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Hea lugeja!

Alles méni nddal tagasi joudis va-
litsus 2014. aasta riigieelarves
kokkuleppele. Jdrgmise aasta eel-
arve aitab oluliselt parandada nii
eakate kui abivajajate toimetulekut.
Konkreetsete sammudena téste-
takse toimetulekupiiri seniselt 76,7
eurolt 90 euroni, keskmiselt 20 euro
vérra kuus kasvavad pensionid
muudetakse kuni 354 euro ulatuses
maksuvabaks ning erihoolekande
jarjekordi llihendatakse vdhemalt
poole vérra.

Ka 2013. aasta oli sotsiaalvaldkonnale edukas — kevadel otsustati Euroopa Liidu jérgmi-
se finantsperioodi summadest suunata sotsiaalvaldkonda rohkem kui kunagi varem. See
véimaldab laiendada teenuste ringi, mis omakorda aitab vdhendada perede hooldus-
koormust. Lisaks panustame ka uue t66véimestisteemi loomisse, ehitame esmatasandi
tervisekeskused, jatkame erihooldekodude reorganiseerimisega. Need on vaid méned
tegevused, mida saame viia ellu tdnu Euroopa Liidu toele jargmise seitsme aastaga.

Unelt poolt on ju oluline, et valdkonda suunatakse raha nii palju kui véimalik, teisalt
peame enam p66rama tdhelepanu inimestele, kes neid plaane ellu viivad.

Nagu te vdga hésti teate, on sotsiaalvaldkond keeruline ja tundlik. Teie puutute iga pdev
kokku eeskétt nende abivajajatega, kes I6puni enda eest seista ei saa, olgu selleks siis
lapsed, puuetega inimesed v6i méni muu sihtriihm. Teie néete ja kogete esimestena,
mis on meie inimeste suurimad probleemid, kuhu néu ja abi kbige enam vaja on. Soovi-
me teile enam toeks olla selle t66 tegemisel, kus muret on ménikord rohkem kui réému.
Euroopa Liidu uuel finantsperioodil on kavas korraldada koolitusi ja supervisiooni ning
t66tada vélja juhendmaterjale sotsiaaltbbtajatele.

Ténan teid, et teete pdevast pdeva t66d sotsiaalvaldkonnas ja et olete olemas Eesti
inimeste jaoks.

Soovin 6.-7. novembril toimuvale sotsiaaltéé 5. kongressile kordaminekut ja uusi mét-
teid valdkonna probleemide ning arengusuundade kindlakstegemisel. Loodan, et jagate
oma ideid ja moétteid ka minuga.

Lugupidamisega

Taavi Roivas
sotsiaalminister



UubD

Loodi Eesti Hooldajate Liit

9. oktoobril asutati kodanikuorganisatsioon Eesti
Hooldajate Liit (EHOL). Liidu iiks asutajaliik-
metest Tiina Kangro selgitas, et hooldajate all
moeldakse kdiki inimesi, kes tegelevad iga paev
erivajadusega pereliikmete eest hoolitsemisega,
seega on neid palju rohkem, kui kajastab ametlik
statistika. Liidu loomise idee kasvas vilja pikaaja-
lisest koostdost nende inimestega ETV saatesarja
,Puutepunkt” tegemisel. Aastate jooksul on asja-
osalistel tekkinud tihe koostoovork, mis hdlmab
erivajadustega inimesi, nende hooldajaid ning
sotsiaalt66-, tervishoiu-, rehabilitatsiooni- ja hari-

dusspetsialiste,

I EESTI -
mm HOOLDAJATE  Kellest pal
LuT jud soovivad

abisilisteemi
arendamisel kaasa rddkida. Liidu eesmérk on teha
hooldajate haél poliitikutele kuuldavaks, nduda
riigilt senisest siisteemsemat t66d ja paremaid
lahendusi ning olla riigile partneriks lahenduste
viljatootamisel. Plaanis on kutsuda kokku en-
distest sotsiaalministritest koosnev motteklubi.
Liidu asutamisel olid kohal sotsiaalminister,
Riigikogu liikmed ning organisatsioonide esinda-
jad, kes soovivad EHOLiga koost6dd teha. Tiina
Kangro osutas 10pusdnavotus sellele, et suhtumi-
ne abivajajatesse peaks muutuma inimlikumaks.
Lopetada tuleks rddkimine teenust saavatest
klientidest, eelkdige on need abi ja tuge saavad
inimesed.
Kui oled teemaga seotud véi soovid kodanikuna
liidule oma poolehoidu avaldada, tule toetaja-
litkmeks ,, Puutepunkti” kodulehel www.vedur.ee.
Asutusi, tihinguid ja organisatsioone, kes tahaksid
liituda partnerina, palutakse anda endast teada
meiliaadressile info@ehol.ee.

Tallinn koostab ligipaasetavuse tegevus-

kava
Tallinna Linnavalitsus auditeeris linna li-

gipddsetavust. Lahtuti eeldusest, et koik
inimesed peavad pddsema vordselt li-
gi fiitisilisele keskkonnale, transpordile,
teabele, kommunikatsioonitehnoloogiale ja -siis-
teemidele jm vahenditele ja teenustele. Linna
sotsiaal- ja tervishoiuamet koondas linnaosade

IS ED

ja eri ametkondade ettepanekud ligipddsetavuse
parandamiseks ning koostas tegevuskava, mis
arutatakse 14abi kdigi puudeliikide esindusorga-
nisatsioonidega. Eesmérk on saavutada tasakaal
linna vdimaluste ning huvirithmade vajaduste
vahel. Linnavalitsusele tehti ettepanek moodus-
tada Tallinna invakomisjoni juurde t66rithm, kus
on esindatud puudega inimeste organisatsioonid
ja linna ametkonnad. T6oriihma iilesanne on
koostada ligipddsetavuse tegevuskava aasta-
teks 2015-2020 ja finantsplaan ning siduda see
linna arengukavaga. To6rithma t66d koordinee-
rib sotsiaal- ja tervishoiuameti ligipddsetavuse
spetsialist. Ligipdédsetavust Tallinnas késitlevad
ka strateegia ,,Tallinn 2030 ja Tallinna aren-
gukava 2014-2020. Tegelemine ligipdédsetavuse
parandamisega vdimaldas Tallinnal kandideerida
puudega inimeste vajadusi arvestava ligipdése-
tava linna auhinnale, mida annab vilja Euroopa
Komisjon.

Raivo Allev ja Krista Tammsaar

Tallinna sotsiaal- ja tervishoiuamet

Seminarid ja ohutuspéev Vorumaal
Vorumaa sotsiaaltdotajad kohtusid augusti 10pus

Misso vallas. Uudistati Pullijirve Puhkekiila,
kuulati koolidirektori iilevaadet koolist ja las-
teaiast, tutvuti projektiga ,,Tule maale” ning
tooharjutuse grupi tegemistega.

Septembri 16pus kutsus Tootukassa Vorumaa
osakonna juhtumikorraldaja Jiiri Nassar semi-
narile maakonna sotsiaaltodtajad ja perearstid
ning oma kolleegid Voru-, Pdlva- ja Valgamaalt.
Seminari peateema oli koost6d ja vOrgusti-
kutegevus olukorra pdhjuste ja abivajaduse
viéljaselgitamisel. Sotsiaalkindlustusamet tutvus-
tas pogusalt eesootavat t66voime reformi.

2. oktoobril korraldasid Vorumaa Omavalitsuste
Liit ja Voru Maavalitsus koostoos Astangu
Kutserehabilitatsiooni Keskusega (KRK)
Vorumaa Kutsehariduskeskuses kogemus-
seminari ,,Kas suurem puue on inimesel voi
keskkonnal...?” Réégiti erivajadusega inimeste
juurdepéddsust avalikele teenustele ning elu- ja
tooruumide kohandamisest, puuetega inimeste
kutsehariduse omandamisest ja avatud tooturu
voimalustest ning omastehooldajatest. Kogemusi



jagasid puudega inimesed. Voimalik oli 14bi-
da ratastoolirada ja tutvuda abivahenditega.
Infolaudadega olid kohal Tootukassa, Puuetega
Inimeste Koda, Astangu KRK, Maarja Kiila,
Véru Pievakeskuse Uhing ja Voru Tookeskus.
Miiiidi puuetega inimeste valmistatud késito6too-
teid ning kiipsetisi ja teed.
3. oktoobril korraldas Vérumaa traumandukogu
Vastseliinas lapsevanematele maakondliku ohu-
tuse pédeva. Lisaks koduohutusele oli tdhtsaks
teemaks laste miirgistuste ennetamine, jagati
teadmisi tule- ja liiklusohutusest, esmaabist ja
internetiohtudest.
10. oktoobril istusid iihise laua taha maakonna
sotsiaaltootajad, koolide sotsiaalpedagoogid ja
lasteaecdade esindajad, et planeerida iihistegevusi
probleemide lahendamisel ja vanemluse toetami-
sel, kaasates ka vabatihendusi.
Marianne Hermann
Vorumaa OL sotsiaaltoé peaspetsialist

Uhisprojekt Norraga vagivalla

ennetamiseks todkohal
Riigi- ja Omavalitsusasutuste ToOtajate

Ametitihingute Liit (ROTAL) koost6ds Norra
partneritega, tddandja organisatsiooniga KS ja
avaliku sektori ametiiithinguga NUMGE viib
ellu Innovation Norway juhitava programmi
projekti ,,Kolmanda osapoole végivalla enne-
tamisest 14bi sotsiaalse dialoogi”. Eestist on
projekti kaasatud Linnade Liit (LL) ja Eesti
Maaomavalitsuste Liit (EMOL), poliitikud, t66-
andjad ja omavalitsuste td6tajad. Pilootriihmas
osalevad Tartu Viikelastekodu Kdopesa, Tallinna
Laste Turvakeskuse ja Viljandimaa omavalitsus-
te sotsiaaltootajad. Projekt algas aprillis 2013 ja
16peb detsembris 2014.

Kolmanda osapoole végivald on olukord, kus
tootajad kokku puutudes kliendiga vdivad olla
ohustatud nii verbaalselt kui fiiiisiliselt. See on
toOstressiga sarnane probleem, mis vajab tead-
vustamist.

2007. a kirjutati Euroopa Liidus alla raamkok-
kuleppele, mis késitleb ahistamist ja vigivalda
tookohal. Kokkuleppe eesmérk on éra hoida ja
késitleda probleeme, mis on seotud kiusamise,
seksuaalse ahistamise ja fiilisilise védgivallaga

tookohal. Eestis ei ole riiklikul tasandil selle
raamkokkuleppega tegeldud.

Kalle Liivamigi

ROTAL: esimees, projekti juht

Foto erakogust

Kdo laste ja noorte suvelaagrid
MTU Inimeselt Inimesele korraldab Kéo

PShikooli dpilastele viiepdevaseid 66pdeva-
ringsed suvelaagreid 2012. aastast. Erialase
kdrgharidusega Kéo Pievakeskuse kasvatajad ja
Kéo Pohikooli dpetajad on laagris algusest 16puni
koos tihe ja sama lapsega, saadavad ja abistavad
lapsi.
Mullu toimus hipoteraapia suvelaager seitsmele
vaimu- ja liitpuudega lapsele Paunapdllu talus
Harjumaal, kus toetavate spetsialistidena osalesid
kasitoomeister ja refleksoloog. Laagri eesmirk
oli fiitisilise voimekuse tdstmine ja tervislike
eluviiside edendamine ning suurem iseseisvu-
mine. Sel aastal toimus laager 12.—16. augustini
kaheksale vaimu- ja liitpuudega lapsele Sdesauna
talus Anija vallas. Laagrite eesmirk on pakku-
da lastevanematele puhkust, kinnistada laste
sotsiaalseid, kognitiivseid ja motoorseid oskusi
ning laiendada nende maailmapilti. Samuti hoo-
gustada laste omavahelist suhtlust, tugevdada
fiitisilist tervist ja tihtekuuluvustunnet. Tiname
laagri meeskonda, vanemaid, Tallinna sotsiaal-
ja tervishoiuametit, hasartmiangumaksu ndukogu
ja Tallinna spordi- ja noorsooametit toetuse ning
usalduse eest.
Merike Merirand
laagriprojektide juht



vo Eesti Sotsiaalté Assotsiatsioon

UUDISED

Eesti Sotsiaaltdod Assotsiatsiooni (ESTA) kuulus 9. oktoobri seisuga 406 tiksikisikut ja kaks liik-
mesorganisatsiooni — Eesti Sotsiaalasutuste Juhtide Noukoda ja Eesti Tervishoiu Sotsiaaltdotajate

Assotsiatsioon.

ESTA uudised:

18-19. septembril toimus Nelijarvel ESTA
siigiskool ,,Sotsiaaltootaja vabadus ja vastu-
tus”. Stigiskoolis oli 88 osalejat. Filosoof ja
koolitaja Mart Raukas arutles vastutuse ja vaba-
duse piiride iile ithiskonnas. Lastekaitse ametnike
sektsioonis arutati lapse suhtlemist eraldi elava
vanemaga. Ettekandega esines vandeadvokaat
Helen Tomberg, oma kogemusi jagasid Tallinna
linnaosade, Tartu ja Pédrnu lastekaitsetdodtajad.
Teises sektsioonis késitleti abivajava tdiskasvanud
pereliikme iilalpidamiskohustuse teemat. Tartu
Ulikooli tsiviildiguse lektor Triin Gottig selgitas
perekonnaseaduse sétteid ja tutvustas kohtuprak-
tikat. Arutati kiisimust, kus 16peb perekonna ja
algab tihiskonna kohustus eakale vdi puudega ini-
mesele hoolduse tagamisel. Uku Torjus ja Karin
Kiis sotsiaalministeeriumist tutvustasid Euroopa
Liidu uue finantsperioodi vdimalusi hoolduskoor-

ESTA volikogu pidas 19. septembril ava-
liku koosoleku. Peateemadeks olid 2013. aasta
tegevuskava tditmine, 2014-2015. a tegevuskava
koostamine ning iildkogu valimised. Koosolekul
arutati ka lapsehoidja kutse andmisega seotud kii-
simusi.

Tervise Arengu Instituudi juures alustas tegevust
tooriihm, kes koostab alkoholisdltuvuse raviju-
hendi. ESTAt esindab seal Tallinna Sotsiaaltdo
Keskuse Akadeemia iiksuse juht Meelika Limberg.

ESTA otsib tegevjuhti. Augustis kuulu-
tas ESTA vilja konkursi tegevjuhi leidmiseks.
Kahjuks ei esitatud iihtki sooviavaldust. Avaldusi
voib saata aadressile eswa@eswa.ee.

ESTA esindaja Helen Peeker osales 25. sep-

tembril sotsiaalministeeriumi ndupidamisel, kus
arutati sotsiaaltéotaja hariduse noude kehtesta-

musega inimeste toetamiseks. mist riiklikul tasandil.

6.-7. novembril toimub Tallinna Ulikoolis Eesti sotsiaaltd6 5. kongress

Tanavune kongress kannab pealkirja ,Sotsiaaltdd — tdnuvaarne voi tanamatu t66?” Kong-
ressil vaadeldakse sotsiaaltéé arengut méddunud 20 aasta jooksul ja tulevikku koos ra-
hastamisega aastatel 2014-2020. R&agitakse omavalitsuste koost66 voimalikkusest hoo-
lekandeteenuste osutamisel ning haldusreformi vajalikkusest. Kdneldakse sotsiaaltéost
meediapildis ja kéasitletakse hoolekandediguse aktuaalseid probleeme. Paneeldiskus-
siooni teemaks on kliendi parim vdimalik abi ning rahva arusaam sotsiaalt66 olemusest
ja sotsiaaltdotajaist. Kongressi ajal toimuva ESTA Gldkogu avaliku koosoleku paevakorras
on sotsiaaltdotaja eetikakoodeksi uuendamine, ESTA 2013. a eelarve muutmine ja 2014.—
2015. a tegevuskava kinnitamine.

Teisel paeval toimub t66 sekisioonides, kus teemadeks on sotsiaaltdéd kvaliteet, suhtle-
mine meediaga, hoolduse tagamine, pstuhikast tulenevad erivajadused ja lastekaitse.
Filmitoas néeb teemakohaseid filme. Stendiettekannetes kasitletakse vigastatud kaitse-
vaelaste toetamist, tutvustatakse programmi ,Vanem vend — vanem 6de”, CIFi vahetus-
programme, kogemusnoustamist vaimse tervise valdkonnas jm. Infolaua ja stendiga on
kohal hoolekandeasutused, teenuseosutajad ja organisatsioonid. Kongressi korraldavad
ja labiviimist toetavad ESTA, Tallinna Ulikool ja sotsiaalministeerium; toetab ka hasartman-
gumaksu ndukogu.

Eesti Sotsiaaltoo Assotsiatsiooni tegevusest ja litkmeks astumise korrast saab iiksikasjaliku iilevaate
meie kodulehelt www.eswa.ee.



PERSOON

Tartu Vaimse Tervise Hooldekeskuse Uks rajajatest ja kauaaegne
juht, praegune Balti Sotsiaalteenuste Kvaliteedi Liidu tegevjuht Vello
Vengerfeldt stressi ei pde, sest votab nende ilmseid allikaid — ebadn-
nestumisi, valearvestusi, méoddaraakimisi — kui kogemusi ja valjakutseid,
leidmaks tdotavamaid lahendusi. Insener-mehhaaniku haridusega mees
on kogu oma karjaari jooksul 1ahtunud otsuseid tehes inimeste igapae-

vastest vajadustest kui tervikust.

Vaimutervist hoiavad aktiivne, motestatud
tegevus ja realistlikud lahenduskaigud

Rain Uusen

Taasiseseisvunud vabariigi alguspéevil sat-
tus Vengerfeldt insener-mehhaanikuna t6ole
sotsiaalteenuste valdkonda juhuslikult, nagu
ta ise selgitab — iiks asi viis teiseni, ja t66d
oli vaja. Geoloogias hakkas asi keeruliseks
minema, sest peale tuli fosforiidisoda. Ja
toonane iilemus oli muutuste suhtes samuti
toetav.

,,Kui ma sellesse siisteemi sattusin, tekkis
mul huvi, et kuidas see siisteem t66tab,”
meenutab ta ja iitleb, et tema kui insene-
ri maailmapilt tuli talle tegelikult kasuks.
Koigepealt vottis ta aega, et endale taust
selgeks teha.

Tollane ravitootla oli oma olemuselt tootmis-
ettevote, kuhu insenerimeelset meest just va-
jatigi. Tootmisettevote sai todjouna kaasava-
raks ka puuetega inimesed. Koos iseseisvuse
taastamisega kadus reguleeritud majandus-
mudel, Noukogude Liidu tervishoiusiisteemi
tsentraalne varustamine lakkas, ja nii kui-
vas kokku ka ravitootla senine suur ja ainus
turg. ,,Siis oligi vaja vilja moelda, et kuidas
edasi.”

Foto: Rain Uusen

Teenuste areng Eestis

Juba Vengerfeldti tollasest sihikindlusest
ja tehtud otsustest vdib vilja lugeda seda,
mida on tema kohta 2008. aastal — kui
Vengerfeldt sai kitte Eesti Sotsiaaltdotajate
Assotsiatsiooni elutdopreemia — litelnud
Tartu Vaimse Tervise Hooldekeskuse osa-
konna juhataja Ulle Lepik: ,,Ta on oma

LAlguses oli ka neid meeskonnas, kes (tlesid, et jatame puudega
inimesed korvale. Vaat siis minu sees midagi kihvatas.”



tegevuses innovatiivne, vastutusvoimeline,
humaanne, tagasihoidlik ja realistlik.”
Vengerfeldt ise pohjendab, et kuna lisaraha
polnud ravitootlaga enam voimalik teenida,
oli vaja leida inimestele uus rakendus, igale
vastavalt tema oskustele ja vdimetele. ,,Aga
seejuures kiisisin ka seda, et mida nad vaja-
vad, et elada — iiks asi on t60, aga mis veel?”
Muutuste keerisest kasvas vilja Vaimse
Tervise Hooldekeskus (niitidne Tartu Vaimse
Tervise Hooldekeskuse sihtasutus) oma nou-
kogu, eclarve ja rahastusega kohalikult oma-
valitsuselt ning oma hoonetega. ,,Alguses oli
meeskonnas ka neid, kes iitlesid, et jitame
need puudega inimesed kdrvale, et teeme
hoopis korraliku dmblusfirma,” meenutab
ravitootla toimivaks hooldekeskuseks ku-
jundanud Vengerfeldt. , Vaat siis minu sees
midagi kihvatas,” iitleb ta. ,,Ma uskusin, et
just uue siisteemi iilesehitamine on véljakut-
se, et see siisteem vajabki tuge.”

Nii arendati vigagi praktiliste imberkor-
ralduste kaigus vélja psiithhogeriaatria, ko-
gukonnahooldus ja paevakeskuse teenused,
nende hulgas ka toetatud elamise teenus, sest
paljud inimesed ei vajanud erihooldust, vaid
elukohta ja veidi tuge.

,,Kui su imber on inimesed, kes usuvad sel-
lesse, et kuigi siisteem on rahuldav vdi hea,
saab seda teha veelgi paremaks, siis tekibki
ithine arusaam, et muudatused on vaja ellu
viia,” kirjeldab iile 20 aasta Eesti hoolekan-
des tootanud mees, kes on suutnud tegudele
ohutada paljusid kolleege ja ametnikke.

Ta viidab, et just inseneriharidus andis to6ks

vestlusi 1992. aastal Tartu sotsiaalosakonna
juhatajaks saanud edumeelse kolleegiga,
kelle uurimisvaldkonnaks on olnud eeskatt
hoolekanne.

Tasapisi tekkisid t66 kdigus ka rahvusvahe-
lised kontaktid: kdidi end koolitamas naiteks
Rootsis Uppsalas ning Soomes Tartu soprus-
linnas Tamperes, samas kasvas ka teistest
riikidest sotsiaalvaldkonna asjatundjate huvi
Eestis toimuva vastu. ,,Uhel hetkel leidsime,
et peaks iile Eesti kokku korjama inimesed,
kes on vaimutervise valdkonnast huvitatud.”
1995. aastaks olid inimesed koos ja nii loo-
di Eesti Psiithhosotsiaalse Rehabilitatsiooni
Uhing.

,Uhingu tegevusega liitus inimesi viiga
erinevatest valdkondadest,” meenutab
Vengerfeldt. ,,See andis tdiendavaid teadmisi
selle kohta, kuidas edasi minna. Ka seminare
oli ithingu kaudu lihtsam korraldada, samuti
viliskiilalisi vastu votta.”

Usk oma voimetesse

,.Iseendale hakkad kiisimusi esitama siis,
kui sul pole aktiivset tegevust,” iitleb
Vengerfeldt, kelle elus on olnud perioode,
mil on tulnud aeg maha votta ja endamisi
aru pidada, et kuidas edasi ja kuhu.
Esimene tosine arupidamine iseendaga oli
tal 1993. aastal. ,,Mul oli vaja otsustada, kas
ma muudan oma valdkonda, ldhen tootmis-
juhi kohalt juhiks hoolekande valdkonda.”
Jargmine vaheetapp saabus tidpselt kiimme
aastat hiljem. ,,Olime oma tddga joudnud
niikaugele, et otsustati teha [Tartu] linna

LKui su imber on inimesed, kes usuvad sellesse, et stisteemi saab
teha veelgi paremaks, siis tekibki thine arusaam, et muudatused

on vaja ellu viia.”

inimeste ja keeruliste protsessidega vajaliku
analiilisi- ning terviku négemise oskuse, et
moista, kuidas erinevad ndhtused, siindmu-
sed ja inimesed omavahel haakuvad ja tiks-
teist mojutavad.

»Valdeko Paaveliga sai ikka arutatud, et
kuidas mojutada neid, kelle kdes on voim,
et nad teeks seda, mis meie arvates on dige
ja mida tuleks teha,” meenutab ta toonaseid

sihtasutus, sest selle majandamine on efek-
tiivsem. Siis motlesin, kas peaksin jatkama.”
Sellele on jargnenud kaks viieaastast ameti-
aega sihtasutuse juhina.

»Viimane tdsisem endasse vaatamine jéigi
kdesolevasse aastasse,” radgib Tartu Vaimse
Tervise Hooldekeskuse rajaja sellest, kuidas
ta sihtasutuse muutunud ndukoguga konflik-
ti laks, sest selles osalevate inimeste tdhe-
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lepanu oli hajunud ja huvi valdkonna vastu
kadunud. ,,Mirgid néiitasid, et enam mind
tagasi ei valita,” viitab ta ametikoha politi-
seerimisele.

Kuidas laheb aga timbritsevatega vastuol-
lu mees, kes on lébi tulnud tulest ja veest,
muutnud vdimatul ajal vdimalikuks asju,
millesse teised ei uskunud, ja pannud see-
juures ka teisi tegutsema ja kaasa mdtlema
— imestavad ilmselt paljud kauaaegsed kol-
leegidki.

»dain aru, et ndukogu uued litkmed ei huvi-
tunud sisulisest to0st,” selgitab Vengerfeldt.
,»Oleksin pidanud hakkama tegelema nende
motiveerimisega.” Poliitiliste manddvrite
kiuste 161 Vengerfeldtis taas vilja inseneri-
kainus. ,,Minu eesmark ei olnud oma kohta
hoida, vaid see, et teenused jatkuksid, et
inimesed, kes neid vajavad, saaksid tee-
nuseid edasi. Niitid kasutan oma kogemusi
hoolekandesiisteemist tervikuna ja mdtlen,

Kuidas inimestega t66tada

kuidas head kogemust vdimalikult palju
jagada.”

Kui Tartus kohtume, on Vengerfeldt t66-
tanud viis pédeva Balti Sotsiaalteenuste
Kvaliteedi Liidu tegevjuhina. ,,Eesmérk on
teha ithing majanduslikult iseseisvaks, kaa-
sata teenuste kvaliteedist huvitatud inime-
si, levitada teenuste kvaliteedi edendamise
ideed. Paras suutdis,” muigab Vengerfeldt.
»Kuidas ma vélja rabelen? Kuidas ma suudan
siisteemile leida rahastuse — need on tdsised
véljakutsed.” Ta tunnistab, et hetkeks kaalus
ta ka hoopis teise valdkonda liikumist. ,,Aga
mul on jitkuvalt usku ja lootust, et hoolekan-
destiisteemi on vdimalik paremaks muuta.”

* Artikli autor on ajalehe Postimees toi-
metaja, Tallinna Ulikooli sotsiaaltoé insti-
tuudi sotsiaaltéo teise kursuse tudeng ning
vabatahtliku tegevuse praktikant ajakirjas
Sotsiaaltoo.

Balti Sotsiaalteenuste Kvaliteedi Liidu tegevjuht Vello Vengerfeldt jagab té6kogemustele tu-
ginedes napunaditeid, kuidas té6tada inimestega ja jadda seejuures ka ise I6puni inimeseks.

Matle, kellega sa téotad! Naiteks on sotsiaalhooldaja ametil palju tAhendusvarjundeid,
aga kui just nemad on sinu kolleegid, siis métle nad enda jaoks ,inimeste hooldaja-
teks”, nii saad paremini aru, kuidas peaksid nendesse suhtuma ja milliseid tlesandeid

nad peavad lahendama.

Inimeste eest ei tohi mitte midagi ara teha.

Ka puudega inimestel on, nagu teistelgi, omad vaartushinnangud.

Ara nae ainult inimest ja tema probleemi, vaid métle laiemalt, mida ta vajab, voi veel
parem, mida sa ise sellises olukorras tahaksid voi vajaksid.

Véaartusta kliendi erinevaid rolle Uhiskonnas. Sinu jaoks on ta Uks, aga kes ta on oma
lastele, vanematele, kolleegidele voi sdpradele?

Pea oluliseks oma kliendi huvialade rakendamist.
Métle sellele, kuidas sinu kliendi méalestused saaksid talletatud.
Métle, milline on sinu t66 tulemus. Kuigi seda on keeruline mod6ta, ei tohi meelest min-

na, milleks sa seda t66d teed.

Kui oled n-6 I16hkise klina ees, siis motle, kuidas probleemi piisavalt Gldistada ja téht-
sustada, et see otsustajateni jouaks, ning kuidas panna otsustajad probleemi moistma

ja seelabi ka tegutsema.

Inimese muret ei pea enda kanda votma. Sa ei tohi olla Ukskoikne, aga sa ei voi teise
inimese muresse ka &ra uppuda. Kusi vajadusel kolleegilt head ndéu, kasuta tema koge-

musi, erialast toetust ning juhendamist.

Sotsiaaltd6taja Uiksinda ei tee midagi, ta peab leidma endale toetajaid kohalikul tasan-
dil. Sotsiaaltd6taja toob susteemi eeskatt hoolivuse.

Intervjuu pbhjal koostanud Rain Uusen



Rubriik ,Peegeldusi Euroopast” kasitleb sotsiaaltod olulisi kisimusi, mida aru-
tatakse Euroopas ka laiemalt.

Praktika loomine.
Sotsiaaltootaja kui meister

Jean Pierre Wilken

Sotsiaaltdoo rakendusala on avar, kuid eripalgeline. Nagu mu kolleeg Hans van Ewijk selle
rubriigi eelmises artiklis mérkis, ei ole olemas iihtainsat diget sotsiaaltoodtaja kirjeldust voi
iihtainsat sotsiaaltd mudelit. On kiill olemas rikkalik teadmiste kogum, kuid sotsiaalt66 on
siiski pigem tegevusvaldkond kui institutsionaliseeritud professioon'. See on nii sotsiaalt6o
ndrkus kui ka tugevus. Uhelt poolt vdimaldab see vabalt miirata sotsiaaltéd eesmirke ja sisu
vastavalt olukorrale voi konkreetse elanikkonna grupi tunnustele ja vajadustele. See hoiab
meid paindlikena, kuna meid ei piira iiks kindel institutsionaalne keskkond.

Teiselt poolt ei ole sotsiaaltdo selgelt dratuntav teadusharu, tegevuspdllu vdi uurimisvald-
konnana, mistdttu voidakse selle véartus kergesti kahtluse alla seada. Kasinuse aegadel voib
sotsiaaltodtaja positsioon osutuda ndrgaks. Hollandis ja teistes riikides kaaluvad valitsused,
kas palgaliste sotsiaaltdotajate to6d oleks vdimalik asendada vabatahtlike tasustamata to6ga.
See on viljakutse meile, et me selgitaksime, kuivord véaartuslik ja asendamatu on t66, mida
teevad sotsiaaltdo professionaalid.

Kolleeg Hans van Ewijk (2013) tegi ettepaneku kasutada sotsiaaltdo teadmiste kogumi kirjel-
damiseks seitset akent: kutseala; teooriad; uurimus; ectika; metoodika ja meetodid; poliitika
ja juhtimine; professionaliseerumine. Ta véidab, et ,,sotsiaaltoo professionaal peab valdama
koiki seitset akent. Ta vajab iilevaadet, teoreetilisi teadmisi, vimet oma teadmisi rakendada;
ta peab omandama oskused ja meisterlikkuse, 16imimaks eri tasemel ja erilaadseid teadmisi
ja oskusi isiklikku kogemusse, ning ta vajab varjatud enesetShusust, et teha sotsiaaltdd pro-
fessionaalina tulemuslikku t66d.”

Van Ewijki poolt véljapakutu annab suurepérase raamistiku selgitamaks, mille eest me sei-
same, millised on meie teadmised ja milline saab olla meie panus. Ometi on see raamistik
véga laiahaardeline ja vdib muutuda labiirindiks, millesse kerge dra eksida. Mina soovin
lisada kaheksanda akna, mis voib olla abiks suuna leidmisel. Selle akna nimi voiks olla
praktika loomine.

Praktikat voib kujutleda kui konteksti, mille raames sotsiaaltoo professionaal tootab. Sellel
kontekstil on mitmeid tunnusjooni. Paljud praktikad, mida professionaalid oma t66s kasu-

' Ehkki mones riigis on sotsiaalt6o tegevusvaldkond palju piiratum, holmates nt ainult kliinilist
sotsiaaltood.
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tavad, on méératud nii kirja pandud kui ka kirjutamata institutsionaalsete reeglite ja toovii-
sidega. Professionaalidelt eeldatakse nende reeglite ja tooviisidega kohanemist. Monikord
viib see huvide konfliktini, kui kliendi huvid on vastuolus teenuseosutaja huvidega. Minu
arvates peab sotsiaaltddtaja olema alati kliendi teenistuses, kliendi vajadusi hoolikalt ana-
luiisides, ja mitte organisatsiooni teenistuses, kus ta tootab. See on sotsiaaltdo kui elukutse
oluline pohimdte. Sotsiaaltod on kindlate tdekspidamistega elukutse, mis pohineb diglusel
ja pithendumisel nendele inimestele, kes vajavad professionaalset tuge.

Kliendi poolele asumine vdib nduda vastuollu minekut mone institutsiooni reeglitega voi
sodimist ebadiglase siisteemiga. Toetudes sotsiaaltdo eetika pohimdtetele, peab sotsiaaltodtaja
ise médrama oma praktika. Lisaks méérab praktikat teadmiste kogum, mida sotsiaaltdotaja
rakendab ja mis hdlmab ka rakendaja enda andeid ja kogemusi. Professionaal peab méérat-
lema iseenda arusaama sotsiaalto iildise diskursuse sees. See on viljakutse igale sotsiaalala
spetsialistile. Isikliku tegutsemisviisi arendamine peab algama juba sotsiaalt6d dpingute
esimesel aastal.

Minu arvates peab sotsiaaltbdtaja olema alati kliendi teenistuses,
kliendi vajadusi hoolikalt analldsides, ja mitte organisatsiooni
teenistuses, kus ta tootab.

Teise, tdipsema arusaama praktikast esitab MacIntyre (1985), kes védidab, et praktika ei ole
midagi staatilist, sest professionaalil tuleb oma praktika igas olukorras itha uuesti luua.
Praktika sdltub asjaosaliste koostddst, kes piiiavad saavutada parimat voimalikku tulemust.
Iga praktika puhul viiakse ellu tegevusi, mis panustavad selle eesmérkide saavutamisse ja
16ppkokkuvdttes nende inimeste heaollu, keda see praktika puudutab ja keda see teenib. Seega
tuleb professionaalil iga pdev luua oma praktikad uuesti: midrata praktika eesmirk, valida,
kuidas seda ellu viia, ja arutleda praktikate iile. See eeldab aktiivset suhtumist, uudishimu
ja loomingulisust. Me peame iga kord uuesti valima diged meetodid ja oskused. Niisiis suu-
rel méaral luuakse praktikad tegevuse kaudu ja tegutsedes: see on protsess, kus me peame
pidevalt valima ldhenemise, mis tundub kdige paremini sobivat selles olukorras soovitud
tulemuste saavutamiseks. Kuid see on ka teadmine, et me peame pidevalt kontrollima, kas
valitud ldhenemine teenib klientide huve. Seega on meie t66 olulisimad osad jadlgimine, hin-
damine, refleksioon ja dppimine.

Mina pean sotsiaaltdd professionaale meistriteks. Meisterlikkus on ,,soov teha oma t66d hésti
asja enda pérast, luues sellega elulisi malle”, nagu iitleb Sennett (2009). Meistri sisemine véér-
tus seisneb millegi Adsti tegemises, plitidlemises suurima padevuse poole, kasutades selleks
oOigeid todvahendeid, omandades oskusi, mdeldes todviiside iile ja rakendades digeid ressurs-
se. Meister kasutab oma andeid selleks, et elada oma elu nii hésti kui voimalik. Kui kohaldada
seda motet sotsiaalsetele elukutsetele, siis meisterlikkus on tihedalt seotud kunstiga, kuidas
todtada suhete ja suhtlemisega ning nendega vastasmdjus. Selle eesmérgi saavutamiseks me
kasutame inimeste ja kogukondadega tootamisel isiklik-professionaalset suhet. Meie ameti
peamine eesmirk on aidata inimestel rakendada ja arendada oma vdimeid nii, et nende elu
oleks nii tdisvaartuslik kui voimalik. See ongi sotsiaaltdo keskmes asuv headus.

Viidatud allikad
Maclntyre, A. (1985). After virtue. London: Duckworth.
Sennett, R. (2009). The Craftsman. London/New York: Penguin Books.
Van Ewijk, H. (2013). Sotsiaaltdo teadmiste kogum, Sotsiaaltéo 4, 9-10.
T6lkinud Inga Molder



Milline voiks olla sotsiaalala tootaja uus
eetikakoodeks

Marju Selg

Eetikakomiteel on alates kevadest kisil ettevalmistused eetikakoodeksi uuendamiseks.
Moodunud aasta viimases Sotsiaaltoos arutlesin, mida meil tasuks iile votta Soome eetika-
juhistest!. Jargimist vadarib motteviis, et ka sotsiaaltdotaja on inimene oma inimlike oma-
duste, vajaduste, ndrkuste ja teadmatusega. Uue koodeksiga soovib ESTA eetikakomitee
igale abistamistdo tegijale siidamele panna, et ka tema ise, mitte ainult klient, tohib vajada
toetust ja nduandeid, ning veelgi enam, ta on lausa kohustatud kolleegidega ndu pidama ja
raskes olukorras abi otsima. Eetikakoodeks peab meie arvates kaasa aitama tootajat toetava
koostodkultuuri ja sotsiaaltdotajatele moeldud tugiteenuste arendamisele. Erinevalt pracgu
kehtivast koodeksist, mis punkthaaval {itleb, kuidas asjad olema peavad, piitiame uue doku-
mendi koostada sellises vormis, et see pigem kutsuks lugejat kaasa mdtlema ja ka omava-
hel diskuteerima. Kuigi soomlaste eetikajuhised on diguskeelest parit koodeksiga vorreldes
leebem sona ning meile heaks eeskujuks, jatame esialgu siiski alles harjumuspirase nimetuse.
Edasi tutvustan linnulennult, mis suunas kavatseb eetikakomitee koodeksit uuendada, mil-
lised on tulevase koodeksi osad ja moned olulisemad teemad neis.

Sissejuhatuses tuleb juttu kutse-eetika mdistest ja eetika rollist sotsiaaltods. Tutvustame
lihidalt eetikakoodeksi aluseks olevaid seadusi, rahvusvahelisi leppeid jm dokumente ning
seletame olulisemaid mdisteid. Loomulikult haarame ideid rahvusvahelisest sotsiaaltdo de-
finitsioonist. Oleks hea, kui saaksime kasutada juba uut definitsiooni, kuid sellest on kitte-
saadav alles téoversioon?:
Sotsiaaltéé professioon aitab kaasa sotsiaalsetele muutustele ja arengule, sotsiaalsele
tihtekuuluvusele ning inimeste voimustumisele ja vabanemisele. Sotsiaaltéos on kesksed
sotsiaalse oigluse, inimoiguste, kollektiivse vastutuse ja erinevuste austamise péhimotted.
Toetudes sotsiaaltoo, sotsiaalteaduste ja humanitaarteaduste teooriatele ning pdrimus-
teadmistele, kaasab sotsiaaltoé inimesi ja struktuure toime tulema elu viljakutsetega ning
suurendama heaolu.’

Varreldes praegu kehtiva definitsiooniga* on uues tugevamini rohutatud inimdiguste, iih-
tekuuluvuse, inimeste eluilma tundmadppimise ja aktsepteerimise ning eritasandilise
koostdo olulisust. Sotsiaaltodd ei peaks kdsitama viljastpoolt sekkujana, vaid inimeste ja

' Argipaev, vaartused, elu, eetika — vt http://www.eswa.ee/index.php?go=esta-materjalid

2 Uus definitsioon, 6igemini selle tddversioon, ning selle juurde kuuluvad selgitused - vt
http://ifsw.org/get-involved/global-definition-of-social-work/

3 Marju Selja tolge.

4 Vt http://ifsw.org/policies/definition-of-social-work/
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inimkoosluste vabastaja ja julgustajana, iihteliitjana ning koostd6 algatajana. Seega peavad
eetikakoodeksis olema esiplaanil inimdigused ning solidaarsuse, eluldheduse ja kollektiivse
tegutsemise pohimdtted.

Erialainimeste ringis on vahel imestatud, et millest inimesi veel vabastada, me elame ju va-
bas demokraatlikus riigis. Sotsiaaltoo kontekstis aga ei tdhenda vabastamine suverdénsuse
saavutamist, vaid selle mdte on aidata vabaneda sisemistest toketest ja iihiskonna struk-
tuursetest barjdiridest, mis inimesi rohuvad ega lase neil vOimetekohaselt areneda, saada
osa iihistest hiivedest ning osaleda hiivede loomises. Ka teiste moistete puhul voib ette tulla
eksitdlgendusi, seepirast on hea olulisemad neist lahti seletada. Uldiselt, sotsiaaltdd uues
definitsioonis ja paljudes muudeski kaasaegsetes rahvusvahelistes sotsiaaltoé dokumentides
kasutatud moisted selginevad, kui asetada need kriitilise sotsiaalteaduse paradigmasse, milles
need dokumendid loodud on.

Eetiline toimimine kliendito6s on koodeksi pohiosa esimese 15igu todpealkiri. Lahtume
ideest, et inimeste abistamise eetika rajaneb inimdiguste, sotsiaalse digluse ja inimvaarikuse
pohimdtetel. Téhtis on toetada kliendi iseseisvust ja eluga toimetulekut, kuid mitte rShutades
individualismi, vaid vOimet oma asjade iile teadlikult ja vabalt otsustada. Eluga toimetu-
lek on seotud voimustumise ja vabanemisega (vt rahvusvahelist sotsiaaltoo definitsiooni).
Voimustumise ja vabanemise idee osutab sotsiaaltddtaja kohustusele aidata inimesi, kes ise ei
p6ordu abi saama erinevate barjddride tottu, nagu teadmatus, oskamatus ja suutmatus, hirm
uue ees ja vadrtusetuse tunne ning hébi end viletsana ndidata. Sotsiaalt6d definitsioonis on
rohutatud sotsiaalset diglust ja kollektiivset vastutust — nii réhutame ka meie koigi inimeste
digust joukohaselt osaleda ithiskonna elus. See tdhendab, et sotsiaaltdotaja peab abivajajad
iiles otsima ja neile abi korraldama. Abikiesotsiaaltod (outreach social work) hea néide
on praegune kampaania mittetdotavate ja -Oppivate noorte iilesotsimiseks ning kooli ja todle
aitamiseks.

Uudsena soovime koodeksisse lisada klientide toetamise ja kontrollimise tasakaalu teema
ning kutsuda arutlema sotsiaaltdotaja kohustuste korval ka tema diguste ja kliendi diguste
korval kliendi kohustuste iile. Kuna sotsiaaltdo teenib iihiskonna turvalisust, tekib parata-
matult vajadus kasutada sunnivahendeid, mille tottu kerkib eetiline kiisimus: kuivord on di-
gustatud ebakohaselt toimivate inimeste allutamine hoolekandesiisteemi kontrollile, ldhtudes
kliendi enda, tema ldhedaste ja kogukonna huvidest.

Need olid vaid moned niited eetilistest vastuoludest, mis vdivad ette tulla klientide abista-
misel. Selle osa 10pus késitleme veel sotsiaaltodtaja enda isiku, tema tunnete, arusaamade ja
elukogemuste vdimalikku mdju tema todle.

Tootaja suhe oma asutusega, suhted kolleegidega ja tookollektiivi roll sotsiaaltoos. Selle
valdkonna kisitlemisel l&htume pohimdttest, et sotsiaaltod eetika on loomult kollektiivne,
mitte personaalne, ning et eetilisi vddratusi aitab dra hoida avatud ja toetav organisatsiooni-
kultuur. Sotsiaaltdotaja ei tohiks taluda olukorda, kus ta peab iiksipdini langetama raskeid,
eetilist kaalutlemist ndudvaid otsuseid. Ta peab alati tundma seljatagust, olgu selleks kolleeg,
illemus, superviisor vdi mentor. On selge, et ise professionaalset toetust saades on vaja seda
ka kolleegidele jagada. Soovime sotsiaaltod tegijaile ja korraldajaile siidamele panna, et
asutuse juhtide, tookollektiivi ja iga liksiku todtaja digused, kohustused ja vastutus peavad
olema tasakaalus. See puudutab ka tdo6tajate heaolu eest hoolitsemist, sest end t66l halvasti
tundev inimene ei suuda kuigi kaua hésti tootada.

Sotsiaaltodtajail, kes tegutsevad iiksinda (nt vdikeses vallas), ei pruugi kdepirast olla kol-
leege ega professionaalseid toetajaid, kellega aru pidada. To6alased mured aga nouavad
ventileerimist ja siin on vajalik eetiline kaalutlemine: kas on digem jagada t66asju mone
usaldusvairse sdbra voi pereliikmega, tuues klienditeabe konfidentsiaalsus ohvriks piiiidele
sdilitada oma vaimne tervis ja toovdime, voi hoida kdik endas, 1&bi pdleda ja 16puks toolt



lahkuda. Kas mitteformaalsete usaldusisikute instrueerimine konfidentsiaalsuse kiisimustes
ja vaikimislubaduse votmine oleks piisav lahendus?

Tavaliselt kdneldakse sotsiaaltddtajate moraalsest ja emotsionaalsest toetamisest, kuid sama
oluline on fiilisilise t66keskkonna (ruumid, vahendid, hoone timbrus) kvaliteet ja to6turvali-
sus, sh kaitstus kliendi riinnaku eest. Kuigi neid kiisimusi saab lahendada eelkdige todandja,
peab todtaja oskama todkeskkonnale tihelepanu poorata ja ndudma vajaduse korral muudatusi.

Koodeksi kaks viimast teemat on seotud sotsiaaltdotaja professionaalse identiteediga: suhtu-
mine oma erialasse — sotsiaaltddsse — ning enda positsioneerimine ithiskonnas ja sotsiaalne
vastutus.

Positiivne hoiak sotsiaalto6 professiooni suhtes viljendub pithendumises erialale,
professionaalsete vadrtuste jargimises ja sotsiaaltod maine hoidmises. Pole voimalik olla
eetiline sotsiaaltdétaja, olemata professiooni liige. Jarkjarguline liitumine professionaalse
kogukonnaga algab erialavalikust ja jatkub kdrgkoolidpingute véltel. Olulisteks verstapostideks
on praktikal viibimine ja esimene tookoht, sest esmased muljed sotsiaaltdd tegelikkusest
mdjutavad kogu jargnevat suhtumist. Sestap on uustulnukate sotsialiseerimine digete vadrtuste
vaimus professionaalse kogukonna iithine vastutus — selles osalevad iilikooli dppejoud,
praktikajuhendajad ja vanemad kolleegid tdokohal.

Soovime eetikakoodeksis igale sotsiaaltodtajale siidamele panna, et tema moraalne kohustus
on professionaalse kogukonnaga ka formaalselt liituda, st astuda meie kutseithenduse ESTA
liikmeks. ESTA-s osalemine annab kuulumistunde, vdimaldab panustada sotsiaaltdd aren-
damisse ja saada hiivesid info, toetuse ja koolituste néol.

Enda professionaalne positsioneerimine iihiskonnas on praegu koodeksi viimane teema.
Sotsiaalto6 missiooniks kaldutakse pidama inimeste abistamist, kuid see arusaam on poolik.
Sotsiaaltoo eripdra seisneb tegelemises iihtaegu nii inimese kui ka tihiskonnaga: et aidata ini-
mesi, on vaja muuta iihiskondlikke olusid, kuid {ihiskonda ei saa muuta, kui ei kujune iimber
selle litkmete arusaamad. Sotsiaalto6 kui sotsiaalse tegevusala eetika nduab enda sotsiaal-
se missiooni teadvustamist {ihiskonnale. Hédasti on vaja iithiskonnale pakkuda adekvaatset
kuvandit sotsiaaltodst, mis kajastab selle erinevaid tahke, voimalusi ja ka kitsaskohti. See
eeldab sotsiaaltdotajate avalikke esinemisi, oskuslikku suhtlemist meediaga ning osalemist
diskussioonides, mis késitlevad sotsiaalseid probleeme, uusi seadusi jms. Sotsiaaltdotajad pea-
vad julgemini kaasa rdékima poliitika kujundamises ning hea kanal selleks on kutsetihendus
ESTA. Kollektiivne hdil on esiteks voimsam ning teiseks, tthised p6ordumised kaitsevad iga
liksikut tootajat 106gi alla sattumise eest.

Sotsiaaltdo kui koostdoeriala saab iihiskonnas enam nidhtavaks ka ténu tootajate osalemisele
mitmetasandilistes koostoovorgustikes koos klientide ja nende ldhedaste, kiillgnevate erialade
spetsialistide ja avalikkuse esindajatega. Sellises koosto0s on tihtis mitte dra salata sotsiaaltdo
vidrtusi ega muganduda teiste, kdrgema sotsiaalse staatusega erialade (meditsiin, haridus,
digus) ootustega.

Need olid mdned tédhtsamad teemad, mida eetikakomitee soovib panna uuendatud koodek-
sisse. Loodame, et siin kirja pandu érgitab lugejaid kaasa mdtlema ja kolleegidega arutama.
Eetikakomitee litkmetele meeldib moelda, et eetikakoodeksi uuendamine on Eesti sotsiaalt6o
kogukonna iihine ettevitmine ning igaiihe hea vdimalus anda oma panus sotsiaaltdo arengus-
se. Palun saatke oma ettepanekud aadressil eswa@eswa.ee.

Loodame viga, et novembrikuus sotsiaaltod kongressil suudame koos tubli sammu edasi
litkuda.

SOTSIAALTOO KUI ELUKUTSE
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Eetilised konfliktid sotsiaaltoos lastega
tegelevate sotsiaaltoo spetsialistide
kirjelduste pohjal

Maia Markus

Artiklis annan iilevaate 2013. aasta kevadel Tartu Ulikooli sotsioloogia ja sotsiaalpoliitika ins-
tituudis kaitstud bakalaureuset6dst (Markus 2013), milles uurisin, mis laadi olukordi lastega
tegelevad sotsiaaltoo spetsialistid mdistavad eetiliselt keerukaina ja millistele kaalutlustele
toetudes nad langetavad oma otsuseid. Bakalaureusetd6d juhendas Marju Selg. Viimastel
aastatel on sotsiaaltdo eetika koneainet pakkunud nii erialakirjanduses (nt Kiik 2010, Laéts
2010, Selg 2010, Peeker ja Rannastu 2008, Parve 2006, Tiko 2002) kui ka meedias avalikus-
tatud juhtumite puhul, mis tekitasid huvi sotsiaaltdo eetika uurimise vastu.

Eetiline kaalutlemine sotsiaalt66s

Eetiline konflikt ilmneb Sarah Banksi (2012) jérgi siis, kui sotsiaaltootajad peavad tegema
valiku kahe vasturdidkiva eetilise pohimotte vahel voi kui kdik vdoimalikud valikud viivad
soovimatu tulemuseni iihe v3i mitme inimese jaoks. See sunnib sotsiaaltdotajaid endale aru
andma, millistele véirtustele ja eetilistele pohimdtetele tugineda otsuste tegemisel, sh kuidas
kédituda, kui ametialased kohustused on vastuolus eriala viartustega. Ka praecgu kehtivas
Eesti sotsiaalala to6taja eetikakoodeksis kirja pandud pSdhimotted ei anna piisavalt juhiseid
eetilist kaalutlemist vajavate olukordadega toimetulekuks. Pealegi, on t60s ettetulevad olu-
korrad eripalgelised ja to6taja kditumine neis soltub suuresti tdhendustest ning seletustest,
mis ta neile omistab. Oma uurimusega otsisin vastust kiisimustele, milliseid juhtumeid oma
praktikas sotsiaaltodtajad ndevad eetiliselt probleemsetena ning kuidas nad kirjeldavad oma
kaitumist neis olukordades.

Meetod ja tulemused

Viisin ldbi viis struktureerimata intervjuud kokku kuue sotsiaaltdotajaga, kes oma igapie-
vatdos tegelevad lastega. Otsustasin laste heaks tootavate spetsialistide kasuks, eeldades, et
kuna lapsed tihti ei saa ega oska ennast ise kaitsta, ei suuda ise oma diguste eest seista voi ei
teagi neid, siis tekib just selles todvaldkonnas rohkem eetiliselt keerukaid olukordi. Materjali
kogumisel ja analiiiisimisel lahtusin temaatilise analiiiisi pohimotetest.

Intervjueerimise kdigus selgus, et sotsiaaltod spetsialistidel oli raske otsustada, milliseid
olukordi v3iks méératleda eetilist kaalutlemist vajavatena. See lubab oletada, et igapdevases
t60s motlevad nad sellele vihe ega ole ka harjunud sellel teemal rddkima.

Analiiiisi tulemusena liigitasin vastajate arvates eetilist kaalutlemist ndudvad olukorrad jarg-
miselt:

m konfliktid sotsiaaltodtajate omavahelises koostods kliendi heaolu tagamisel
m ecriarvamused juhtumiga seotud osapoolte vahel



m vanemad seadsid oma huvid laste heaolust ja vajadustest korgemale

m sotsiaaltdotajal tuli tdita vastandliku iseloomuga todiilesandeid aitaja ja kontrollijana,
kus toe ja kontrolli vaheline piir oli ebaselge

m sotsiaaltodtajad ei saanud klienti aidata nii, nagu nad oleksid soovinud

m sotsiaaltootajatel oli raskusi lapse ja tema pereckonnaga koost66 saavutamisel.

Uurimuses osalenud sotsiaaltdotajate kirjeldustest selgus, et eetilisi probleeme pdhjustasid
konfliktid tootaja védrtuste ning asutuse reeglite, ametijuhendi ja seadustega pandud kohus-
tuste ja piirangute vahel, aga ka arusaamatused lapse pereliikmetega. Vastuoluliste olukorda-
de lahendamisel lahtusid td6tajad eelkdige soovist inimesi aidata ning pidasid oluliseks oma
teadmisi ja isiklikke kogemusi. Eriti perevégivallaga seotud lugudes radkisid to6tajad, et nad
ei saanud abistamisel teatud piiridest iile astuda ning seetdttu jéi abi ebapiisavaks. Toodi ka
néiteid probleemidest, mis tekivad kliendi privaatsuse erinevast moistmisest. Sotsiaaltootajate
poolt kirjeldatud juhtumite puhul hakkab silma, et otsuste tegemisel lahtutakse peamiselt
hetkeolukorrast ja kliendiga seotud varasemast kogemusest. Intervjuudest selgus, et pea-
mine abistamismeetod on vestlemine. Uuringus osalenud sotsiaaltdotajad pidasid oma t66s
oluliseks inimeste oskuslikku suunamist, konfliktide lahendamist ja lepitamist. Uks vastaja
jutustas sellest nii:

., Vahel on mul olnud kiill mote, et meie ainuke relv on rddkimine, sest tegelikult meil on
lastekaitse seaduses kohustus kaitsta lapsi, aga puudub rakendusseadus, mida me selleks
teeme, meil ei ole ju kirjas, mida me voime teha, et lapsi kaitsta, ja siis ongi ainult selle sama
tootaja hddleaparaat, /.../ et kui osavalt ta oskab neid konflikte lahendada /.../ et kuidas oskab
lepitada ja kuidas ta oskab nende asjadega toime tulla.”

Vastustest selgus, et sotsiaaltodtajad peavad tdhtsaks lahendada laste abistamisel tekkivaid
probleeme iseseisvalt, kuid samas soovivad oma t506 iile ka kolleegidega arutleda ning saada
nende heakskiitu. Kordagi ei mainitud ndu ja tuge, mida voiks pakkuda eetikakoodeks voi
ESTA eetikakomitee. Vastajad rohutasid oma jutustustes juhtumite unikaalsust ja leidsid, et
sotsiaaltootaja peab oskama iga olukorda lahendada vastavalt selle eripdrale:

., Erinevaid olukordi aitab lahendada praktiline kogemus kiill, aga seda ei saa, ei tohigi
méelda, nded, ahhaa, eelmine kord juhtus niiviisi, niitid on sama lugu. /.../ Juhtumid on
erinevad, inimene on erinev, tema valuldvi on erinev, ka laste endi elukogemus ja taluvuse
piirid on erinevad, et mitte kunagi ei saa kindel olla nii, et koik on iihtemoodi. /.../ Eelkoige
[on sotsiaaltéos olulised] ikka oskused, teadmised, seadused, voimalused, kohad, kuhu klienti
suunata abistamiseks, noustamiseks ja koostoo teise sotsiaaltéotajaga on ka iiks ressurss.
Tegelikult iseenda toériist oled.”

Selles tsitaadis tuleb hésti esile koiki intervjuusid 1&biv arusaam, et hea sotsiaaltdo aluseks
on sotsiaaltdotaja isiklik professionaalsus, mida toetab vdimalus kasutada kolleegide ja koos-
toOpartnerite tuge.

Kokkuvotteks

Loodan, et minu uurimistulemused annavad mdtlemisainet eelkdige praktikuile, aga ka sot-
siaaltdo korraldajaile, uurijaile, dppijatele ja dpetajatele.

Kuigi nii vdikesemahulise uuringu tulemusi ei saa laiendada kdigile sotsiaaltdotajatele, voib
siiski iisna kindlalt véita, et kutse-eetikat teadvustatakse igapéevases sotsiaaltoos vihe.
Sotsiaaltdotajad el maininud vdimalust otsida oma t66s abi eetikakoodeksist voi podrduda
ESTA eetikakomitee poole, vaid piiiiavad lahendada raskeid olukordi iseseisvalt. See, et
tootajad olid ectikateemade késitlemisel raskustes, ndib osutavat, et neil puudub harjumus
neil teemadel arutleda. See voib tuleneda nii vihesest ectikaalasest teadlikkusest kui ka
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sellest, et eetikale ei moelda kui omaette valdkonnale, vaid seda peetakse praktika iseenesest
moistetavaks osaks. Need on siiski ainult oletused, seepdrast on mul plaanis oma magistritdos
sotsiaaltoo eetika teemat edasi uurida.
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Rahvusvaheliste organisatsioonide uudised

Sotsiaalto6 maailmakonverents 2014 Melbourne’is
9.—12. juulini 2014 toimub Austraalias Melbourne’is sotsiaaltd, hariduse ja sotsiaalse
arengu teemaline tihiskonverents ,, Promoting Social and Economic Equality: Responses
from Social Work and Social Development” (Sotsiaalt6o ja sotsiaalse arengu voimalu-
sed edendada sotsiaalset ja majanduslikku vordsust), mida korraldavad Rahvusvaheline
Sotsiaaltdotajate Foderatsioon (IFSW), Rahvusvaheline Sotsiaalse Heaolu Noukogu
(ICSW) ja Rahvusvaheline Sotsiaaltddd Opetavate Kdrgkoolide Assotsiatsioon (IASSW).
Konverentsil keskendutakse nende tegurite iihisosale, mis mdjutavad vordsust maailma
eri paigus, ja arutatakse jairgmisi teemasid:
m kuidas tugevdada inimeste, perekondade ja kogukondade sotsiaalset ja kultuurilist
heaolu, edendades sdilendtkust, joustamist, turvalisust ja austust
m kuidas vihendada inimeste ja kogukondade tervisealast ebavordsust ja halvemust
m kuidas soodustada sotsiaalseid ja majanduslikke algatusi, mis edendavad turvalisust
ja kaitstust
m kuidas luua kestlikke ja turvalisi fiiiisilisi keskkondi
m hariduse andmine muutuste, inimdiguste ja vordsuse tagamiseks
m kuidas tagada kestlik ja eetiline tehnoloogia kasutamine inimestele osutatavate tee-
nuste puhul.

Registreerimine on avatud 31. oktoobrist 2013, konverentsi kava avaldatakse 17. jaanuaril
2014. Lisainfo: www.swsd2014.org.

Sotsiaaltoo uus definitsioon

IFSW ja IASSW todtavad vélja uut rahvusvahelist sotsiaaltoo definitsiooni. Valminud
on definitsiooni to6versioon, mida litkmesorganisatsioonid saavad kommenteerida selle
aasta detsembrini. (Definitsiooni todversioonile viitab ka kéesoleva ajakirjanumbri artiklis
Marju Selg.) Pérast paranduste sisseviimist pannakse definitsiooni ldppversioon hééletu-
sele ISFW ja TASSW iildkogudel Melbourne’is 2014. aasta juulis.

Loe lahemalt: http:/ifsw.org -> Get Involved -> Global Definition of Social Work
www.lassw-aiets.org -> Consultation on New International Definition of Social Work




Artiklid on valminud osana Euroopa Komisjoni projektist ,, A Safety Compass:
signposting ways to escape trafficking” (,, Ohutuse kompass: tihistades viise,

kuidas pddseda kaubitsemisest”).
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Inimkaubandus Eestis? Paraku kiull

Siiri Rebane

18. oktoobril tahistati Eestis teist korda
Euroopa inimkaubanduse vastase voitlu-
se paeva. MTU Eluliin juhatuse liige Eda
Méolder (vasakul pildil), kes on kodanikual-
gatuse korras Uks selle paeva korraldajaid,
ning MTU Eluliin vabatahtlik, jurist Maarika

Pahklemae (paremal pildil) kasitlevad inimkaubanduse liike ja olemust
ning Eestis enimlevinud inimkaubandust — prostitutsiooni.

Mis on inimkaubandus?
Kriminaalprotsessides inimkaubanduse ohv-
reid esindanud jurist Maarika Pdhklemaie se-
letab, et inimkaubandus on suunatud isiku
vabaduse vastu ja on Eestis alates 2012. aas-
tast kriminaliseeritud. Seda mdistet ja sel-
lega seonduvat kisitleb karistusseadustiku
paragrahv 133, kus inimkaubandus kvalifit-
seerub vabadusvastaseks siititeoks.
Inimkaubanduse hulka kuuluvad: té6orjus,
kedagi ta tahte vastaselt teatud tegudele
sundimine, prostitutsiooni toetamine ja ku-
peldamine (vahendamine), prostitutsioonile
kallutamine, kerjamine jm. Inimkaubanduse
toetamine on: ohvrite vedu, iileandmine,
saatmine, vastuvdtmine, varjamine, maju-
tamine jm viisil kaasaaitamine. Tegemist on
inimkaubandusega, kui inimene on sunnitud
tegelema millegagi vastu tahtmist — néiteks
tegutsema prostituudina, kerjama —, teda

sunnitakse selleks, kasutades dhvardusi, pet-
tust, kallutamist vms. (Euroopa Komisjoni
Siseasjade ... 2013; Direktiiv 2011/36/EL).
Inimkaubanduse tunnused on: a) virbamine
— tdoorjade voi prostitutsiooni kaasatavate
laste ja naiste virbamine, ka kuritegeliku
vorgustiku kaudu; b) transport — virvatud
viiakse iihest piirkonnast teise; c) majutami-
ne — ohvrite vdi kannatanute; d) ekspluatee-
rimine. (Euroopa Komisjoni Siseasjade ...
2013; Direktiiv 2011/36/EL).
»Inimkaubandus piirab inimese inimdigusi,
rikub ta turvatunnet ja tervist,” seletab Eda
Molder. Sageli ei pruugi inimkaubanduse
ohvrid teada, milleks neid kasutama haka-
takse. Neile luuakse olukorrast teistsugune
mulje, kasutatakse dra nende majanduslikku,
sotsiaalset ja psithholoogilist haavatavust,
ndrku kiilgi.

INIMKAUBANDUS
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»Eestit peetakse inimkaubanduse siht-,
lihte- ja transiitriigiks [andmed périne-
vad USA vilisministeeriumi aruandest, US
Department of State 2013]. Léhteriik tdhen-
dab, et Eesti kehvema majandusliku olukorra
tottu on siit lihtsam saada inimkaubanduse
ohvreid — odavat t66joudu ja naisi seksuaal-
seks ekspluateerimiseks — keda rikkamatesse
riikidesse toimetada. Sihtriigid on enamasti
majanduslikult paremal jérjel, seal vajatak-
se odavat t66joudu. Kui legaalse t66pakku-
mise peale teise riiki ldinud inimene voib
toost loobuda ja soovi korral riigist lahku-
da, siis inimkaubanduse ohver ei saa vilja
olukorrast, kuhu ta on pandud, teda seotak-
se trahvide, dhvarduste, karistuste voi muu
taolisega,” selgitab Molder.

Levinuim inimkaubanduse

liik Eestis on seksuaalne
ekspluateerimine

Eestis on kdige levinum inimkaubandus sek-
suaalne ekspluateerimine. Enamasti kasuta-
takse dra naisi ja naissoost lapsi. Igasugune
prostitutsioon pole inimkaubandus.
Inimkaubandusega on tegemist juhul, kui
seksuaalteenuse osutamine on peale sunni-
tud. Eestis on seksi ost ja miiiik legaalne. Kui
keegi tegeleb prostitutsiooniga ilma vahen-
dajata, siis selle eest teda ei karistata, nagu
ei karistata ka seksi ostjat. Seadusvastane
ja karistatav on vahendamine. Eda Mdlderi
ja Maarika Pédhklemie hinnangul on selles
valdkonnas Eestis palju seadustega regulee-
rimata. URO lapse diguste konventsiooni ja
Eesti lastekaitse seaduse jargi on alacaline
kuni 18-aastane laps, kuid seks on Eestis lu-
batud alates 14. eluaastast. Sisuliselt on sea-
dusandja lubanud osta seksi alaealiselt: kui
on lubatud, et alaealine seksib ja votab selle
eest raha, siis ithiskond soodustab alaealiste
prostitutsioonile kallutamist. Spetsialistide
hinnangul tuleks tdsta vanuse piiri, millest
alates on seks lubatud.

Maarika Pidhklemée sdnul tuleb Eestis jir-
jest rohkem ette, et vanemad todtavad vilis-
maal ja alaealine on iiksinda Eestis. Sellises
olukorras suureneb oht, et laps kaasatakse
prostitutsiooni. Kui laps satub seksuaalse

drakasutamise ohvriks, siis vastutavad ka
vanemad, sest jétsid lapse jérelevalveta.

Teised inimkaubanduse liigid
USA vilisministeeriumi tdnavuaastase aru-
ande kohaselt (US Department of State 2013)
esineb Eestis ka muid inimkaubanduse liike
— téoorjust ning ebaseaduslikku immigran-
tide toimetamist naaberriikidesse. Uhel ajal
voib inimkaubanduses esineda nii todorjus
kui ka seksuaalne ekspluateerimine. Néaiteks
varvati Eesti neide striptiisidrisse valismaale
ja solmiti kirjalik leping, milles ei mainitud
prostitutsiooni. Kohapeal selgus, et leping ei
olnud sdlmitud tédandjaga ning neidudelt oo-
dati lisaks tantsimisele ka seksuaalteenuseid.
Kui keegi to6tab sugulaste juures tasuta, on
raske hinnata, kas see on todorjus voi sugu-
laste aitamine. Erinevus on selles, et isegi
kui sugulane t66 eest ei maksa, vdib tdotaja
vabalt liikuda ja t66 soovi korral 1dpetada.
Todori on sunnitud té6tama ega saa lahkuda.
Paljudel juhtudel transporditakse vaesema-
test riikidest inimesi mujale vdhe tasusta-
tud toodle. Piir pettuse ja tddorjuse vahel on
ebaselge. Teise riiki tddorjusesse sattunu ei
pruugi aru saada, et tegemist on inimkau-
bandusega, eriti kui seal pakutakse t60 eest
rohkem raha kui kodumaal.

Otsitakse odavat t66j0udu, kasutatakse dra
inimest, kes on ndus to6tama igasugustel
tingimustel, ka lepinguta, kindla kuupalgata,
sotsiaalsete garantiideta. Majanduslikus ras-
kuses inimest on voimalik moista, kui ta on
ndus mis tahes tingimustel t66ga. Taunimist
vaart ja ka karistatav — kui tegu kvalifitsee-
rub inimkaubanduseks voi pettuseks — on
see, kui kasutatakse dra haavatavas seisun-
dis isikuid, sh puudega inimesi voi alaealisi.
Maarika Pahklemae arvates voiks Eestis olla
riiklik vdlismaale t66le minejate register ja
kohustus ennast registreerida enne minekut,
et vajadusel saaks inimese iiles otsida ja teda
abistada.

Organdoonorlust kui inimkaubanduse liiki
Eestis teadaolevalt pole, kuigi Eesti neidude-
le on tehtud ettepanekuid sdita Indiasse mu-
narakudoonoriks (Ibrus 2012a, Ibrus 2012b,
Ibrus 2012 c).



Inimkaubanduse liik v3ib olla ka kerjamine.
Eestis seda otseselt pole, kuigi Tallinnas on
voorriikide kodanikke kerjamas niha. Neid
jélgides selgub, et see on organiseeritud te-
gevus — mees valvab, naised kerjavad. Tekib
kiisimus, kas nad kerjavad vabatahtlikult.

Sotsiaalto6tajate panus
Inimkaubanduse iiks litkumapanev joud on
ndudlus. Selle rahuldamiseks otsitakse ohv-
reid kogu aeg. Kergem on neid leida kehva-
dest peredest, kus on raskusi igapdevaelu
toimetulekuga, inimesed on ndrga psiiithika
voi kerge vaimupuudega.

Eda Molder soovitab sotsiaaltodtajatel jal-
gida peresid, kus on kedagi ekspluateeritud
kas seksuaalselt voi todorjusega. Virbajatele
on pere teada, pole vélistatud, et tahetakse
kaasata ka lapsi ja teisi ldhedasi. Kui ema
seksuaalselt ekspluateeritakse, siis voib ar-
vata, et ta lapsed saavad peagi sama ettepa-
neku. Kooli sotsiaaltodtajatel tuleb tahelepa-
nu podrata lastele, kelle dppeedukus hakkab
jarsku langema.

Téhelepanelikult v3iks suhtuda juhtumitesse,
kus iiks pereliige kdib episoodiliselt, ndda-
laks-paariks, védlismaal. Jutt, et pereema
soidab Saksamaale nddalaks koristama, pole
tosiseltvoetav.

Eda Molder rohutab, et tuleks poorata ta-
helepanu ka peredele, kus esineb fiiiisilist
végivalda, sh laste vastu. Monikord kaas-
neb fiiisilise vigivallaga ka seksuaalne
véadrkohtlemine ning kannatanute kaasamine
prostitutsiooni.

Sotsiaaltodtaja saab dra hoida inimkauban-
duse juhtumeid sellega, et hoiab kontakti ris-
kiperedega, abistab, pakub teenuseid, tutvus-
tab abivoimalusi. Maarika Pdhklemaée lisab,
et inimkaubanduse ohvrid ei usalda inimesi.
Sotsiaaltdotaja peab olema hea psiihholoog,
et kontakt saavutada, ja usalduse tekkimi-
seks peab aega olema.

Sotsiaalne teadlikkus seoses
inimkaubandusega Eestis

Eda Molder peab vajalikuks, et Eestis rasgi-
taks rohkem inimkaubandusest, et inimesed
ei satuks pahaaimamatult selle ohvriks voi
kaasaaitajaks. Inimesi vdidakse kasutada
virbamiseks, transpordiks ja majutamiseks.
Autojuhtidest, kes transportisid iile piiri
tulnud vietnamlasi, said inimkaubandusele
kaasaaitajad.

Maarika Pahklemaée toonitab, et igaiiks, kelle
arvates vOib tegemist olla inimkaubanduse-
ga, peaks sellest teada andma. Abivajavast
lapsest tuleb viivitamatult teatada politseile,
lastekaitsele voi kohtule.

Kui keegi kerjab, eriti laps, siis on midagi
valesti. Kui ta iitleb, et vajab sd6giraha, kuid
talle pakutud s60ki ei taha, siis on ta ilmselt
kellegi sunnil kerjamas.

Ka korterit vilja tilirides voib inimkauban-
dusele kaasaaitajaks saada, kui tiiirilised
hakkavad seal bordelli pidama vdi majuta-
ma inimkaubanduse ohvreid. Sellise kaht-
luse korral peab iihistu diguskaitseorganeile
teatama.

Soovitused valismaal t6ole asujale

Jurist Maarika Pahklemée soovitab enne valisriiki td6leasumist s6imida kindlasti leping.
Kontrollida lepingu tingimusi ja korrektsust. Veenduda, et leping on s6Imitud konkreetse
té6andjaga ega voimalda teisele tddandjale edasi vahendamist.

Enne valismaale t66leminekut peaks ldhedastele voimalikult tapselt teada andma, kuhu
ja millisele t66le inimene asub ja millistel tingimustel. Siis saavad IAhedased teda aidata,
kui tegemist on pettuse voi inimkaubandusega. Inimkaubanduse ohvritelt voetakse sa-
geli voimalus ise abi otsida telefoni v6i interneti teel. Inimene ei tarvitse isegi teada, kuhu

riiki ta on sattunud.
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Prostitutsiooni teelt on raske naasta
tavaellu

iiri Rebane

Levinuim inimkaubandus Eestis on prostitutsioon. Sellele teele satuvad noored
neiud enamasti varbamise teel, lootes, et saavad mdne mure lahendada ja eel-
koige vaesusest valja rabelda. Nad ei kujuta ette, milliseid probleeme see kaasa
toob. Neid naisi abistab tavaellu tagasi poordum|sel MTU Eluliin Atolli keskus.
Keskuse juht Eda Mélder selgitab, kuidas satub naine prostitutsiooniarisse, mis

probleemid sellega kaasnevad ja kuidas neist valja paaseb.

Kuidas kaasatakse tiidrukuid
prostitutsiooni?

See on seotud ndudlusega. On inimesi, kes
tahavad osta seksi. Kui on noudlus, tekivad
vahendajad, kes virbavad noori naisi seda
ndudlust rahuldama. Enamikul juhtudel
satutaksegi prostituudiks virbamise teel.
Monikord lisandub ldhikondsete huvi teeni-
daraha, kuigi ka tiidrukud ise vajavad sisse-
tulekut. On mehi, kes on raha nimel valmis
tdukama oma abikaasa v0i sobranna prosti-
tutsiooni teele. Kui kolm osapoolt — tiidruk,
ta ldhikondsed, kes tahavad tema arvel teeni-
da, ja virbaja — kokku saavad, siis hakatakse
noort naist tugevasti mgjutama, et ta alustaks
t66d prostituudina.

Kui abikaasa suunab oma naist sellisele tee-
le, siis voib 6elda, et naise sotsiaalne kesk-
kond sallib vabu suhteid ja raha eest osutata-
vat seksiteenust. Voib juhtuda, et elukaasla-
se arvates ongi kitsastes majandusoludes sel
moel kdige mdistlikum raha hankida. Sageli
on naine sel juhul mehele vaid moodus, kelle
abil ennast elatada. Prostitutsiooni tdmma-
tud naistel on enamasti madal enesehinnang,
nad ei suuda ennast viirtustada ega oelda
lahti seksuaalselt ekspluateerivatest suhetest.

Kas Eestis on naisi, kes tahavad selles
ametis olla ega tegele prostitutsiooniga
vaid raha pirast?



Sellist karjadrivalikut, et tahangi olla pros-
tituut, ei eksisteeri. Kiisimus on selles, kui-
das noorel inimesel iildse tekib mote raha
teenida oma keha pakkudes. Me ei ole néi-
nud kedagi, kes teeks seda omal algatusel.
Prostitutsioonini viib pikk siindmuste ahel.
See ahel voib alata lapsepdlvest, kus tiitar-
last on kodus emotsionaalselt vddrkoheldud,
voib-olla jdetud hooletusse. Halvemal juhul
on pereliige vOi keegi véljastpoolt teda sek-
suaalselt vddrkohelnud. Sageli on pereliik-
med sellest isegi teadlikud, kuid lapse vastu-
seis jdetakse tdhelepanuta voi surutakse alla.
Pere ei tee sellest vilja ega kaitse last, vaid
pigem kasutab teda dra. Voib juhtuda, et pere
saab sellest ka tulu — siiiia voi alkoholi. Vahel
votab vadrkohtleja lapse iilalpidamise enda
peale, nii hoiab pere lapse arvel raha kokku.
See teekond algab pedofiiliamaigulisest te-
gevusest, alla 14-aastase lapse vadarkohtle-
misest ja ldheb iile normaalseks peetavateks
seksuaalsuheteks. Alla 18-aastast, kes meie
riigi seaduste jargi on alles laps, hakatakse
harjutama seksiga iisna noorest peast.

Kui neiut hakatakse prostituudiks ette val-
mistama, vOetakse talt dra voimalus teha
koolitdod, sisendatakse talle, et ta ei saa koo-
lis hakkama. Selle tulemusena jduab noor
ehk vaevu 9. klassi 16petada, voib-olla kut-
sekooligi minna, aga enamikul juhtudel on ta
selleks ajaks juba nii tugevalt prostitutsioo-
niga seotud, et seksuaalteenuste osutamisel
tekkivad pstihhotraumad ja iileelamised ei
voimaldagi enam koolit66d teha.

Kas prostituudiks saadakse ka
narkomaania tottu?

On sopruskondi, kus tarvitatakse narkooti-
kume ja kus seksuaalsuhted on viga vabad.
Narkomaanide vdi muu asotsiaalse seltskon-
naga suheldes on kerge ise narkomaaniks ku-
juneda. Sel juhul ldheb vaja palju raha ning
sellises seltskonnas on prostitutsioon kdepa-
rane teenimise voimalus. Juhtub ka, et naine
saab narkootikume vdlgu tingimusel, et tee-
nib need vilja enda miilimisega.
Narkomaaniks saadakse ka sel viisil, kui
prostitutsiooni kaasatud naiste ,,td6andjad”
annavad naistele narkootikume, et nad suu-
daksid oma t66d teha. Naine peab olema pée-

va jooksul seksuaalsuhtes paljude meestega,
see on suur emotsionaalne koormus. Et psiiii-
hika vastu peaks, antakse viga noortele nn
korgijooki, mis viib ldbielatu malust. Sageli
kasutab naist miiiiv kuritegelik grupp ka ise
teda seksuaalselt. Hiljem hakatakse pakku-
ma amfetamiini jm erguteid, et naine piisiks
pikka aega heas meeleolus ja nditaks vilja
seksisoovi. Et fuisilist valutunnet vidhendada,
pakuvad ,,to6andjad” ka alkoholi. Voib juhtu-
da, et naine on erinevate ainete mdjul segases
seisundis ega teagi, mis temaga toimub.

Kas teenuse ostjat ei sega, kui tiiddruk on
uimastatud?

Temal on iikskdik. Tuleks 16petada etteku-
jutus seksi ostjast kui nn geiSateenuse voi
glamuuri ostjast. Klienti ei huvita tiidruku
seisund, tema vajab vaid keha.

Seksi ostjaid on Eestis vdhe uuritud. Meil on
seksuaalsuhted lisna vabad, partnerit leida
pole keeruline, enamus inimesi s6lmib suh-
teid kergelt. Seksi eest on valmis maksma
mehed, kes kujutavad ette, et keegi neid sek-
suaalselt ei taha, aga on ka neid, kes harras-
tavad fiiisilist johkrust. Uuringud néitavad,
et seksi ostjatel on tavaliselt rohkelt seksisuh-
teid ja on ka pere. See on miiiit, et seksi ostja
on iiksik mees, kel pole kedagi.

On neil tildrukutel/naistel midagi iihist?
Sarnane on paljude prostitutsiooni kaasatud
naiste perekondlik taust ja raske kodune elu.
Vodimalik, et ka liighoolitsuse ja liigse ran-
gusega peredes kasvavad tiidrukud, kellest
hiljem saavad prostituudid. Mingi ajani on
nad véga hoitud, kuni iihel hetkel tdugatakse
nad perest dra, sest ei tdida vanemate ootusi.
Teine liik peresid, kust need tiidrukud tule-
vad, on sellised, kus valitseb minnalaskmine.
Vahel jdib neil tiidrukutel puudu intelli-
gentsusest. See ei tdhenda vaimupuuet, kuid
puudu jaddb n-6 sotsiaalsest arukusest, et
moista inimsuhteid. Sellised tiidrukud on
suhetes abitud, neid on lihtne dra kasutada,
nendega on lihtne manipuleerida. Pikaajaline
seksuaalteenuste osutamine tekitab nii suu-
ri psiihholoogilisi pingeid, et nende naiste
vaimne véimekus ndib tunduvalt madala-
mana, kui see tegelikult on.
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Kas prostitutsiooni kaasatud naist voib
dra tunda?

Uldiselt ei ole see vdimalik. Meie kogemus
nditab, et kui prostitutsiooni kaasatud naine
laheb kusagilt abi kiisima, siis jadb ta sage-
li abita. Ta ei suuda oma vajadustest selgelt
rddkida vai ei saa aru seletustest. Tema sot-
siaalne kompetentsus on nii madal, et ta ei
tule nditeks toime dokumentide vormistami-
sega. Seetdttu jaab tal sotsiaalosakonnas voi
mujal saamata see abi vOi teenus, mida ta
kiisima léks.

Kui tiidruk ise pole voimeline selgelt

oma abivajadust viljendama ja tema
olekust ka ei saa aru, et tegemist on
inimkaubanduse ohvriga, siis mille jirgi
sotsiaaltootaja teda dra tunneb?

Kiisimus pole arusaamises, kas tegemist on
prostituudiga. Probleemiks voib osutuda see,
kui naine ei kéi teenuseid taotlemas tiksinda,
vaid tal on kaasas keegi, kes kontrollib teda,
jélgib, mida ta rddgib. Siis v3ib juhtuda, et
ametnikul polegi vdoimalik adekvaatset tea-
vet saada.

Mis probleemide otsa satuvad
prostitutsiooni teele ldinud tiidrukud?
Inimkaubanduse puhul pole nad ise vali-
nud seda teed, neid on sellesse missitud.
Probleeme pohjustab see, et noor naine iso-
leeritakse talle omasest sotsiaalsest keskkon-
nast — klassikaaslastest, sOpradest, naabri-
test. Naisel, kes on pikka aega olnud kaa-
satud prostitutsiooni, on hibi suhelda oma
endiste kaaslastega, rdékida oma elust ja nii
ta ongi isolatsioonis. Sellega hoitakse ohvrit
inimkaubanduses.

Isolatsioonis ei joua naiseni ka tépne teave
teenuste ja muude vdimaluste kohta. Ta ei
padse ligi teabele, mis voiks tekitada motte
lahkuda prostitutsioonist.

Kui naine lahkub — mitte kiill omal algatusel
— selle omavalitsuse territooriumilt, kus ta
on elanike registris, ja satub kuhugi mujale
kas Eestis v0i kaugemale, kaob tal voimalus
saada moningaid teenuseid. Ta on v30ras
keskkonnas, vdib-olla ka vooras keelekesk-
konnas.

Monel juhul hakkavad vérbajad dra kasuta-
ma tema sotsiaaltoetusi, seda tehakse eriti
vilisriikidesse viidud naiste arvel.

Meil on ettekujutus, et inimkaubanduse pu-
hul hoitakse kedagi luku taga. See ei pruugi
nii olla, aga kupeldajad kontrollivad neid
naisi kindlasti, nditeks hoitakse silma peal
nende elektroonilisel voi telefonisuhtlusel.

Kui prostitutsiooni kaasatud naine

liigub vabalt, kas ta ei saa siis niiteks
internetist uurida oma voimalusi, et
millegi muuga tegelema hakata? Vi ta ei
saa sellega enam hakkama?

Teda on juba nii palju toddeldud, et ta ei tea
enam, keda usaldada. Neil tiidrukutel on ka
vahe omaalgatust, nad on manipuleeritavad,
neil on keskendumisraskused, probleemid te-
gevuse koordineerimisega. Kuna iileelamisi
ja emotsioone on palju, siis on kogu pieva
sisuks, kuidas mdistust sdilitada.

Mis haigused neid kimbutavad?

Esineb nii kehalisi haigusi kui ka probleeme
vaimse tervise seisundiga. Uleelamised v&i-
vad viia osalise toovoimetuseni, nii et naine
polegi enam suuteline muud t66d tegema ja
mingist ajast alates enam mitte ka prosti-
tuudi t66d. Fiisiline tervis voib ndrgeneda
kroonilise stressi ja iilepinge tottu, mis loob
pinnase kehaliste haiguste tekkeks. Need on
esialgu peamiselt nakkushaigused, ka alko-
holi- ja/vdi narkosoltuvus.

Pole harvad juhtumid, kus 23-34-aasta-
ne naine on selle tegevuse tottu muutunud
toovoimetuks. Isegi kui tal ka oleks joudu,
enesekindlust ja oskust vélja rabelda, pole
ta enam vdimeline muud tegema.

Kui ta ei suuda enam raha teenida, kaota-
vad vahendajad tema vastu huvi. T66st on ta
vodrdunud, enesehinnang on madal nagunii.
Selleks ajaks voivad olla tekkinud sdltuvus
ja haigused. Siis on naine psiiiihiliselt ja fiiti-
siliselt nii kurnatud, et temast ei saa enam
iseseisvalt toimivat inimest. Tdenéoliselt
jadb ta sotsiaalabiraha ja sotsiaalteenuste
saajaks ja jouab olukorrani, kus {ihiskond
peab sekkuma.



Inimkaubanduse ohvritele pakuvad abi
m MTU Eluliin

Inimkaubandusohvrite ja prostitutsiooni kaasatud naiste sotsiaalse ja pstihholoogilise
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tel 660 7320

Kui palju on Eestis prostitutsiooni
kaasatud naisi?

Seda ei oska keegi tipselt 6elda, Tallinnas
ehk ligikaudu 300. Tdendoliselt on palju
maalt périt noori naisi viidud vilismaale sel-
lesse ametisse. Nende kohta statistikat pole.

Mis vanuses nad on?

Ligi kolmandikku on juba lapseeas sek-
suaalselt vddarkoheldud, nad on alustanud
seksuaalteenuste osutamist 14—15-aastaselt,
17-18-aastaselt on nad juba tiielikult prosti-
tutsiooni kiitkes. Perekonnaseaduse mottes
on tegemist alles lastega, kelle eest vanemad
vastutavad. Paljud prostituudid on vanuses
22-24, on ka vanemaid. Mida nooremalt nad
alustavad, seda suuremad on kahjustused.

Kuidas saab sellest vilja? Millised
abivoimalused on Eestis?

Enamasti on sellised naised vaesed. Olid
enne oma tegevust ja on ka selle ajal. Vaib
juhtuda, et monel pole toitugi. Ligi kolman-
dikul on lapsed. Atolli keskuses jagatav abi
— toit, materiaalne ja psithholoogiline toetus
jm —vdimaldab natuke kergendada laste kas-
vatamist.

Kui rddgime rédigest inimkaubandusest, mis
on seotud oma pereliitkmete kupeldamisega,
siis pere domineerivad isikud ei lase keda-
gi selle pere juurde. Kui siiski vodras satub
sinna, tundub kdik olevat korras ja heal jér-
jel, aga kuidas see ,,hea jirg” tekib, seda ei
seletata. Kui kedagi ei lasta ligi, on see iiks
tunnuseid, et midagi on peres valesti.

Kuhu véib veel Eestis poorduda lisaks
Atolli keskusele?

V&ib minna varjupaika, soovitatavalt kodu-
kohast eemale, teise maakonda.

Kuidas satuvad need naised Atolli?

Atolli to6tajad leiavad sellised naised ise iiles
ja pakuvad abi. Meilt saab toidu- ja riideabi,
psiithholoogilist, juriidilist ja sotsiaalndusta-
mist. Meie todtajad juhivad tdhelepanu ter-
viseprobleemidele. Vajadusel leiame naisele
ka varjupaiga.

Kui altid on tiidrukud sellest abist kinni
haarama?

Enamasti pole. Aga tasapisi hakkavad
nad kaaluma vdimalust oma elu muuta.
Kannapealt ei saa nad elumuutusega hak-
kama.

Kui tihti prostitutsiooni kaasatud naine
viilljub prostitutsioonist ja alustab uut
elu?

Normaalse elu juurde minnakse tagasi, kui
on olemas toetav sotsiaalne vorgustik voi
kui leidub muu sissetulek, nditeks t606, kui
toovoime on alles. Sageli on kiisimus selles,
mida teeb kriminaalne seltskond, kes tiid-
ruku virbas: kas on algatatud kriminaalasi,
kas see on joudnud kohtusse, kas tema eks-
pluateerijad on saanud karistuse. Kui nad on
kinni voetud, siis pole enam tiidruku ahista-
jaid, tal on rohkem julgust alustada uut elu.
Kohe kerkib elukoha kiisimus. Varjupaik on
ajutine lahendus. Isikliku elukoha leidmine
sOltub sissetulekust. Elukoht peaks olema
eemal nendest, kes on temaga kaubitsenud.
Igapaevaseks elamiseks on raha vaja. Oluline
on, kas inimene on veel t66vdimeline voi va-
jab puudetoetust. Mdnel naisel on tervis nii

INIMKAUBANDUS
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vilets, et ta satub hooldekodusse. Kui tal on
laps(ed), siis neile tuleb tagada normaalne
elu.

Kuidas jouaks prostitutsiooni teele
asuvate tiidrukuteni teave riskidest ja
tagasipoordumise keerukusest?

Kui tiidruk on nii vaene, et nélgib, ja talle
pakutakse mingit sissetulekut, siis pole ime,
kui ta ndustub vérbajate pakkumisega. Ta on
nii noor, et ei tarvitse moista, kui vihe ta ise

oma teenistusest osa saab. Ja noor inimene
ei motle ette, mis juhtub siis, kui ta saab va-
nemaks.

Hea oleks, kui sotsiaaltootajad ja laste-
kaitsjad oskaksid mérgata ohtu sattunuid.
Kahtluse korral peaks reageerima. See on
nii valus teema, et pigem karta kui kahetse-
da, parem iile reageerida kui reageerimata
jatta. Kui sotsiaaltdotajal pole mingeid fakte
ja iiksnes sisetunne iitleb, et miski ei klapi,
ka siis tuleks néiteks politseiga ndu pidada.

Kersti lugu

1990. aastate I16pus ilmusid lehtedes kuulutused, kus pakuti neidudele t66d mass6orina,
aga tekstist vois selgelt valja lugeda, et tegelikult otsitakse prostituute. , Tol ajal oli voimalik,
et avasid lehe, tegid paar konet ja juba olidki selles siisteemis sees,” Utleb prostituudi ametit
pidanud Kersti (nimi muudetud).

Seksikogemust oli Kerstil selleks ajaks umbes kahe aasta jagu. , Tait ettekujutust sellest
t66st mul kindlasti polnud, eks see oli riski peale minek, aga hirmu polnud, et jarsku midagi
voiks juhtuda. Noor on hulljulge,” meenutab ta. Aastaid hiljem, méeldes sellele, mis on teis-
te tudrukutega juhtunud — kuidas neid on kinni hoitud, neilt passid &ra voetud jm —, tédnab ta
oma kaitseinglit, et temaga nii ei lainud. Aga oma karmid kogemused on temalgi, mistéttu ta
seitse aastat parast alustamist selle ametiga I6pparve tegi.

Esimestele klientidele tuli teha vaid intiimset massaazi, sugulist vahekorda ei toimunud.
»Eks kaed varisesid kull,” nendib ta, meenutades Uhte Lasnaméae korterisse asutatud bor-
delli. Esimest n-6 parisklienti teenindas ta Soomes, kuhu sattus samade vahendajate kaudu,
kes ta Eestis tddle votsid.

Esimesed Eesti vahendajad ei surunud peale, mida konkreetselt peab kliendiga tegema.
Soomeski polnud selliseid vahendajaid, kes oleks teatud asju tegema sundinud. Ka Rootsis
oli vdhemalt osa vahendajaid méistvad — teatud summa pead péaevas teenima, kuidas tee-
nid, oma asi. Selgemaid néudmisi esitati Taanis ja Norras. ,Pidin tegema, mida tGlemused
kaskisid. Siis tekkis kull tahtmine sealt minema paaseda,” raagib Kersti. Kdige halvemad
kogemused on tal Norrast.

Oli ka paris vastikuid kliente. ,On inimesi, kes ei tea isiklikust hligieenist midagi, méni soom-
lane Utles, et kéib ju saunas, st peseb ennast kord nédalas,” meenutab naine. Algajana ei
sdandanud ta kliendile éelda, et mingu pesema, juba kogenumana Utles, et kui mees ei
pese, saab raha tagasi ja mingu minema.

Mone kliendi puhul tekkis tunne, et hoiaks silmad kinni ja ootaks, millal toiming labi saab.
Need kogemused 6petasid, kuidas vastikuid asju Ule elada — tuleb pulida ennast sellest
vélja lulitada.

Tunnete valjallilitamine kuulubki selle ameti juurde. Samas tuleb kliendile jatta hea mulje, ta
peab tundma, et on oodatud. ,Ja eks oli endalegi parem, mida avatumalt suhtlesid,” méénab
Kersti.

,Mind on hammastanud nii valismaal kui ka Eestis see, kuidas klient voib soovida iima
kummita seksi. Ta vaidab, et on puhas ja et teeb alati ilma. Kisin, millal viimati arsti juures
kais. Utleb, et tal on kindlad partnerid,” raégib Kersti, kes polnud ilma kondoomita seksiga
kunagi ndus. ,,Raagitakse, et prostituudilt voib kbike saada. Minu tuttavad neiud kaisid kull
pidevalt arsti juures, igaks juhuks.” Tervisekontroll oli vahemalt selles seltskonnas, keda
Kersti tundis, korralik. limselt kontrollivad palju vihem oma tervist tublid pereemad, kes on
aastakimneid oma mehele truud olnud. Paraku ei tea nad ménikord, millega mehed véljas-



pool kodu tegelevad. Kui mees kusagilt suguhaiguse hangib, saab selle ta truu nainegi ega
oska kaua kahtlustada, et on nakatunud.

Klientide hulgas oli vaga palju abielumehi. ,Jumal tdnatud, et paljud Eesti naised ei tea, kus
nende mehed aega veedavad,” lausub Kersti. Miks nad oma naisega ei seksi? ,Mida rohkem
on mehel raha, seda rohkem voib ta endale koike lubada, see kaib ka naiste kohta,” vastab ta.
Kuigi Kersti on suhtunud seksi alati vabalt ja seks pole olnud tema jaoks tabu, pole ta oma
166st prostituudina raékinud ei vanematele ega tuttavatele. Sébrannasid, kellele oleks olnud
kiusatus sudant puistata, on Kerstil vahe olnud, praeguse parima sdbrannaga tutvus ta just
selles ametis.

Tosisemalt hakkas ta métlema, kas ikka tasub seda t66d teha siis, kui oli noa ahvardusel
sunnitud Ule elama vagistamise. See mees ei tulnud ta juurde isegi mitte seksi parast, ees-
mark oli naiselt raha réévida.

Ka oli Kerstil hakanud hinge kriipima, kuidas vahendajad tudrukuid &ra kasutavad, kui suure
osa tudrukute teenitud rahast endale votavad ja mida seejuures sunnivad tidrukuid tege-
ma. ,On vahendajaid, kes on ndudnud ilma kummita seksi, on teatud asju peale surunud,”
tddeb ta. ,Mida rohkem vahendajaid, seda vahem tludruk teenib.”

Kuigi vahendajad panid Kersti sénul vaga palju raha oma taskusse, teenis temagi elamiseks
piisavalt. ,Noorena ei mdelnud, et peaks midagi kérvale panema,” tleb ta. ,Aga rahaline
seis praegu ja siis on nagu 60 ja paev. Siis teenisin ikka mitu korda rohkem.”

Kui eluohtlik vagistamisjuhtum — mis ei toimunud Eestis — Kersti ettevaatlikumaks tegi ja

elu Ule jarele métlema pani, sattus ta rehabilitatsioonikeskusesse Atoll. Sealsed t66tajad
julgustasid teda prostituudikarjaari Idpetama. Atollis sai ta nii psihholoogilist tuge kui ka
napunditeid tavalise elu taasalustamiseks, naiteks opetati talle CV koostamist. Atollist saa-
dud julgustuse ja nduannete toel hakkas ta otsima uut t66d ja leidiski. ,Tegin 180-kraadise
p6o6rde. NUlUd elan normaalset elu,” kinnitab ta.

Kuidas voiks olla prostitutsioonivaldkond meil korraldatud? Kas keelata voi legaliseerida?
»Eesti on liiga véike, koik tunnevad koiki, kui prostituudina té6tad, siis on mark kuljes,” todeb
Kersti. ,Aga drakeelamisega ei saavuta ka midagi.” Uhest vastust pole lihtne leida.

Kirja pani Siiri Rebane

KOMMENTAAR

Eda Mélder, psiihholoog:

Inimkaubanduses tekitatakse seksuaalse ekspluateerimise ohvrile palju kannatusi. Ohvri
igapdevane toimetulek on suunatud ellujddmisele. Pikka aega prostitutsioonisfadris olnud
inimkaubanduse ohvri sotsiaalne vorgustik koosneb teistest prostitutsiooni kaasatud naistest
ja nende vahendajatest ning nende arvel kasu teenijatest. Tal puudub adekvaatne sotsiaal-
ne vOrgustik, kes annaks tagasisidet ja oleks toeks. Valjumine seksuaalse ekspluateerimise
sfadrist tdhendab ka uue sotsiaalse suhtevdrgustiku loomist ja ohvri véljatoomist isolatsioo-
nist. Uks pikaajaline ohver, kes viljus prostitutsioonisfiirist, kirjeldas toimunud muutust
jargmiselt: ,,Alles niiiid hakkan ma mirkama ténaval teisi inimesi, kuidas nad on riides ja
kuhu nad ldhevad.”

Ohvri huvides on néidata kdike juhtunut voimalikult kergelt ja, muuseas, mitte avada siind-
musi, mis on tekitanud haavu. Ohver ei eksponeeri oma kannatusi ja iileelamisi.
Seksuaalse ekspluateerimise all kannatanud inimene ei arva, et keegi voib teda mdista.
Ohvrid kaotavad pikaks ajaks kontrolli oma elu, oma keha ning vaimu iile. Ohvriga vesteldes
jéab mulje, nagu ta oleks alati suureparaselt kontrollinud kdiki olukordi. Alles pikaajalise
koostdo kéigus saab aimu, mis on tegelikult toimunud.

Inimkaubandusohvrite aitamine on keeruline, sest sageli jdéb ohvri tegelik olukord varjatuks.
Iga sotsiaaltdotaja, kes puutub kokku abi kiisija voi abi vajajaga, ei pruugi dra tunda vdima-
likku inimkaubanduse ohvrit.
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Lapsevanema iilalpidamiskohustus -
elatise suurus ja suuruse muutmine

Elus tuleb ette olukordi, mil perekond la-
guneb ning pérast lahkuminekut arvab liks
lapsevanematest, et tal ei ole enam kohustust
lapse tilalpidamisse panustada. Nii see siis-
ki ei ole. Perekonnaseadus (PKS) sitestab,
et kui tiks alaealise lapse vanematest ei ela
lapsega koos vdi kui ta ei osale lapse kas-
vatamises, on tal kohustus maksta lapsele
elatist. Praktika nditab, et tihi loobutakse
elatisraha taotlemisest, kuna peetakse seda
kulukaks ja keerukaks, v3i vanemad lihtsalt
ei suuda elatisraha maksmises kokku lep-
pida. Sellises olukorras jadks kannatajaks
laps. Artikli eesmérk on selgitada seaduse
ja kohtupraktika pohjal lapsevanema iilalpi-
damiskohustust, selle suurust ja vdimalusi
suuruse muutmiseks.

Ulalpidamiskohustus

PKS § 96 lg 1 iitleb: ,Ulalpidamist on
kohustatud andma tdisealised esimese ja
teise astme iilenejad ja alanejad sugula-
sed (iilalpidamiskohustuslased)”. Sugulus
on see, kui iiks isik pdlvneb teisest ja nad
on otsejoones sugulased. PKS § 80 Ig 1 sel-
gitab: ,,Otsejoones sugulased on iilenejad
ja alanejad sugulased. Ulenejad sugulased
on vanemad ja nende eellased, alanejad
sugulased on lapsed ja nende jarglased”.
Seadus annab diguse saada iilalpidamist: 1)
alaealisele lapsele; 2) lapsele, kes tédiseali-
seks saanuna jiatkab pdhi- voi keskharidu-
se omandamist pohikoolis, glimnaasiumis
voOi kutsedppeasutuses, kuid mitte kauem

Laivi Annus-Anijarv

kui 21-aastaseks saamiseni; 3) muule abi-
vajavale alanejale voi iilenejale sugulasele,
kes ei ole voimeline ennast ise {ilal pidama.
Kui iilalpidamist saama digustatud isikuid
on mitu ja iilalpidamiskohustuslane ei ole
voimeline kodigile iilalpidamist maksma,
siis eelistatakse alaealist last teistele lastele,
lapsi kaugema astme alanejatele sugulastele,
alanejat sugulast iilenejale sugulasele ning
iilenejate sugulaste puhul ldhema astme su-
gulast kaugema astme sugulasele. Abikaasa
on digustatud isikute jarjestuses vordsusta-
tud alacalise lapsega ning ta saab {ilalpi-
damist enne tdiskasvanud last voi abielus
olevat alaealist last ja iilejaédnud sugulasi.
(PKS § 98 1g 1-2).

Ulalpidamist lapsele ehk elatist makstak-
se rahas korrapéraselt iga kalendrikuu eest
ette ja PKS § 101 Ig 1 alusel ei voi igakuine
elatis iihele lapsele ,,olla vdiksem kui pool
Vabariigi Valitsuse kehtestatud kuupalga
alammadéira”. See tdhendab, et see ei voi olla
véiksem kui 160 eurot.

Kohustatud isiku ndudel ja mdjuval pdhjusel
voidakse tilalpidamist vGimaldada ka muul
viisil. Lapsevanemal tuleb lapse iilalpidamis-
kohustust tdita siis, kui ta ei ela oma lapsega
koos voi ta ei osale oma lapse kasvatamisel.
See lapsevanem, kes elab lapsega koos, peab
saadud elatist kasutama ainult lapse huvidest
lahtudes. Lapsevanemad voivad lapse iilal-
pidamiskohustust kokkuleppel tapsustada ja
madrata kindlaks ajavahemiku iilalpidamise
andmiseks. (PKS § 100 1g 1-4).



Elatisnoue ja selle suurus
Ulalpidamise suurus méiratakse kindlaks
lahtudes iilalpidamist saama digustatud isiku
vajadustest ja tema tavalisest elulaadist.
Seda tehes arvestatakse tema kdiki eluvaja-
dusi, sealhulgas tema vdimete ja kalduvuste
kohase hariduse ja kutsealase ettevalmistu-
sega seotud kulutusi, alaealise iilalpeetava
puhul ka tema kasvatamise kulutusi. See
tdhendab, et alati tuleb arvestada lapse va-
jadusi ja tavapérast elulaadi. Kindlasti tuleb
siinkohal arvestada ka tema kasvatamisku-
lutusi ehk oluline on piisavate materiaalsete
vahendite olemasolu lapse igapdevaste va-
jaduste rahuldamiseks. Riigikohtu lahendi
nr 3-2-1-118-12 kohaselt tuleb kdigepealt
kindlaks teha lapse esmavajadused ning
seejdrel otsustada, kas ja kuivord peab ela-
tis olema suurem, kui lapse tavalise elulaadi
esmavajaduste rahuldamiseks on vaja. Tuleb
eeldada, et mdlemad vanemad suudavad last
iilal pidada seaduses sétestatud alammaéaéras.
Sellest suurema elatise viljamdistmiseks
peavad lapse vajaduste rahuldamiseks teh-
tavad kulutused olema tdendatud. Siinkohal
peab kohus tegema kindlaks ka lapse moist-
likud vajadused ja médrama summa, mis
neid katab.

Tihti poordutakse kohtu poole elatisndudega,
mida ei suudeta tdendada. Elatis mdistetakse
vélja kindla summana, kuhu on lisamaksed
juba sisse arvestatud. Seega tuleb kohtus
lapse vajaduste viljaselgitamiseks esitada
olemasolevaid tSekke, arveid ja maksekor-
raldusi. Vanemaid peetakse vdrdseteks,
see tdhendab, et lahus elaval vanemal on
vordne iilalpidamiskohustus last kasvatava
vanemaga. On olnud vaidlusi, kus lapseva-
nem soovis maksta miinimumist viiksemat
elatist. Riigikohtu seisukohast ei ole asja-
olu, et lapsevanem oli t66tu voi tal puudus
sissetulek, mdjuv pShjus jétta tema kanda
miinimumist viiksem osa lapse tilalpida-
miskuludest. Juhul kui vanema sissetulek ja
varaline seisund ei vdimalda pidada last iilal,
kahjustamata vanema enda tavapéraste vaja-
duste rahuldamist, peab vanem oma vajadusi

piirama ning kasutama tema késutada ole-
vaid vahendeid enda ja lapse tilalpidamiseks
ithetaoliselt.! Lapsevanem peab lapse iilal-
pidamiseks vajalike vahendite saamiseks
tegema koik endast oleneva ning vajadusel
miiiima ka endale kuuluvaid esemeid, et iilal-
pidamiskohustust tdita. Siiski tuleb siilitada
kohustatud vanemale minimaalne toimetulek
ja minimaalne elustandard. Kokkuvdtteks
voib 6elda, et lapse tavaline elulaad soltub
vanemate varalistest vahenditest ja lapse
tilalpidamise ulatust mojutab vanemate sis-
setulekute suurenemine voi vihenemine.

Lisaks riigikohtu lahendile nr 3-2-1-66-082
peaks elatise voimaliku suuruse viljamdist-
misel arvestama, kumma vanema juures laps
elab, kas ja kui palju suhtleb laps lahus elava
vanemaga, kas lapsel on vahelduv elukoht
mdlema vanema juures. Kui laps viibib ar-
vestatava osa ajast ka lahus elava vanema
juures ja see vanem kannab markimisvairse
osa lapse iilalpidamiskuludest, siis vanemate
varalise seisundi vordsuse korral ei ole dige
mdista lahus elavalt vanemalt vélja poolt lap-
sega koos elava vanema néidatud lapsele teh-
tavatest kuludest. Kui lapse elukoht vaheldub
ja laps viibib mdlema vanema juures vordse
osa ajast, voib tekkida olukord, kus mole-
mad vanemad tdidavad iilalpidamiskohustust
vordselt ning elatist ei tulegi vélja mdista.

Elatisnoude suuruse muutmine

Voib juhtuda, et elatisndude aluseks olevad
asjaolud muutuvad, siis vdib kumbki pool
nduda tsiviilkohtumenetluse seadustiku
(TsMYS) § 497 jérgi elatise suuruse muutmist
hagimenetluses. Juba joustunud kohtuotsuse-
ga viljamdistetud elatise suurust voimaldab
muuta ka sama seaduse § 459 Ig 1p 1 ja 2, mil-
le jargi on poolel digus uues hagis nduda muu
hulgas maksete suuruse muutmist, kui makse-
te suurust mojutavad asjaolud, mille alusel on
tehtud ndude rahuldamise otsus, on oluliselt
muutunud ja hagi esitamise aluseks olevad
asjaolud on tekkinud pérast asja arutamise
16petamist. Siinkohal vdib kohus nduda pool-
telt andmeid ja dokumente oma sissetuleku ja

' Riigikohtu lahend nr 3-2-1-118-12 Elatise suuruse kindlaksméaaramisest. Kattesaadav
https://www.riigiteataja.ee/kohtuteave/kohtulahendi_analyys/6991.

2 Riigikohtu lahend nr 3-2-1-66-08.
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Perekonnaseaduse jargi peab vanem hankima endale sissetuleku,
mis lisaks tema enda vajadustele rahuldaks ka laste omad. Vanem
on kohustatud tegema lapse Ulalpidamiseks vajalike vahendite

saamiseks kbik endast oleneva.

varalise olukorra kohta. Sealjuures vdidakse
elatise muutmise noude juures méérata kind-
laks vanema 6igus lapse suhtes.

Riigikohtu lahend nr 3-2-1-127-09 kohaselt
saab elatise suurust muuta siis, kui lapse va-
jadused voi iihe vanema vdi mdlema vane-
ma varaline seisund on muutunud vorreldes
ajaga, mil kohtulahend tehti. Kohus votab
sealjuures alati aluseks eelmise kohtulahendi
ja kdrvutab asjaolusid. Kui asjaolud on muu-
tunud, siis on ka alus elatise muutmiseks.
Vanem voi vanemate iilesanne on asjaolu-
de muutumist alati toendada. Kui vanema,
kes on kohustatud elatist maksma, varaline
seisund mingil pdhjusel halveneb voi elatist
saama Oigustatud vanema varaline seisund
paraneb, v3ib see olla ka aluseks elatise suu-
rendamata jétmisele. Vanematel on oma laste
suhtes vordsed digused ja kohustused; lapse-
le elatise maddramisel tuleb alati aluseks votta
vanemate varaline seisund ja lapse vajadu-
sed, need peab kohus kindlasti vilja selgita-
ma. Arvestada tuleb ka asjaoluga, kas vanem
on iildse vdimeline kohtuotsust tditma. Kui
arvestada tiitemenetluse seadustikku § 132
lg 1, siis ei saa arestida isiku sissetulekut,
kui see ei iileta {ihe kuu eest ettendhtud palga
alammaéira suurust voi vastavat osa nédala
voi pdeva sissetulekust. Kui sissendude p66-
ramine volgniku muule varale ei ole viinud
voi eeldatavasti ei vii lapse elatisndude téie-
likule rahuldamisele, v3ib arestida kuni pool
iilalnimetatud sissetulekust.
Perekonnadiguse iilalpidamisdiguse enese-
tilalpidamise pohimdtte kohaselt peab iga
isik muretsema ise vajalikud vahendid oma
vajaduste rahuldamiseks, st perekonnasea-
duse jirgi peab vanem ise hankima endale
sissetuleku, mis lisaks tema enda vajadustele
rahuldaks ka laste omad. Samas eeltoodu ei
tdhenda, et elatise suuruse méadramisel ei tu-
leks arvestada elatist maksma kohustatud va-
nema objektiivset varalist seisundit. Vanem

on kohustatud tegema lapse iilalpidamiseks
vajalike vahendite saamiseks kodik endast
oleneva. Kindlasti ei vdi vdljamdistetud ela-
tis olla elatist maksma kohustatud vanemale
ebamoistlikult koormav ega panna teda olu-
korda, kus tal ei ole vdimalik sdilitada enda
minimaalset elustandardit ega tulla toime
riigi abita.

Riiklike peretoetuste seaduse (RPTS) koha-
selt on osa lapse voimalikest vajadustest kae-
tud riiklike peretoetustega Nende eesmérk
on tagada lastega peredele laste hooldamise,
kasvatamise ja dppimisega seotud kulutuste
osaline hiivitamine. RPTS § 5 lg 1 méiarab
selleks puhuks lapsetoetuse, millele on digus
igal lapsel siindimisest kuni 16-aastaseks
saamiseni. Sama paragrahvi 15ige 2 annab
sama Oiguse lapsele, kes dpib pdhikoolis,
glimnaasiumis voi pdhihariduse baasil kut-
se0ppeasutuses voi kes on pohihariduseta ja
opib kutsedppeasutuses: tal on digus lapse-
toetusele kuni 19-aastaseks saamiseni ning
19-aastaseks saamisel makstakse talle toe-
tust jooksva Gppeaasta [opuni.

Kui vanem vdi abikaasa ei tdida iilalpida-
miskohustust, saab digustatud isik nduda
elatise viljamaksmist kohtu kaudu. Kui va-
nem elatist ei maksa, siis maksab riik seda
tema eest, kuid nouab tasutud raha temalt
hiljem tagasi. Sel juhul on tegemist elatis-
abiga, mis on ajutine riigiabi last tiksi kasva-
tavale ja tema iilalpidamise eest hoolitsevale
vanemale. Elatisabi saamiseks tuleb kohtult
taotleda elatise véljamdistmise maksekdsu
kiirmenetluses voi hagimenetluses. Elatisabi
makstakse kodige kauem 90 pdeva. Elatisabi
padevamaiir on 1/3 lapsetoetuse méérast ning
elatisabi makstakse ainult iiks kord, nagu sé-
testab elatisabi seadus § 3. Blanketid hagi
esitamiseks voi selleks digusabi taotlemi-
seks leiab justiitsministeeriumi kodulehel
ning hagi saab esitada internetis E-toimiku
infosiisteemis.



Eesti voimalused ulleminekuks
kogukonnapohisele hooldusele

Raimo Saadi

Sotsiaalministeerium korraldas 19.

septembril infoseminari

,Deinstitutsionaliseerimine Eestis — juhised Euroopa Komisjoni poolt ja

rahvusvahelised praktikad”.

Euroopa iithine suund on arendada iilemine-
kut asutustes pakutavalt hoolduselt kogu-
konnapdhisele hooldusele. Vilja on tdotatud
rahvusvahelised juhised, kuidas seda koige
paindlikumalt korraldada ning millised on
ritkide head praktikad. Seminari eesmérk
oli selgitada, kuidas Euroopa Liidu raha-
ga toetada samasugust lileminekut Eestis,
kuidas kaasata kogukonda ning suurendada
ithiskonna teadlikkust kogukonnapdhisest
hooldusest. Jagati ka Eesti kogemust hoole-
kandeasutuste reorganiseerimisel, selle jérel-
dusi ning tulemusi. Seminari kokkuvdtteks
sedastati, et iileminek kogukonnapohisele
hooldusele ei ole valikute kiisimus, vaid
diguslik ja moraalne kohustus.

Euroopa Komisjoni soovitatud
pohimoétted

Seminari tdhelepanu keskpunktis olid jarg-
mised Euroopa Komisjoni ekspertrithma
poolt viljatdotatud iihtsed aluspdhimotted:

m Tuleb arvestada teenusekasutajate &i-
gustega ja kaasata nad otsustusprotsessi.
Uleminekul kogukonnapdhisele hooldusele
peaksid hoolekandeteenuse kasutajad (ja
nende perekonnad) olema tdiediguslikud
partnerid. Nendega tuleb aktiivselt ndu pida-
da neile osutatavate teenuste viljatdotamisel,
osutamisel ja hindamisel.

m On oluline tootada vilja kvaliteetsed
kogukonnapohised teenused, millega saab
asendada asutuses pakutavat hooldust. Need
teenused peaksid ldhtuma iga kasutaja va-
jadustest ja eelistustest. Teenused peaksid
toetama perekonda ja mitteformaalseid hool-
dajaid.

m Asutuste sulgemise eel tuleb koostada
igale teenusekasutajale individuaalne kava ja
hinnata asutuste tdo6tajate koolitusvajadust,
kes soovivad edasi todtada kogukonnapdhi-
ses hoolduses. Asutused tuleks sulgeda sel
viisil, et iikski elanik ei ja4 ebasobivatesse
tingimustesse.

m Tuleb vihendada investeerimist olemas-
olevatesse asutustesse. Uleminek kogukon-
napdhisele hooldusele kestab aastaid. Kuni
selleni joutakse, elavad paljud teenuseka-
sutajad ebasobivates ja mittesanitaarsetes
tingimustes. Seepérast voib olemasolevate
asutuste moningane renoveerimine olla va-
jalik. See peaks aga piirduma vaid hddava-
jalike investeeringutega, et tagada piisavad
sanitaarsed tingimused, veevarustus ja kiite.

m Personali arendamine on téhtis, et oleks
piisav ja koolitatud personal, kel on nduete-
kohased oskused to6tamaks kogukonnapd-
hises hoolduses, mis tugineb partnerlusele,
holvavale suhtumisele ja interdistsiplinaar-
sele 1dhenemisviisile.
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m Ressursse tuleb kasutada tohusalt.
Olemasolev asutuste siisteem vajab tohu-
tuid ressursse: eelarvet, hooneid ja sissesea-
det. Kui on vdimalik ja kui see on kasutajate
huvides, siis tuleks need ressursid iimber
suunata uutele teenustele.

m Kvaliteedi tagamise siisteemid peaksid
hdlmama nii tileminekuprotsessi kui ka nen-
dest tulenevaid teenuseid, ldhtudes seejuures
eeskatt teenuse kasutajate rahulolust.

m Lihenemisviis peab olema terviklik.
Kogukonnapdhisele hooldusele iilemineku
kiisimused tuleb lahendada kdigis sellega
seotud poliitikavaldkondades, nagu t66hdi-
ve, haridus, tervishoid, sotsiaalpoliitika jms.

m Tuleb jirjekindlalt tegelda teadlikkuse
tostmisega. Kutseorganisatsioonid saavad
toetada oma liitkmeid uue motteviisi oman-
damisel, kogukonnapdhise hoolduse viartusi
tuleks kujundada tihiskonnas tervikuna.

Uleminekul kogukonnapdhisele teenusele
ei ole rahaline kokkuhoid omaette eesmérk,
pigem peaks iga erivajadusega inimene
leidma endale sobiva teenuse. Eestis on
viimastel aastakiimnetel teadlikult liigutud
selles suunas, et viia hooldus suurtest
hooldekodudest vélja ja rajada peremaju.
Suurem samm tehti 2006. aastal viljatodtatud
riiklike erihoolekandeasutuste ja -teenuste
reorganiseerimise kavaga. Selle alusel
reguleeriti 2009. aastal sotsiaalhoolekande
seadusega kaheksa riiklikult rahastatava
erihoolekandeteenuse osutamine. Kuigi igal
erihoolekandeteenusel on oma rohuasetus, on
kdigi teenuste eesmark inimeste voimalikult
iseseisev toimetulek. 2013. aastal osutatakse
toetavaid erihoolekandeteenuseid 2510
inimesele.

Eestis toimub Uleminek jarg-
jargult

Seni on Eestis hoolekandeasutuste reor-
ganiseerimise eesmirk olnud suurendada
kliendi heaolu ja luua tihedamad sidemed
kogukonnaga. Soov on olnud muuta suured
erihooldekodud privaatseteks ja turvalisteks
kodudeks, et jouda tegusamale elule moti-
veerivate teenuste ja tookorralduseni. Uued
teenuste osutamise kohad luuakse kogukon-

dade ldheduses, kus kliendid saavad olla sot-
siaalselt kaasatud.

Paljudel praegustel hooldekodude klientidel
puudub peres elamise kogemus. Selle koge-
muse annab peretiiiipi majades elamine, mis
on vaheetapp iileminekul seniselt teenuselt
elamisele kogukonnas. Teenuste osutamisel
on esmane voimaldada klientidel votta osa
argitoimingutest, nagu koristamine, s60gi
valmistamine, pesu pesemine jne. See on
eeldus, et inimesed saavad koduses kesk-
konnas voimalikult iseseisvalt ja vdhese
kdrvalabiga hakkama. Lisaks on kogukon-
napodhisele hooldusele iileminekul oluline,
et klient kohaneks timbritseva keskkonnaga
ning kasutaks sealseid tegevusvdimalusi
maksimaalselt.

Vaja on arendada ka kogukonnapohiseid tee-
nuseid, ilma nendeta ei ole voimalik inimest
kogukonda hdlmata. Samuti tuleb koolitada
spetsialiste, kellel oleksid kogukonnapdhise
hoolduse oskused. Tahtis on pdorata tahele-
panu ka kohalike omavalitsuste voimekusele,
kuna hoolekandeasutuste reformimisel 1dheb
itha rohkem tarvis kohalike omavalitsuste
osutatavaid teenuseid.

Muutuma peaks nii abivajajate kui ka kogu-
konna suhtumine, et esimesed oleksid valmis
muutusteks ning teised votaksid muutused
vastu. Selleks on vaja nii kogukonda kui ka
erivajadustega inimeste perekondi ette val-
mistada, neid ndustada ja koolitada. T66 ko-
gukonnaga on pikaajaline ja jarjepidev ning
sellega tuleb alustada voimalikult vara.
Seminaril mérgiti, et hoolekandeteenuste
arengut piirab praegu erihoolekandeasutus-
te paiknemine piirkonnakeskustest eemal,
mille tdttu on piiratud vdimalused leida
kvalifitseeritud to6tajaid ning takistatud
on teenuste kasutajate juurdepdés avalike-
le teenustele, sh haridus-, t66-, kultuuri- ja
Oppimisvdimalustele.

Olemasolevad hooned, suured ndukogu-
deaegsed chitised, on vananenud, madala
energiatdohususega ning ei vasta tervise-
kaitse nduetele ega niilidisaegsetele hoole-
kandesuundadele. Probleem on ka toetavate
teenuste vihene kittesaadavus ja puudulik
tugiteenuste vorgustik, mis ennetaks inimes-
te sattumist hooldusteenusele.



Hoolekande taristu jatkuvaks arendamiseks
on Euroopa Regionaalfondist planeeritud
raha aastateks 2014-2020. Eesmirk on re-
organiseerida erihoolekande teenuskohad
selliselt, et need vastaksid koostatava eri-
hoolekande arengukava eesmaérkidele.
Obpievaringsete teenuste kdrval tuleb aren-
dada vajadusi arvestavaid kogukonnapohi-
seid teenuseid. Tuleb luua teenuskohad ko-
gukondades (linnades, asulates) hajutatuna,
lahtudes piirkondlikust vajadusest ning ar-
vestades teenusekasutajate elukoha lahedust.

et teenuste kasutajad saaksid elada vdima-
likult tavapidrastes tingimustes ning nende
privaatsus oleks tagatud.

Kuigi seminar oli konstruktiivne ja suuna-
tud lahenduste leidmisele, jdi dhku kiisimus,
kas Eesti on valmis tédielikult iile minema
kogukonnapohisele hooldusele. Kas selleks
on elamupinda ning kuidas jouda selleni, et
ithiskond oleks valmis nendeks muutusteks?
Millise aja jooksul vdiks toimuda tileminek
ja milliseid vaheetappe voi toetavaid teenu-
seid vaja oleks?

Suund on timber kujundada teenuskohad nii,

Seminari materjalidega saab tutvuda sotsiaalministeeriumi veebilehel
http://www.sm.ee->Tegevus->Sotsiaalhoolekanne.

Konverents hooldustidtajatele ,,Maeldes positiivselt”

26. septembril toimus Astangu Kutserehabilitatsiooni Keskuses hooldustdo tegijatele konverents,
mille korraldasid Tallinna Tervishoiu Korgkool ja Eesti Tervishoiutdotajate ja Ametiithingute Liit
juba viiendat korda, seekord koostdos Tallinna Sotsiaal- ja Tervishoiuametiga ning Astangu kesku-
sega. Konverentsi ldbiv teema oli positiivsus. Peacttekandega tervisest ja tervisekditumisest esines
Tervise Arengu Instituudi tervise edendamise osakonna juhataja Tiia Pertel. Kdige suurema panuse
andsid hooldustdotajad, Tallinna Tervishoiu Korgkooli hooldustodtaja dppekava 1 kursuse Gpilased,
kes aitasid konverentsi korraldada, modereerisid iiritust ja juhtisid to6tubasid.
Piret Tamme
Tallinna Tervishoiu Kérgkool

Seminar vigastatud kaitsevaelaste toetamisest

10.—12. septembril toimus Tallinnas Eesti Kaitsevigede, [da-Tallinna Keskhaigla taastusravikliiniku
ja Warrior Transition Batallion (WTB) Euroopa iiksuse koostooseminar vigastatud kaitsevielastega
tegelevatele meditsiini- ja toetusspetsialistidele. WTB on Ameerika relvajoudude iiksus, mis toetab
vigastatud, haavatud ja haigete sddurite tagasipoordumist teenistusse voi vajadusel tsiviilellu. WTBs
tootab kompleksset tuge vajavate sodurite ja nende peredega multidistsiplinaarne meeskond, mis
pakub koordineeritud ravi ja sotsiaal- ning tugiteenuseid kogu kohanemise véltel. Seminaril jagasid
oma mitmekiilgset kogemust rehabilitatsioonispetsialistid USAst — tegevusterapeut, sotsiaaltootaja,
kaplan ning rithmapealik. Ettekannetes tutvustati protsessi, mille 14bib sddur WTBs, ja kuidas
toimub koost6 erinevate erialade vahel.

Tiia-Triin Truusa

ajakiri Sotsiaaltoo
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Uute tehnoloogiate kasutamine
hoolekandes - voimalused ja piirid

Riinno Lass

26.-28. septembrini toimus Tallinna
Tehnikatilikoolis 13. iileeuroopaline eaka-
tele hoolekandeteenuseid osutavate asutuste
kongress pealkirjaga ,,Loogem iihine hool-
dusvdrgustik! Tehnoloogia hoolekandes —
voimalused ja piirid”. Kongressil osales 330
delegaati 17 Euroopa Liidu liikmesriigist.
Kolmel pédeval kuulati 40 ettekannet, sh t66-
tas neli tootuba.

Kongressi korraldaja E.D.E. (www.ede-
eu.org) on iileeuroopaline hoolde- ja

Kongressi teemapustitus

Miks valiti seekord kongressi teemaks uute
tehnoloogiliste kasutamine hoolekandes?
Rahvastiku vananemine on 21. sajandil tdsi-
ne véljakutse Euroopa riikide toSturgudele ja
sotsiaalse kaitse siisteemidele. Uhest kiiljest
pOhjustab eakate arvu suurenemine ning t66-
tajate ja tilalpeetavate suhte ebavordsus rii-
kidele eelarvelisi ja majanduslikke pingeid.
Inimesed peavad jérjest rohkem tasuma oma
hoolduskulud ise, kuid osa eakate hooldus-
kuludest tuleb katta ka riigil, seda suuresti
majandusliku arengu arvelt. Teisest kiiljest
modjutavad demograafilised muutused ka
tiksikisikut — nérgemad peresuhted, vihem
lapsi peredes, vihem majapidamisi, kus koos
elab mitu polvkonda — kdik see omakorda
tdhendab, et eakatel on vdiksem véimalus

oenduskodude ning hooldusraviasutuste juh-
te tihendav erialaorganisatsioon, kuhu Eesti
Sotsiaalasutuste Juhtide Noukogu (ESJN)
kuulub alates 1993. aastast. Iga kahe aasta
tagant toimuv E.D.E. kongress on suuriiritus,
kus arutatakse eakate pikaajalise hoolduse
korralduse olulisemaid kiisimusi. ESIN liik-
med on osalenud koigil senistel kongressidel,
seekord oli meil vastutusrikas iilesanne olla
iirituse kaaskorraldaja.

Tallinna Tehnikadulikooli tulid
kokku hoolekandeasutuste juhid
ja teadlased ule kogu Euroopa,
et arutada eakate hoolduse ees
seisvaid véljakutseid. Esireas
kongressi avamisel s6na votnud
Riigikogu esimees Ene Ergmaa,
ESJN esimees Riinno Lass ja
E.D.E. president Jean Bohler.
Foto: E.D.E.

saada omastelt toetust erisuguste riskide kor-
ral, nagu dnnetus, haigus, to6voimetus voi
vanadus. Seetdttu on paljud eakad sunnitud
kasutama sotsiaalvaldkonna tugiteenuseid
voi asuma elama hooldusasutusse. Euroopa
Liidu liikmesriikidel tuleb silmitsi seista sa-
mal ajal kolme viljakutsega:

m kuidas tagada koigile elanikele, hooli-
mata sissetulekust, vordne ligipads teenus-
tele

m kuidas tagada hoolduse korge kvaliteet
m kuidas tagada hoolekandesiisteemide
kestlikkus.

Viimase kiimne aastaga on mitmesuguste
abivahendite, andurite, tarkvaralahenduste,
suhtlusvorgustike, navigeerimis- ja posit-



sioneerimissiisteemide ning teiste tehniliste
lahenduste areng toonud kaasa palju uusi
vOimalusi aidata eakaid ja inimesi, kellel
on oma sdltumatuse ja elukvaliteedi séilita-
mine ja parandamine piiratud voi puudulik.
Sellised lahendused aitavad rahuldada kas-
vavat ndudlust eakate hoolekande- ja tugitee-
nuste jérele. Sellepdrast rahastataksegi ELi
fondidest ja iihisprogrammidest teadus- ja
arendustegevusprojekte. Nende projektide
tulemused on paljutdotavad ja nende raken-
damine voiks palju kasu tuua, kuid kahjuks
jddvad need sageli laborite, katsetuskeskkon-
dade ja projektirithmade seinte vahele.
Sellele vaatamata peavad sotsiaal- ja ter-
vishoiusiisteem ning eelkdige pikaajalise
hoolduse teenuste osutajad seisma silmitsi
kiisimusega, kuidas rakendada ja kohandada
uusi tehnoloogilisi lahendusi oma organisat-
sioonides, tooprotsessides ja rahastusmehha-
nismides ning kuidas motiveerida juhtkonda,
tootajaid ja kliente otsima tdhusaid viise ole-
masolevate tehniliste lahenduste kasutami-
seks igapdevatdos.

Eesmirk on votta kasutusele uued tehnoloo-
giad, millega {ihtlustada professionaalsete ja
mitteelukutseliste hooldajate t66d ning muuta
klientide elu sdltumatumaks, mugavamaks ja
turvalisemaks.

Hoolekandeteenuste kvaliteedi optimeeri-
misel on oluline osa info- ja kommunikat-
sioonitehnoloogial (IKT) ning mitmesu-
gustel abitehnoloogiatel. Nende kasutamine
voimaldab tohustada klientidele osutatavaid
teenuseid ning parandada tervishoiu- ja hool-
dustdotajate t66 tulemuslikkust. Samuti on
tdusnud paevakorda kiisimus isikliku kok-
kupuute kohta: kuigi tehnoloogilised lahen-
dused voivad muuta hoolduse korraldamise
tulemuslikumaks, ei suuda need tervishoius
ja pikaajalises hoolduses asendada hooldus-
tootajaid ega inimlikke suhteid.

Turvaline kodu Helsingis

Robotid ja nutikad programmid
ei asenda inimest

Kongressi korraldajatena on meil hea meel
tddeda, et iiritus liks korda. Osalejad said
selge tilevaate, kuidas tdnapdeval {ihendada
tehnoloogiat ja hoolekannet, miks on vaja
seda teha ning millised on praktikas juba
tdestust leidnud lahendused. Vaatluse alla
voeti ka sellise koosluse eetiline pool ehk kui
kaugele vdib tehnoloogiliste lahenduste ko-
handamisel minna, et see ei riivaks teenuste
kasutajate inimvaarikust. Nenditi, et kuigi
on vilja todtatud robotid, mis on suutelised
inimest voodist iiles tdstma ja turvaliselt
transportima tihest ruumist teise ning voi-
melised pesema inimese pead, siis kusagil
on piir, kust iile enam ei tohi minna. Kliendi
igapdevane kehahooldus ja hiigieeniprotse-
duurid jadvad ka edaspidi inimese/hooldaja
parusmaaks, samuti ei asenda tehnoloogia
inimestevahelist suhtlemist. Tehnoloogilised
uuendused on eelkdige ikka inimese iseseis-
vuse/autonoomsuse sdilitamise huvides ning
kulutdhusamate teenuste véljatootamiseks.
Selge on see, et teenused peavad tulevikus
muutuma mitmekesisemaks ja arvestama
konkreetse kliendi vajadustega ehk teenuseid
tuleb hakata eristama.

Mulle pakkusid koige rohkem huvi elekt-
roonilised kliendi toimikud, mida saab ka-
sutada efektiivse hoolduse tagamisel hoo-
lekandeasutustes, aga ka nn turvalise kodu
kontseptsioon avahooldusel viibivatele klien-
tidele koos kdigi imeliste seadmetega kliendi
ohutuse tagamiseks.

Kokkuvottes sai kinnitust tdsiasi, et tehnika
ei asenda praegu inimest ega hakka asenda-
ma ka tulevikus, ning vGtmesona kvaliteetse
teenuse osutamisel on personal, tema osku-
sed ja viljadpe, seda nii tdna kui ka homme.

Artikli koostamisel on kasutatud autori ette-
kannet kongressil.

Helsingi linnas aadressil Kapylantie 13 on aasta ringi avatud funktsionaalse kodu infokes-
kus ja naitus, kus on voimalik tutvuda tehnoloogiliste lahenduste, abivahendite ja toodete-
ga, mida saab kasutada, et muuta kodu ligipdésetavaks ja turvaliseks. Iga aasta uuendatav
naitus on koostatud koost6ds paljude spetsialistidega ning arvestab vajadusi, mis peavad
olema taidetud, et inimene saaks elada iseseisvalt. Vt lahemalt www.toimivakoti.fi.
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Terviklik 1ahenemine psithhosotsiaalsele

rehabilitatsioonitoole ja kliendi isiklikule taastumisele -
CARe metoodika viis tugisammast

L B Kiilli Mie, VA

Terviklik ldhenemine psiihhosotsiaalsele rehabilitatsioonile ja taastumisele ehk CARe me-
toodika on vélja kasvanud vaimse tervise valdkonnast ning seda on arendatud viimased
paarkiimmend aastat. CARe metoodikat' kasutatakse tdnapéeval paljudes riikides erinevate
raskete sihtgruppidega metoodilise t66 elluviimiseks. Metoodika kasutamine ja/voi selle
pohimotete jargimine toetab histi juhtumipdhise virgustikutdd, juhtumikorralduse ja re-
habilitatsioonitdo tegijaid. Artikli eesmérk on anda néidetega iilevaade metoodikast ning
julgustada sotsiaalvaldkonna professionaale seda siigavamalt tundma dppima. Loodan, et
artikkel aitab paremini mdista professionaalse vorgustiku liikmeid ja kliente, kes juba on
meetodiga lihemalt kokku puutunud. Ulevaates kasutan libivalt kahte pdhimdistet:
Psiihhosotsiaalne rehabilitatsioon (kdesolevas tekstis ka ,,rehabilitatsioon”, ,,rehabilitat-
sioonitd0”) on protsess, mille puhul on tarvitusele vdetud meetmed, et aidata psiitihilise
erivajadusega inimestel optimeerida nende elukvaliteeti ja tdsta eneseusku, nii et nad saaksid
tegutseda erinevates vabalt valitud keskkondades (eluase, t66 jne) selliselt, et see pakuks
rahuldust nii isiklikult kui ka sotsiaalselt.

Taastumine on stigavalt isiklik ainulaadne protsess, mille kdigus inimene muudab oma
hoiakuid, vdartusi, tundeid, eesmérke, oskusi voi rolle. See on viis elada rahuldustpakkuvalt,
lootusrikkalt ja omalt poolt panustades isegi siis, kui haigus seab piiranguid. Taastumine
tdhendab oma elule uue tdhenduse ja eesmérgi andmist, saades iile psiiithikahéirete laasta-
vatest tagajargedest.

CARe metoodikat saab kasutada selleks, et:
m arendada usalduslikku koostdosuhet kliendi ja tema sotsiaalse vorgustikuga
mdista terviklikult kliendi soove ja vajadusi
seada abivajaja isiklikke eesmarke ja tulevikuviljavaateid
kujundada toetus- voi hooldusplaani
kujundada klienti toetavat loomulikku keskkonda (néiteks oma tuba vdi pere toetus)
toetada kliendi sotsiaalset vorgustikku
kujundada erihoolekande keskkondi (nditeks toetatud elamine, to6tamise toetamine voi
o0opiaevaringne erihooldusteenus) kliendi vajadustest lahtuvaks
jélgida professionaalsete sekkumiste moju kliendi taastumise protsessile, arvestades nii
aja, tegevuse kui ka abistava suhte osakaalu.

! http://www.thecareeurope.com/care_model



Taastumist toetavad tegurid: rehabilitatsiooni-
ja taastumisprotsessi viis tugisammast
Pikaaegsele ja laiapdhjalisele uurimustodle tuginedes peab metoodika autor J. P. Wilken
(2010) rehabilitatsiooni ja taastumise alustaladeks alljdrgnevaid tegureid:
m motivatsioon ja kontroll oma elu iile
m seotus sotsiaalsete rollide ja mdtestatud tegevustega
m oskused ja teadmised
m keskkonna ressursid.

Rehabilitatsioonit6o on osa keskkonnaressurssidest, see vOib kaasa aidata kliendi taastu-
misprotsessile mitmel moel. Naiteks pakkuda pikaaegset motiveerivat ja joustavat toetust
(erihoolekandeteenus, tugiisikuteenus, kogukonnat6 meeskonna teenus) ning programme,
mis aitavad arendada mitmesuguseid oskusi ja teadmisi (praktilised argicluoskused, nagu
rahaga toimetulek, toidu valmistamine; sotsiaalsed oskused sh toimetulek ldhisuhetega; vaim-
se haiguse siimptomitega toimetulek jms). Koiki neid saab arendada, korraldades vastavaid
sotsiaalseid ja materiaalseid ressursse ehk kasutades juhtumikorralduse meetodit.

CARe metoodika kasutab eclpool nimetatud teguritel pohinevat ,,viie tugisamba hindamist”,
et vélja selgitada vajadust rehabilitatsioonile orienteeritud toetuse jérele. Sellist hindamisraa-
mistikku kasutades vaadeldakse tasakaalustatult nii kliendi kui ka tema keskkonna tugevusi
jandrkusi. Peale hindamist on vdimalik kohe (pShjendatult!) ette votta tegevusi kas ndrkade
sammaste tugevdamiseks vdi tugevate sammaste drakasutamiseks. Viie tugisamba hindamist
on mdnikord kasulik teha ka tagasivaatavalt, et saada terviklikku pilti kliendi varasemast
toimetulekust.

Ndide: Jiiri oli kunagi viga hea kingsepp. Sellest kogemusest voib leida motivatsioonialli-
kaid ja véimalusi tosta tema enesekindlust. Saab vidrtustada staatust, mis tal kunagi oli,
teadvustades oskusi, mis on sdilinud.

Sisemised tugisambad Vaélised tugisambad
Motivatsioon: Staatus: Kompetentsid: | Sotsiaalsed Materiaalsed
tegurid, mis an- | métestatud oskused/ ressursid ressursid
navad sisemist tegevused- teadmised
jéudu sotsiaalne

seotus

Tabel 1. Rehabilitatsiooni-/taastumisprotsessi viis tugisammast (Wilken ja Hollander
2005).

m Motivatsioon

Rehabilitatsioonitdds on oluline teha vahet motiveerivatel ja mittemotiveerivatel sisemistel
teguritel, see hdlmab ka instinkte ja eksistentsiaalseid tegureid. Teadlik tuleb olla ka sellest,
kuivord klient on tildse muutusteks valmis. Seda saab teada, kui kiisime eelnevate muutumis-
kogemuste kohta elus. Loomulikult tuleb arvestada ka viliseid tegureid. Teenuseosutaja sei-
sukohast on oluline saada teada, kas klient hetkel usub muutuste vdimalikkusesse ja inimliku
toetuse jarjepidevusse ning mida ta arvab endast, teistest ja iimbritsevast maailmast laiemalt.
Kui usk paremasse tulevikku on ndrk, tuleb alustada metoodilist t66d, et seda tugevdada;
CARe metoodika annab selleks juhised.

Sotsiaalne ja materiaalne toetus on osa vilistest teguritest. Sisemine motivatsioon on see,
mis paneb kliendi litkkuma, tihtis on teadvustada, kuidas klient end ise motiveerida suudab.
Koige tihtsam on, et kutseline abistaja mitte ei motiveeri klienti, vaid aitab leida ja
kokku viia olemasolevad ja elu jooksul juba vilja kujunenud sisemised motivatsiooni-
tegurid (Wilken 2005).
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Ndide: Saame teada, et Jaani suurim soov on elada iseseisvalt. Praegu elab ta pdrast abi-
elu purunemist ja tootuks jadmist sotsiaalmajutusiiksuses ning veedab voodis suurema osa
pdevast. Kui tema tugiisik ja rehabilitatsioonispetsialist on otsustanud uurida tema soovi
tapsemalt ning kutsuvad ta vestlusele, et koostoos iseseisvama elu plaani vilja téotada, tuleb
ta ka voodist vilja.
(Enese) motiveerimine on oma sisemiste jouallikate taaskasutusele votmine. See on ka:

— uue lootuse ja elu tdhenduse leidmine ning uskumine, et taastumine on protsess

— vaimsus

— tahtejou leidmine: iseseisvumiseks, eneseusalduseks, eneseteadlikkuseks ning enese eest

seismiseks
— otsuse tegemine muutuseks ja eesmarkide séttimine.

Motivatsioon on asjaolude kogum, mis on kditumise tdukejoud. Motivatsioonistrateegiate
labivaks jooneks on alati tdsiasi, et tuleb leida midagi, mis inimest tdeliselt puudutab. See
voib olla niiteks virv, heli, maitse vdi hoopis miski, mida saab kirjeldada ja modta rahas,
staatuses, rahulolus.

Ndide: Leena elab hooldekodus ja tundub, et ta on kaotanud elu vastu igasuguse huvi. Toetav
meeskond tunneb end ummikus. CARe viie tugisamba meetodil lidbiviidud hindamise kdigus
tuli muuhulgas vilja, et iga laupdeva ohtul kiilastab Leena naabermaja. Lihemal uurimisel
selgus, et just siis on seal tegevusjuhendajana to6l naine, kes elab samas kiilas, kust Leena
pdrit on ja kelle emakeel on samuti vene keel. Selgub, et Leena on viga huvitatud koigest,
mis toimub kodukiilas, nditeks, kes kellega abiellus, kes lahutas, kes on kiilla elama tulnud
uued inimesed jms. Otsustati, et just see nddalavahetuse valveid tegev tegevusjuhendaja
saab Leenale usaldusisikuks. Sellisel viisil kasutati CARe ldhenemist ja seoti motivatsioon
staatusega: Leenale on tdhtis kuuluda oma kiila kogukonda.

m Staatus

Staatust vOib mdista kui tdhendust, mille inimene annab oma tegevustele ja rollidele. See on
tihedalt seotud eesmarkide ja tdhendusega, olgu siis minevikus vdi siin ja praecgu. Pere- ja
todelu annavad meile tihtsad rollid. Kliendi elu on sageli kitsenenud sedavord, et jarele on
jaanud vaid patsiendi voi hoolealuse roll (mida pere vdi kutselised abiandjad sageli pohjen-
davad vajadusega tagada turvalisus). Kui kuulata kliente tipsemalt, siis enamik neist
sooviks oma ellu lihtsaid igapédevaelu rolle, mis péhinevad eelnevatel elukogemustel.
Mbonikord on need soovid vilja eldud, aga enamasti on need siigaval peidus, sageli isegi
teadvustamata. Praeguse ja soovitud staatuse analiiiis v3ib anda véimaluse tdiesti uueks
vaatenurgaks taastumisele ja rehabilitatsioonile.

Mone kliendi puhul on jérel vaid roll, mille kohta ta ka ise vdib 6elda: ,,Ma olen kdige kee-
rulisem klient!”. Seni, kuni me ei vaata, mida keerulise kliendi roll tihendab kliendile,
jdadme suure tdendolisusega voitlema probleemse rollikditumisega ... ja kiusatusega
klient ,,4ra suunata” turvalisemasse keskkonda! Jah, ja see tdesti teebki kliendist viga
,keerulise juhtumi”. Naiteks on vdga raske mdista kaitumist seoses alkoholi ja narkootiku-
mide tarvitamisega. Inimesed tarvitavad s6ltuvusaineid vdga erinevatel pohjustel. Sageli on
see seotud rollidega, mida narkootikume pakkuv vorgustik neile pakub.

Kokkuvotvalt viiks 6elda, et me ei peaks voitlema rollidega (rollikditumisega), mis kliendid
on endale valinud, vaid peaksime kdigepealt piliidma mdista rollivaliku pdhjuseid.

Ndide: Erihoolekande teenuse kasutajal Agnesel on tekkinud suhe Eerikuga, kes on samuti
pstitihiliste erivajadustega inimene. Grupikodu personal keelas Eerikul grupikoju siseneda
Jja takistas igati nende kokkusaamist, sest nad arvasid, et Eerikul on Agnesele halb moju.
Selle tagajdrjel jooksis Agnes koos Eerikuga minema ja olukord liks personali jaoks veel
keerulisemaks.



Vétmekiisimus selle ndite puhul on mdista Agnese jaoks véga tahtsat rolli — ,,tiidruksober”
— ja sellest ldhtudes koostada toetusplaan. CARe hindamisprotsessis tuleb vaadata kliendi
tegevusi ja rolle ning piilida mdista nende tdhendust nii inimese kui ka sotsiaalse keskkonna
kontekstis.

Ndide: Grupikodus elav Liia lahkub oma toast viga harva. Oma ruumides meeldib talle hoo-
litseda toataimede eest, tal on neid seal véiga palju. Grupikodu elanike tihiskoosolekul palub
tegevusjuhendaja tal hoolitseda ka elutoa lillede eest. Liia néustub. Igal laupdeval tegeleb ta
viga kaua ja pohjalikult elutoa lilledega. Uhel péeval, kui Liia ei tulnud lilli kastma, kiisis
teine klient: ,,Kus on Liia, see naine, kes hoolitseb meie lillede eest?” Nii oli tegevusjuhendaja
aidanud kliendil leida staatuse — ,, taimede eest hoolitseja”.

Staatus annab voimaluse sotsialiseerumiseks ja eneseteostuseks motestatud rollitege-
vuste kaudu. Loimitus iihiskonda tugevdab staatust, see on samm edasi isiklikus taastumise
protsessis iga kliendi jaoks. Staatust hinnates me vaatame kliendi rolle ja nende tdhendust.
Seejdrel vestleme kliendiga tema soovidest, mis vdivad olla aluseks muutustele tema elus.
Teine vdimalus on pakkuda kliendile erinevaid tegevusvdimalusi, kus ta saab kasutada oma
oskusi ja andeid. Luua vdimalusi ja valikuid — see on peamine rehabilitatsioonistrateegia.
Enesestmoistetavalt tuleks eelistada kogukonnaressursse ja luua voimalusi t66, oppi-
mise ja vaba aja valdkonnas, st tegevusi kogukonnas, mitte spetsiaalsetes asutustes,
pievakeskustes jms.

m Kompetentsid

Maistet kompetentsid kasutatakse, et kirjeldada teadmisi ja oskusi, mida inimene saab raken-
dada konkreetses olukorras. Kompetentsid arenevad praktilise elu kéigus, teisisdonu inimene
Opib tegutsedes. Méiratledes kliendi kompetentse, seome need CARes selliste juhtprint-
siipidega nagu: soov, haavatavus v6i keskkond. Olukorras, kus juhtprintsiip ei ole veel
valitud, vaatame iile kliendi eluloo ja isiklikud tugevused (oskused, anded, rollid, tditunud
soovid). Oskuste tasandil vaatame emotsionaalseid , kognitiivseid , praktilisi ja sotsiaalseid
oskusi. Uurime tépsemalt soovi ja kompetentside seost ning vajadusel kompenseerime mdond
vajaminevat oskust. See on professionaalne tegevus, mida voime nimetada hinnatud vajadusel
pOhinevaks.

Ndide: Proua Tamm on vanem naine, kes elab dementsetele méeldud hooldekodus. Ta on
harjunud hoolitsema suure pere eest ja tema staatus on siiani seotud ema rolliga. Toidu
valmistamine, laua katmine ja noude pesemine on tema jaoks viga tihtsad, kuid tema psiiii-
hiline seisund ei voimalda tal teha viga palju majapidamistéid. Niisiis tegutseb ta koogis
koos tegevusjuhendajaga, kes teeb kiill suurema osa toost, kuid proua Tamm tunneb end
vajalikuna ja palju rahulikumalt.

Kliendile tdhtsate oskuste leidmine ja kasutamine voib osutuda véga oluliseks, et teadlikult
ennetada probleemset kditumist.

Oskuste hindamisel ei tohi unustada rehabilitatsiooniprintsiipi, et esmajirjekorras
tuleb hinnata igapievaeluks vajalikke oskusi, mida klient kasutab keskkondades, kus
ta elab, tootab ja veedab vaba aega. Niisiis peame vilja selgitama, milliseid oskusi klient
vajab toimetulekuks kindlates soovitud rollides. Seda v&ib hinnata kui vajadust, et seostada
klient sobiva koolituse vdi treeningprogrammiga. Naiteks: klient soovib saada arstiks ja ta
alustab piihendunult ladina keele dpinguid. Ta ei saa kiill arstiks, aga temast saab hea ladina
keele tundja.

Uks oluline oskuste valdkond, millega me kokku puutume, on kognitiivsete oskuste
hindamine. Niiteks: oluline on mdista, kuidas klient tuleb toime stressijuhtimisega (nii
sisemised kui ka vélised pingeolukorrad) voi selliste positiivsete siimptomitega nagu hééled
voi hallutsinatsioonid. Isikliku taastumisprotsessi juhtimise kontekstis on oluline omandada
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oskused ja kompetents haigussiimptomitega toimetulekuks. Stabiliseerumise faasis tuleb
sellele plihendada palju aega ja energiat.

Ndide: Andres tunneb, et suudab viltida stressi, kui lihtsalt lebab voodis ja kuulab korva-
klappidega muusikat. Pdeval ei luba tugikodu personal tal voodis lebada, see aga omakorda
toob esile hallutsinatsioonid. Niisiis, kliendil on juba endal oskus toimetulekuks hallutsinat-
sioonidega ning koostdés saab seda ilmselt veel arendada.

CARe viie tugisamba kontekstis tdhendab oskuste samba tugevdamine kdigi olemasolevate
teadmiste ja oskuste mottekat kasutuselevottu ja vajadusel uute oskuste dppimisega alusta-
mist.

m Sotsiaalne toetus

Esmajirjekorras vaatame CARe kontekstis iile nn loomulikud sotsiaalsed ressursid ja nende
tdhenduse inimesele. Taastumise toetamiseks saab kasutada selliseid sotsiaalseid ressursse
nagu sobrad, sarnase kogemusega inimesed, sugulased, lemmikloomad, naabrid, (endised)
tookaaslased ja professionaalid. Kui loomulikku toetust on véga vihe, hakkame pakkuma
professionaalset toetust ning loomuliku toetuse suurendamine muutub suure tdenédolisusega
metoodilise t60 liheks spetsiifiliseks eesmérgiks.

m Materiaalne toetus

Materiaalset olukorda hinnates vaatame tegureid, mis on olulised soovitud elukvaliteedi
saavutamiseks. Tavaliselt sisaldab see nditeks sissetuleku, transpordi, majapidamis- ja t&6-
vahendite olukorra {ilevaatamist.

Ndide: Hdrra Jogi elab oma majas viikeses alevis. Tema vaimne haigus on iile pika aja
dgenenud, ta on psiihhootiline ja korteris valitseb tdielik kaos. KOV sotsiaaltédtaja ja kodu-
hooldustiotaja tulevad naabrite palvel kodukiilastusele ja hindavad olukorda. Nad alustavad
vdga praktilistest tegevustest: koristavad koogi, lasevad kraanikausist vilja musta vee, kogu-
vad kokku koik olulised dokumendid ja hoolitsevad arvete tasumise eest, et hirra Jogi saaks
tagasi elektri- ja gaasiiihenduse. Seda tehes arendavad nad (usaldus)suhet hdrra Jogiga.
Materiaalne toetus on sageli hea ,,starter”. See ei ole iiksnes raha. Andes kodutule peavarju,
on ka see materiaalne toetus. Teised néited vdiksid olla: transpordivdimaluse pakkumine
linna sdiduks, suitsude voi kohvi ostmine jmt.

CARe pohialused

CARe metoodika on suunatud protsessile

Iga inimese taastumise protsess on individuaalne ja seda saab toetada, kuid mitte kunagi
teha kliendi eest. Kutseline aitaja peab seda protsessi viga hésti moistma, sest likskoik kui
kovasti ta ei motiveeriks ja kui hésti ei todtaks, mitte kunagi ei saa seda nimetada taastu-
misprotsessiks ilma kliendi motivatsiooni ja pingutuseta.

Siit tekib vajadus metoodiliselt labimdeldud koostodprotsessi jarele. Taastumisprotsessis peab
klient toime tulema mitmete kaotustega, nagu néiteks: tdokaotus, sotsiaalsete kontaktide ja
lahedaste eemaletdmbumine viga erinevatel pdhjustel, kognitiivsete voimete langus seoses
negatiivsete haigussiimptomitega. Sageli on kliendid kaotanud igasuguse lootuse, et olukord
voiks paremaks podrduda, ning selle tagajérjel on nad muutunud sageli kibestunuteks voi
téiesti likskdikseteks. Taastumisprotsess nduab, et inimene (klient) vaataks kuristiku kdige
siigavamasse pOhja ja otsa koigile oma kaotustele. Niisiis peab koostodsuhe olema piisavalt
tugev, et toetada klienti vastandumisel koigile nendele kaotustele, mis ta elus on aset leidnud.
CARe pakub kutselisele abistajale vastavaid tooriistu (teadlikult valitud suhtlemistehnikad,
toolehed jms), et luua ja tugevdada koostodsuhet.



CARe metoodika on suunatud eesmiirgile
Koostodprotsess ilma eesmirgita on ilma suuna ja motteta. Kliendi jaoks voib keerulisse
psithhosotsiaalsesse kriisi sattumine tdhendada ka elu mdtte ja eesmirgi kaotust. Seda vdib
vorrelda leinaprotsessiga — inimene on kaotanud midagi vdga tdhtsat oma elus (nditeks staa-
tuse, mottekad tegevused, rollid, tervise). Elu mdtte kaotamine tdhendab ka elu eesmérgi
kaotamist, koosto0s uue eesmargi sdttimine annab ka uue tahenduse elule.
Seepdrast on viga tihtis alustada t66d kliendi soovidega, nendest soovidest leiame motivat-
siooni. Soovid ja eesmérgid, millest esialgu alustame, on abiks hilisemale iildise eesmargi
sittimisele. CARe seob iildeesmaérgid selliste eluvaldkondadega nagu eluase, t66, Sppimine
javaba aeg. Eesmarkide tdpsem sdnastamine toimub taastumise timberorienteerumise faasis.
Koost66 algfaasis pole nii oluline, et {ildeesmérgid oleksid véga l1oplikud ja selged.
Uldeesmirgi sittimise iilesanne on:

m tdhistada tulevikuperspektiiv

m anda suund rehabilitatsioonit6ole, eriti hindamise faasis

m anda joudu koostdoks.

Lisaks sellele, et sonastame joudu andvad ja sihti néitavad iildised eesmargid, peab see prot-
sess pakkuma ka edukogemusi. Vastupidisel juhul v3ib sihile piirgija visida ja suur eesmark
voib tunduda kéttesaamatu unistusena. Véikeste sammude astumiseks ja edukogemuse taga-
miseks todtame vélja ka lithiajalised spetsiifilised eesmargid. To0 spetsiifiliste eesmarkidega
tdhendab toGtamist siin ja praegu — igapéevaelus.

Kui tildeesmirk on néiteks eluaseme vdi todvaldkonnas, siis spetsiifilised eesmérgid aitavad
arendada igapdevaelu oskusi, todoskusi, tervise hoidmise ja parandamise oskusi. Néiteks
tervist peab hoidma ja tegutsema selle parandamise nimel iga paev. Tervis on oluline, et klient
saaks teostada mond oma igapdevaelu staatuse ja rollidega seotud unistust — seepérast on
tervise parandamisega seotud eesmaérgid alati just spetsiifilised, mitte iildeesmérgid.

Kokkuvoétteks: CARe on struktureeritud ja paindlik

Oleme oma sotsiaaltodga olukorras, kus paljud kaebavad, et metoodiline t66 votab rohkem
aega, toob kaasa palju paberit6od, vélistab intuitsiooni kasutamise ja loovuse. Teiselt poolt
ndutakse, et metoodika on tdenduspdhine todriist, mis peaks aitama aitajatel oma t66d hésti
teha. Jirjest enam annavad teenuste rahastajad oma kriteeriumites ka kindla soovituse/ndude,
et teenuse kvaliteetseks osutamiseks peaks valima ja rakendama mingit kindlat teadmuspo-
hist meetodit.

Loodan, et kdeolev iilevaade CARe viiest tugisambast kinnitas, et CARe aitab teha oma
to6d tohusamalt — see sdfistab aega, seda saab kasutada loovalt, kuulates ka oma sise-
tunnet. CARe tdoriistariiulis on palju erinevaid tdoriistu, mida saab kasutada ja kohandada
protsessi turvalisuse tagamiseks, vahel ka kiirendamiseks ja asjatute vigade véltimiseks.
Viie tugisamba hindamine on vaid iiks néide rikkalikust todriistariiulist, mis aitab tugevdada
terviklikku vaadet rehabilitatsioonile ja taastumisele.
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Kogemus CARe metoodika
koolitajana

Triin Vana, CARe metoodika
sertifitseeritud koolitaja,

superviisor, EQUASS kvaliteedisiisteemi
konsultant

Olen tegutsenud CARe metoodika koolitaja-
na 2002. aastast. Esimesena otsustati votta
metoodika kasutusele tol ajal loodud Tallin-
na Vaimse Tervise Keskuses, kus koos Kiilli
Mé&ega asutust juhtides vajasime teenuste
kvaliteedi tagamiseks ja tOdtajate oskuste
Uhtlustamiseks klienditddst sarnast arusaa-
ma.

Metoodika véljadpe on aastatega muutunud.
Kui varem oli tegemist rohkem teoreetilise
Oppega ja praktilises kliendit6és metoodikat
nii edukalt ei rakendatud, siis hiljem vahenes
teooria osa oluliselt. Niud on koolitus roh-
kem kliendijuhtumite arutelu ja metoodiline
juhendamine. Toobtajad Opivad kliendijuh-
tumeid anallusides, sidudes teooria prakti-
kaga. See on minu arvates voti, mis paneb
metoodika elama ja toob reaalselt kasu nii
tootajale kui ka kliendile. Koolitusprotsessi-
de kéaigus on Ule vaadatud ka asutuse klien-
dito6 dokumentatsioon, seda kohandatud
ja arendatud lahtudes CARe metoodikast.
Selline terviklik metoodika juurutamine
(baaskoolitus koos juhendamistega koigile
asutuse klienditd6tajatele ning metoodika
sidumine olemasoleva dokumentatsiooniga)
on olnud kdige edukam.

Olen kasutanud ja kohandanud CARe me-
toodika elemente, et té6tada vaga erinevate
sihtgruppidega, lisaks psutihilise erivajadu-
sega inimestele ka teiste krooniliste haigus-
te ja puudega inimeste, heitunud inimeste
ja soltlaste, isegi immigrantidega. Leian, et
metoodikat sobib kasutada t66s koigi psuh-
hosotsiaalselt haavatavate sihtgruppidega.

Koolitust on voimalik l&bida baaskoolitu-
sena (kuus péeva teooriat ja juhendamist)
vOi Uhepédevaste taastumisprotsessi etappe
kasitlevate teemadena (kliendi hindamine,
eesmargi seadmine jm).

Koolituste tagasiside on kinnitanud, et me-
toodika annab selge struktuuri, kuidas klien-
ditdo Ules ehitada ja et see on abiks just ras-
kete ja pikaajaliste klientide puhul.

Metoodika annab raami, kuidas koostdo-
suhet metoodiliselt Ules ehitada, hinnata

klienti terviklikult, 1&htudes tema tugevus-
test ja soovidest, koostada plaan ja toetada
klienti selle elluviimisel, hinnata eesmarkide
taitmist ja koostdoprotsessi edu. Metoodika
sisaldab ka votteid, kuidas minna edasi, kui
kliendité6 on mingis etapis takerdunud. Me-
toodika juurde kuulub erinevas kliendit6d
etapis kasutatavate toé6lehtedega mahukas
téovihik, mille téitmine on vaga paindlik ja
annab téoétajale voimaluse minna teemade-
ga sugavuti, kui selleks vajadus on.

Lisaks klienditéd etappidele on CARe me-
toodikas mitmed olulised vaartused ja klien-
ditod pohimoétted: tugevuste hindamine
tugevuste maatriksi alusel, eesmaérkide pus-
titamise lihtne skeem (tagab, et eesmargid
toetavad inimese elukvaliteeti ning Uldised
ja alaeesmargid ning planeeritud tegevused
on omavahel selgelt ja otstarbekalt seotud),
kliendi taastumise protsess ja t66 pohimot-
ted eri taastumisastmel klientidega, néusta-
mise stiilid, kliendi valmisoleku hindamine,
viie tugisamba l&henemine jm, mis moodus-
tavad tervikliku kliendit66 protsessi.

Taastumise kasitlus ja hindamine voimalda-
vad anallusida kliendi valmisolekut muu-
tusteks ning planeerida sobivaid, vahel vaga
vaikesi samme, milleks klient just sel hetkel
valmis on. Taastumisprotsessis moistetakse
ka tagasilangust. Kliendit6ds ei saa eelda-
da, et oleme alati edukad ja areng on vaid
positivne. Pikaajalises ja raskes taastumis-
protsessis on tagasilangusi ja spetsialistidel
tuleb teadlikult ennast ja klienti selleks ette
valmistada, keskenduda olukorra séilitamise-
le voi tagasilanguse ennetamisele. Oluline on
koos kliendiga igast tagasilangusest 6ppida,
et jargmist ei tuleks voi see oleks kergem.

Metoodika Uks kolmest pohilisest lahene-
misest (lisaks tugevuste mudelile ja taastu-
mise protsessi toetamisele) on kohaloleku
teooria (ingl k presence approach). Selline
lahenemine lubab kliendit6d teatud etapis,
kui koost66 on habras ja kliendi valmis-
olek selleks nork, pakkuda professionaal-
se toetusena lihtsat kohalolekut, teadlikult
panustades usaldusliku suhte loomisse.
Suhe ise on kui teraapia, see vaide on saa-
nud kinnitust ka paljudes taastumistegurite
uuringutes. Koolitustel oleme kogenud, et
klienditoos ei jatku kliendisuhte loomiseks
aega vOi ei peeta seda piisavalt oluliseks,
kardetakse tulla vélja professionaali rollist,
kabinetindustamisest ja votta aega kliendi-
ga koos olemiseks ning tegutsemiseks, mis



aga voib mone kliendi puhul olla edu véti ja
I6ppkokkuvottes ka aja kokkuhoid, kuna ka-
binetinbustamisega voib tulemuse saavuta-
misele kuluda aastaid.

CARe metoodikas on tore termin: profes-
sionaalselt normaalne kaitumine, mis ta-
hendab, et professionaalsus on ka see, kui
peale selle, et me oskame ja teame, oleme
ka lihtsad, loomulikud ja inimlikud.

Viimastest metoodika téiendustest meeldib
mulle vaga pohiméte: klient kui ekspert. Me-
toodika the autori Jean Pierre Wilkeni sonul
kajastab see meie ajastu muutust, kus pro-
fessionaalne padevus tuleb siduda kliendi
kogemusliku padevusega. Klient on oma elu
ekspert ja tema elust ja varasematest koge-
mustest voime leida parimad viisid taastu-
miseks.

Metoodika réhutab, et oluline on arengule
suunatud lahenemine ning kliendi tugeva-
te kulgede toetamine. Koolitajana naen, et
sotsiaalt6ds ja tervishoius on need lahene-
mised vahe levinud, pigem keskendutakse
probleemidele, vahe sdnastatakse pikaajali-
si eesmarke ning ei toetuta kliendi tugevus-
tele. CARe metoodika peamine printsiip on,
et alustatakse kliendi soovidest ning prob-
leeme néhakse kui takistusi eesmargi tait-
misel. Koolituspraktika kinnitab, et arengule
ning kliendi soovidele ja tugevustele suuna-
tus on muutnud oluliselt koolituse labinud
tootajate suhtumist: nad hakkavad raakima
klientide soovidest, unistustest; sellest, mis
teeb kliente 6nnelikuks. Onnelikkuse moiste
on CARe metoodikas lubatud — metoodika
kaasautor Dirk den Hollander Gtleb: ,Mind
huvitab kliendi juures kdige rohkem see,
mis teeb teda 6nnelikuks.” Ja lisab, et mitte-
motiveeritud ja unistusi mitteomav klient on
~surnud klient”. Nii kaua, kui klient hingab,
on tema sees soovid, unistused ja vajadus
oma elus mingi muutus teha, isegi kui ta
seda kohe ei tea. Nii ongi t66taja ametios-
kus leida Ules see unistus, soov, mis annaks
t66le suuna ja mis tekitab kliendis toelise
motivatsiooni tegutseda ja eesmarkide suu-
nas liilkuda.

CARe metoodika koolitaja ja rakendajana
olen ise palju arenenud ja tunnetan sama ka
kolleegide juures, seda mitte ainult oskuses
rakendada metoodilist klienditéd protsessi,
muutunud on ka vaated ja vaartused, mis ai-
tavad klienti paremini maista ja toetada.

CARe metoodika Tallinna
Sotsiaaltoo Keskuses

Piret Kuuskdill, Tallinna Sotsiaalt6o
Keskuse kvaliteedijuht

Tallinna Sotsiaalt6d Keskus (TSK) on Tallin-
na Sotsiaal- ja Tervishoiuameti hallatav asu-
tus, mis osutab toimetulekut sailitavaid voi
parandavaid sotsiaalteenuseid. TSK teenu-
seid kasutab ligikaudu 1000 klienti kuus.

Alustasime CARe metoodika rakendamise-
ga 2012. aasta mais. Meie méttes oli tege-
mist mahuka innovatsiooniprojektiga, kuna
Eestis ei ole t66s kodututega seda metoodi-
kat varem kasutatud. Innustust saime CARe
koolitajalt Triin Vanalt, kes tutvustas meile
Uhte Hollandis organisatsiooni, mis kasutab
t60s kodututega CARe metoodikat.

Projekti ettevalmistus kestis maist septemb-
rini, millele jargnes 80-tunnine metoodika
baaskoolitus koigile asutuse sotsiaalt66ta-
jatele ja Uksuste juhtidele. Koolitused toimu-
sid nii loengute kui praktilise juhendamise
vormis. Kursuse I6petamiseks tuli kirjutada
16put6o.

Paralleelselt koolitustega moodustati t66-
ruhm, kes vaatas labi olemasoleva kliendi-
t66 dokumentatsiooni, viis selle vastavusse
CARe metoodika pohimotetega ja tOd6tas
vélja kliendit6é tulemuslikkuse hindamise
alused. Too6tajad saavad jatkuvalt tuge me-
toodika kasutamisel, osaledes kord kuus toi-
muvatel t66juhendamistel.

TSK on CARe metoodika lUhikese kasuta-
mise aja jooksul kogenud, et see sobib eri
kliendirihmadele. Metoodika annab klien-
dit6d protsessile kindla struktuuri, kuid on
samas ka piisavalt paindlik. Péhimétteline
erinevus teistest metoodikatest on arengule
suunatud lahenemises — edusammud saa-
vutatakse, toetudes klientide soovidele ja
tugevustele. Meeldib seegi, et on mahukas
toovihik, mille lehti saab iga té6taja vastavalt
vajadusele kasutada.

CARe metoodika kasutusele votmine on pa-
randanud ja Uhtlustanud teenuste kvaliteeti
asutuses. Uus hindamisstisteem annab voi-
maluse juba kaesoleva aasta 16pus moodta
teenuste tulemuslikkust varasemast tapse-
malt. Usume, et osutades kvaliteetseid sot-
siaalteenuseid, aitame kaasa meie klientide
toimetuleku paranemisele.

Rohkem informatsiooni CARe metoodika kohta veebilehel www.epry.ee.



SOTSIAALTOO MEETODID

Teadus-arendustegevuse projekt
,,Kogukonnatoetus erivajadustega
inimestele”

~Kaasaegses kodanikuiihiskonnas tuleb kogukonnad uuesti ellu dratada, et soodustada sel-
lega sotsiaalsete vorgustike teket, kus inimesed saaksid téotada ja iiksteist toetada. See on
kooskolas voimestamise ja kogukonna arendamise ideedega.” (Wilken 2013, 10).

Lauri
Leppik Marju Medar
Dagmar Narusson Karin Hanga
Koidu Saia

Tallinna Ulikooli sotsiaaltdd instituudil on kolm suuremat tegevusvaldkonda: teadus-, aren-
dus- ja dppetegevus. Projektis ,,Kogukonnatoetus erivajadustega inimestele”, mida iihiselt
viivad 14bi Hollandi, Ungari ja Eesti iilikoolid ning hoolekandeasutused aastatel 20122014,
on need kolm valdkonda tihedalt 1dbi pdimunud. Projekti eesmérk on suurendada kogukonna-
liikmete, teenuseid osutavate spetsialistide, poliitikute ja uurijate teadmisi kogukonnapdhis-
test toetusprogrammidest ning arendada omavahelist koost6dd teadusuuringu labiviimisel ja
kogukonna joustamisel. Peamine téhelepanu on suunatud vaimse tervise teenuseid kasutavate
inimeste kogukonnapohisele toetamisele. Artikkel annab iilevaate teadus-arendustegevusest
sotsiaaltods rahvusvahelise uurimisprojekti néitel. Projekti rahastab RAAK International
Hollandi fond. Uurimuse 10pptulemusi tutvustatakse 2014. aastal projektis osalevate riikide
sotsiaalvaldkonna tootajatele ja rahvusvahelisele auditooriumile teadusartiklite ning konve-
rentside kaudu.

Uurimisprojekti taust ja eesmargid

Projektiga soovitakse suurendada haavataval positsioonil inimeste teadmisi kodaniku-
diguste kasutamisest ning toetada nende osalemist kogukonnas. Vaimse tervise teenuste
ja kogukonna koostoimimise parandamisele suunatud projekt tdiendab ka spetsialistide ja
poliitikute teadmisi sellest, kuidas tShusalt rakendada kogukonnapdhiseid toetusprogramme.

Projekti tdpsemad eesmérgid on:

m luua professionaalseid teadmisi kogukonnapdhistest toetusprogrammidest

m cdastada need teadmised hoolekande ja vaimse tervise valdkonna spetsialistidele kolmes
riigis, kogukonnapohise vaimse tervise teenuste vorgustiku CARe Europe liikmetele ja
projektis osalevate iilikoolide iilidpilastele

m koguda teadmisi kogukonnap®ohiste programmide meetodite ning nende edukust mdju-
tavate kultuuri- ja riigispetsiifiliste tegurite kohta

m toetada Euroopa Liidu poliitika ja URO puuetega inimeste diguste konventsiooni raken-
damist riikide ja kohalike omavalitsuste poliitikasse

m edendada Oppejoudude, iilidpilaste ja sotsiaalvaldkonna spetsialistide vaba liikumist
Euroopas.

Uurimisprojekt viiakse 1dbi, toetudes sotsiaalse rehabilitatsiooni ja sotsiaaltdd kaasaegsetele
arusaamadele ning URO puuetega inimeste diguste konventsiooni pdhimdotetele. Olulised
mérksonad on sotsiaalne kaasatus (ingl k inclusion) ja osalus (ingl k participation).



Projekti partnerid

Holland: HU University for Applied Sciences Utrecht ja Zuyd University of Applied
Sciences; teenuseosutajatena mittetulundusorganisatsioonid Kwintes, Mondriaangroep
ja Stichting Trajekt.

Ungari: ELTE University Budapest; teenuseosutaja Hilscher Association

Eesti: Tallinna Ulikooli sotsiaaltdd instituut; teenuseosutaja Tallinna Vaimse Tervise
Keskus

Sotsiaalne kaasatus hdlmab kolme aspekti:

1) olla teistega vordne liige kogukonnas ja ithiskonnas;

2) olla tunnustatud sellisena, nagu inimene on ja mida ta teha suudab;
3) olla vdrdsena kaasatud' tegevustesse ja otsustamisse.

Vajadus uurimisprojekti jarele on tingitud reaalse elu ndudmistest: koigis kolmes riigis toimu-
vad rehabilitatsiooni valdkonnas suured muudatused, mistottu on vaja senisest ronkem panus-
tada kogukonnateenuste arendamisse. Ka Euroopa Liidu poliitikas on hakatud rohku panema
hoolekande deinstitutsionaliseerimisele ning kogukonnapdhisele toetusele. Rahvusvahelistel
kohtumistel Prahas (2005), Dubrovnikis (2009) ja Briisselis (2011) joudsid projekti partnerid
arusaamisele, et vaimse tervise valdkonnas tuleks hakata vilja td6tama kogukonnapdhiseid
toomeetodeid. Projektis osalevad Hollandi iilikoolid ja Ungari ELTE Ulikool on teinud koos-
t60d iile 15 aasta, Tallinna Ulikooli sotsiaaltdd instituut on neile uus partner.

Uurimisprojekti meeskond

Uurimusega seotud linnades — Amersfoortis ja Maastrichtis (Holland), Budapestis (Ungari)
ja Tallinnas moodustati spetsialistide interdistsiplinaarsed meeskonnad, kes asusid vilja
tootama kogukonnapdhist toetussiisteemi psiiithikahdirega inimestele neis linnades ja nen-
de naabruskonnas. Projekti tegevuspohimotetest ldhtudes kaasati olemasolevate teenuste
analiilisimisse ning uute arendamisse kliendid, teenuseosutajad, spetsialistid, poliitikud ja
uurijad. Praktikakogukondade (ingl k communities of practice) nime all tegutsevad spetsia-
listide meeskonnad td6tavad psithhosotsiaalse rehabilitatsiooni pohimdttel. Tallinna Vaimse
Tervise Keskuses moodustatud meeskonna t66d koordineerivad keskuse kvaliteedi- ja aren-
dusjuht Anu Rahu ning kogukonnateenuste juht Margit Kirja. Lisaks moodustati igas linnas
uurimisrithm iilikoolide teaduritest, professoritest, dppejdududest ja iilidpilastest. TLU sot-
siaaltdo instituudi uurimisrithma kuuluvad prof Lauri Leppik, direktor Marju Medar ning
doktorandid Dagmar Narusson, Karin Hanga ja Koidu Saia.

Enamik projektipartnereid osaleb CARe Europe vorgustikus, mis tegeleb kogukonnapdhise
vaimse tervise teenuste arendamisega Euroopas.

Projekti eesmérgipiistitus ja meeskondade moodustamise pdhimdte on kooskdlas Euroopa
Komisjoni Europe 2020 strateegiaga, milles rGhutatakse vajadust kaasata kdik osapooled.
Strateegia eesmirk on leevendada vaesust, suurendada t65hdivet ning laiendada kogukonna
toetust aktiivse kaasatuse edendamise kaudu.

1 Kaasatus tahendab rohkemat kui osalemine: viimase all moistetakse aktiivset osalemist argi-
tegevustes ja sotsiaalses elus; nt inimene elab toetatud elamise teenusel, kuid teatud maaral
voi vahetevahel osaleb kindlates sotsiaalse elu tegevustes véljaspool teenust. Seega ménikord
esineb olukordi, kus inimene kiill osaleb, kuid ei ole kaasatud sotsiaalsesse ellu laiemalt.
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Uurimismeetod ja uurimuse kaik

Projekti uurimismeetod — osalus-tegevusuuring — pShineb praktikal. Uuringuid ja analiiiise
tehakse kolmel tasandil: praktilise kliendit66 arendamine, organisatsiooni t66 korraldami-
ne ja sotsiaalpoliitika. Sellega soovitakse kogukonnapohise rehabilitatsiooni ja sotsiaaltoo
kaudu laiendada psiiiihiliste erivajadustega inimeste voimalusi elamise, to6tamise, Oppimise,
vaba aja tegevuste ja sotsiaalsete suhete valdkonnas. Uuringute keskmes on vaimse tervise
teenuseid kasutavate inimeste sotsiaalset kaasatust ja {ihiskonnas/kogukonnas osalemist
soodustavad ja piiravad tegurid ning nendega toGtavate spetsialistide tdomeetodid.

Viiakse 1dbi kvantitatiivne uuring, milles vorreldakse kolme riigi vaimse tervise teenuseid
kasutavate inimeste ootusi sotsiaalsele kaasatusele elamise, to6tamise, dppimise ja sotsiali-
seerumise suhtes. Kvalitatiivses uuringus analiilisitakse teenusekasutajate omaalgatuslikke
tegevusi (igapaevaelus ja iimbritsevas kogukonnas) nende jaoks toimivate lahenduste saa-
vutamiseks ja autonoomiat ning nende osaluse tdhtsust sotsiaalse kaasatuse kujunemises.
Lisaks koostatakse iga riigi ja selle iihe piirkonna poliitika ning teenuste korralduse analiiiis.
Kolme riigi kokku neljas linnas korraldatav uurimus pdhineb tegevusest dppimisel.
Uurimistegevus on tihedalt seotud teenuseosutajatega. Projektis osalevate linnade valiku
kriteeriumiteks olid nende erinev asukoht ning sotsiaaldemograafilised ja institutsionaalsed
tunnused, mis voimaldavad tulemusi {ildistada.

Uuring on kulgenud jérgnevalt:

m Igas linnas moodustati interdistsiplinaarsed ligi 10-litkmelised spetsialistide meeskon-
nad, mis asusid todle praktikakogukonna vormis (vt Wengeri mudel 1998, 2002).

m Igas linnas koostati 5—6-liikmelised uurimisrithmad, kuhu kuuluvad iilikoolide pro-
fessorid, dppejoud, teadurid ja iilidpilased. Praktikuid ja teenuste kasutajaid kaasatakse
meeskondadesse kaasuurijatena.

m Uurimisriihmad ja spetsialistide meeskonnad alustasid praktikal pdhineva osalus-tege-
vusuuringuga, jirgides parima praktika iiksuse mudelit (Wilken 2009; Van Gijzel jt
2011). Mudelis on kombineeritud uurimistegevus ja praktikate loomine ning arendamine.

m Praktikud ja uurijad teevad koostdod teenusekasutajate ning teiste huvigruppidega,
et kujundada kogukonnapohist praktikat; teenuste kasutajatega saadakse kokku vihemalt
kord kuus.

m Praktikud ja uurijad vahetavad infot to6konverentsidel ning korraldavad koolitusses-
sioone, mh Euroopa Liidu poliitikast, URO puuetega inimeste diguste konventsioonist,
kogukonna toetussiisteemidest, interdistsiplinaarsusest ja organisatsioonidevahelisest
koostddst ning psithhosotsiaalsest rehabilitatsioonist.

m Kogutakse teavet jirgmistes valdkondades: demograafilise olukorra kirjeldus; koha-
liku poliitika seos osaluse, kodanikudiguste, vaimse tervise ja hoolekandega; professio-
naalsete sekkumistegevuste metoodika. Andmete kogumiseks kasutatakse standardi-
seeritud Kkiisitlusi, maatrikseid, intervjuusid, logiraamatuid ja memosid. Andmeid
kogutakse kogu projekti viltel. Riikide andmeid vorreldakse projekti 16pus, keskendudes
ithiste tegurite ja strateegiate leidmisele, mis tdoendatult toetaksid kogukonnapdhiste
toetusprogrammide edukat rakendamist; lisaks pooratakse tdhelepanu kultuuri- ja riigis-
petsiifilistele teguritele. Andmeid kogutakse vaimse tervise teenuse kasutajatelt ja nende
pereliikmetelt; spetsialistidelt, kes osutavad teenust ja teevad koostddd teenusesaajatega;



piirkonna/omavalitsuse spetsialistidelt ja ametnikelt, kes koordineerivad teenuseid ning
vastutavad sotsiaalteenuste korralduse eest.

m Projekti partnerid neljast linnast kohtuvad ka omavahel, et jagada teadmisi ja kogemusi.
Neid teadmisi saab kasutada kohaliku praktika edasiarendamiseks.

m Projekti Iopukonverentsil (2014) arutatakse 1dbi ja vormistatakse projekti tulemused:
kogukonnapohise toetuse mudel, juhised osaluse ja kodanikudiguste toetamiseks ning
oppematerjalid tilikoolidele.

Teadus- ja arendustegevuse tulemus

Uurimisprojekti vadrtus seisneb selles, et see voimaldab rakendada sotsiaalse kaasatuse
pohimétteid ning neid teadus- ja arendust6ds mudeldada. See tdhendab, et uurimistegevus-
se ja arendustddsse on vordsete partneritena kaasatud vaimse tervise teenuseid osutavate
asutuste spetsialistid, teenuse saajad ja sotsiaalse rehabilitatsiooni uurijad. Koik osapoo-
led osalevad ekspertidena, kuna igaiihel on omi ainulaadseid teadmisi, mida teistel ei ole.
Verkaaik jt (2010) nimetavad sellist koostood produktiivseks partnerluseks ning toovad
vilja eri osapoolte kui ekspertide ldhtepositsioonid. Teenuse saaja ldhtepositsioon on ,,ma
tean-tunnen keerulise vaimse tervise olukorraga inimese vajadusi”. Teenust osutava spet-
sialisti lahtepositsioon on ,,ma tunnen vaimse tervise olukordi ja tean teenuseid”. Uurija
lahtepositsioon on ,,ma tunnen rehabilitatsiooni valdkonna késitlusi ja uurimismeetodeid”.
Teiste riikide sotsiaalse rehabilitatsiooni valdkonna uurimuste lébiviimise kdigus tegeldakse
juba pikemat aega spetsialistide ja teenusesaajate koostoo arendamisega suurema kaasatu-
se poole (Julkunen 2011). Eestis on sellise ulatusega kaasav uurimisprojekt esmakordne ja
seega kdigile osapooltele huvitav kogemus: uurijad on saanud tundma Sppida praktikute
toomeetodite niiansse; praktikud on saanud teadmisi sellest, kuidas uurimust iiles ehitada;
teenuse saajad on dppinud, kuidas oma vajadustest marku anda. Seda saab pidada projekti
itheks panuseks kogukonna arendusse.

Uurimistulemuste analiiiisi pohjal on véimalik anda soovitusi vaimse tervise teenuse osutaja-
tele, sotsiaaltdod ja rehabilitatsiooni Spetavatele ilikoolidele, omavalitsustele ja riigi poliitika
suunajatele. Projekti 16ppraporti vormistamise jarel jatkab projekti meeskond teadusartiklite
kirjutamist avaldamiseks eelretsenseeritavates teadusajakirjades.
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Riskide hindamine ja juhtimine toos
psiltihikahairega inimestega

Margit Kirja

Tallinna Vaimse Tervise Keskus alustas 2010. aastal koostd6s linnaosade sot-
siaaltddtajate ja psuhhiaatriakliiniku arstide ja ddedega riskikaitumise hindamise
ja juhtimise sUsteemi loomisega. Hetkel on keskuses kasutusel mitmed riskihin-
damise instrumendid. T66 kaigus on selgunud, et eelkdige on riskihindamises
vaja koostdod vorgustiku vahel ja maaratleda vorgustikulikmete vastutus; sol-
mida kindlad kokkulepped, kes mida ja millal teeb.

Psiitihikahdiretega seotud riskik&itumisest
radgitakse Eestis praegu enamasti siis, kui
on juhtunud mingi ebameeldiv siindmus
vOi dnnetus. Kuna kehtivates digusaktides
on riskikditumise hindamine ja juhtimine
reguleerimata, ei ole see ka erihoolekande-
teenustes igapédevase t60 osana juurdunud.

Tegelikult peaks riskihindamine ja -juhtimi-
ne olema vaimse tervise siisteemis loomu-
lik ja jarjepidev t00 osa. Niiteks Inglismaal
kehtib ndue, et kdigil vaimse tervise teenuste
osutajatel peab olema vilja to6tatud riskipo-
liitika ja kogu personal peab ldbima riskikoo-
lituse iga kolme aasta tagant. Riskihindamine
ja -juhtimine aitab vihendada enesetappude
arvu ja végivallajuhtumeid. Samuti tagab
inimesele digel ajal ravi kéttesaadavuse,
mis omakorda vihendab haiglaravile voi
lausa 66pédevaringsele erihooldusteenusele
sattumise juhtumeid. Kuid kasu on tegelikult
laiem kui ainult riskikditumise drahoidmi-
ne — see aitab suurendada vaimse tervise
teenuste klientide iseseisvust, annab neile
rohkem voimalusi olla sotsiaalselt kaasatud
ja voidelda stigma vastu. Riskikditumise hin-
damine ja juhtimine aitab kliendil paremini
aru saada oma olukorrast ja mdista, kuidas

teised teda ja tema kéitumist tajuvad. Kasu
saab nii inimene ise, tema ldhedased, vaimse
tervise valdkonna to6tajad kui ka ithiskond
tervikuna.

Mis on riskikaitumine?
Psiiiihikahdire ei tdhenda alati seda, et diag-
noosiga inimese kditumine on probleem-
ne voi ohtlik, kuid teatud riskid siiski on.
Inimene vdib olla ohtlik endale vai teistele.
Esimese alla kuuluvad néiteks suitsiidirisk,
enesevigastamise risk, ebapiisav toitumine,
ilmastikule mittevastav riietumine, elami-
ne ddrmiselt ebahiigieenilistes tingimustes,
sattumine volgadesse, sotsiaalne eraldumi-
ne. Ohtlikkus teistele tdhendab agressiivset
kaitumist, aga ka tilalpeetavate hooletusse
jatmist.

On oluline, et vaimse tervise spetsialistid
oskaksid digel ajal riske mérgata ja hin-
nata ning leida sobivad sekkumisvdtted.
Riskikditumise juhtimine tdhendab, et li-
saks riskide hindamisele koordineeritakse ka
koost6dd kliendi, tema ldahedaste, raviarsti
(psithhiaatri), psithhiaatriade, sotsiaalt6o-
tajate ning teiste vaimse tervise teenuseid
osutavate spetsialistide vahel.



Riskide hindamine ja juhtimine on kbige tdhusam siis, kui klient ise
on kogu protsessi kaasatud. Kliendile tuleb toimuvat selgitada talle
arusaadaval viisil ja anda tagasisidet selle kohta, mida ja miks on

tehtud.

Riskikaitumise hindamine
ja juhtimine Tallinna Vaimse
ervise Keskuse naitel
Tallinna Vaimse Tervise Keskus on Tallinna
linna hoolekandeasutus, mis pakub erihoole-
kande- ja rehabilitatsiooniteenuseid téiskas-
vanud psiitihilise erivajadusega inimestele.
Alates 2010. aastast oleme koost6os linna-
osade sotsiaaltoGtajate ja psiihhiaatriakliini-
ku arstide ning ddedega aktiivselt tegelenud
riskikditumise hindamise ja juhtimise siis-
teemi loomise ja rakendamisega. Eesmérk
on olnud luua siisteem, mis parandaks info
liikumist sotsiaal- ja raviasutuste vahel ning
soodustaks koost6dd kliendi loomuliku vor-
gustikuga. Varem on olnud tavaline see, et
klient suunati erihoolekandeteenustele ilma
taustainfota tema tervisliku seisundi ja vaja-
duste kohta. See aga tekitas monikord eba-
meeldivaid olukordi, mida t66tajad oleksid
saanud eelinfo olemasolul viltida.
Ténu hasartméngumaksu ndukogu rahasta-
tud projektidele oleme 2011. aastast saanud
riskikditumise hindamist ja juhtimist raken-
dada igapievases klienditdos ning pakkuda
oma todtajatele koolitust. Koolitajateks olid
Bert Gotink, Rini Blankers, Cees Hage ja
Gideon Lucassen Hollandist, grupisuper-
visioone viisid libi MTU HENK eksperdid
Ain Klaassen ja Monika Salumaa.
Projekti kéigus toStasime vilja riskikitu-
mise hindamise ja juhtimise protsessi. See
protsess madratleb tootajate ja kliendi vor-
gustiku tegevussammud (vt joonis 1, 1k 48).
Lisaks proovisime kahte mujal maailmas
kasutusel olevat riskihindamise instrumenti
(MIND ja GRIST"). T66 kidigus on selgunud,
et instrumendid on kiill oluline, kuid siiski
vaid abistav materjal to6tajale. Eelkdige on
vaja koost6od vorgustiku vahel ja méératleda

vorgustikulitkmete vastutus, sdlmida kind-
lad kokkulepped, kes mida ja millal teeb.

Protsessi pohimotted
Riskikéditumise hindamine toimub alati
meeskonnatdona. Uue kliendi teenusele saa-
bumisel v3tab tema vastutav tegevusjuhen-
daja tihendust kliendi raviarstiga ning palub
tal tdita esmahinnang riskide esinemise koh-
ta praegu voi minevikus. Kui vaja, kiisitakse
infot ka kliendilt endalt, tema ldhedastelt ja
teistelt teenuse osutajatelt. Enne info kiisi-
mist sdlmitakse kliendiga alati kirjalik kok-
kulepe selle kohta, et ta on infoparingutega
nous.

Juhul, kui raviarsti hinnangust, 1dhedaste voi
kliendi enda antud infost selgub, et riskikéai-
tumine on tdendoline, jirgneb pdhjalikum
riskikditumise hindamine. Phjalik hindami-
ne tehakse ka siis, kui riskikditumine ilmneb
teenusel oleku ajal ja varem sellist kditumist
esinenud ei ole.

Hindamisse kaasatakse alati klient, tema
raviarst, ldhedased, teised teenuste osuta-
jad. Hinnatakse riskikéditumise tdenéosust
ja lepitakse kokku osapoolte tegevused
ja vastutus ehk koostatakse riskiplaan.
Hindamisel peab kindlasti arvestama ka
kliendi minevikku — kas varem on esinenud
riskikditumist, millised olid olukorrad, kus
see kditumine avaldus, millised on vallanda-
vad tegurid jms. Plaani koostades voetakse
alati arvesse ka ressursse, mis aitavad prob-
leemset kditumist dra hoida — néiteks kliendi
enda tugevad kiiljed, pere toetus, jarjepidev
ravi jne. Viga tipselt pannakse paika, mida
konkreetses olukorras teha ja kes millise te-
gevuse eest vastutab. Kodik osapooled peavad
olema plaanist teadlikud ja neil peab olema
sellest kirjalik eksemplar.

' Molemad tooriistad on valja téétatud Inglismaal. GRIST (Galatean Risk and Safety Tool) kohta véib

lugeda veebilehelt www.egrist.org
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Joonis 1. Riskikaitumise hindamine ja juhtimine



Mida on vaja selleks, et rakendada riskikaitumise hindamise ja
juhtimise susteemi

Véljadpet. llma koolituseta ei ole véimalik sUsteemi rakendada. Koolitus peab
olema jarjepidev.

Piisavalt aega tegutsemiseks kriisiolukorras. Toé6korraldus peab olema selline,
et tegevusjuhendaja saaks kriisiolukorras kohe kliendile toeks olla.

Piisavalt aega kliendi kaasamiseks. On oluline, et t66tajal on aega kliendile sel-
gitada, mida, miks ja kuidas tehakse.

Voimalust sekkuda ka siis, kui puudub ametlik suunamine teenustele. Sageli
vajavad kliendid tuge juba enne, kui nad erihoolekandeteenustele satuvad (nt
tervislik seisund ei vbimalda adekvaatselt hinnata oma olukorda ning inimene
ei suuda vormistada taotlust teenusele suunamiseks). Ka siis on vaja kiiresti
sekkuda. Praegu riik ennetavat tegevust ei rahasta.

Meeskonnat66d. See tagab td6taja turvalisuse ja aitab juhtumite aruteludel teha
Oigeid otsuseid.

Voimalust kllastada klienti kodus ja korraldada vérgustikukoosolekuid valjas-
pool kontorit. Naiteks meie praktikas on toimunud raviarsti osalusega vorgustiku-
kohtumised arsti té6kohas.

Regulaarseid supervisioone tdotajatele ja meeskonnale. Kuna riskikaitumisega
seotud olukorrad on emotsionaalselt vaga keerulised, on td6tajale vajalik tagada

tugi nii individuaalsete kui ka grupisupervisioonidega.

Plaani koostamisega aga koostd6 ei 10pe —
osapooled peavad regulaarselt kohtuma, et
plaani elluviimist hinnata.

Riskide hindamine ja juhtimine on kdige t3-
husam siis, kui klient ise on kogu protsessi
kaasatud. Kliendile tuleb toimuvat selgitada
talle arusaadaval viisil ja anda tagasisidet
selle kohta, mida ja miks on tehtud. V4ib
juhtuda, et klient keeldub osalemast. Sel ju-
hul tehakse ikkagi riskiplaan ning mdeldak-
se kliendi osaluseta, kuidas probleemolukor-
di ennetada. Kindlasti peab kliendil olema
juurdepéds teda puudutavale infole ja ta peab
sellest ka teadlik olema.

Soltumata riskitegurist (kaasa arvatud vagi-
vallarisk) on oluline kogu protsessi jooksul
siilitada klienti toetav hoiak. Kliendiga
tema probleemsest kditumisest rddkides
tuleb kasutada neutraalset, rahulikku stiili.
Alati tuleb piiiida olla heatahtlikult meelesta-
tud, keskenduda inimese tugevatele kiilgede-
le ja positiivsetele omadustele. Viljendama
peaks oma muret ja valmisolekut aidata.
Oluline on anda mdista, et inimesel endal
sdilib kontroll oma elu iile.

Viimase kahe aasta kogemus Tallinna
Vaimse Tervise Keskuses on ndidanud, et

riskikditumise hindamine ja juhtimine on
to0s psiitihikahéirega inimestega véga olu-
line. Esiteks seetdttu, et see annab kindla
raamistiku koigi osapoolte koostodle ning
vdimaldab pakkuda kliendile sobivaimaid
teenuseid. Teiseks annab see todtajale kind-
lustunde keeruliste olukordade lahendami-
sel, kuna on olemas piisav info ja selgelt
jagatud vastutus.

Voib delda, et meie kogemus riskihindamise
ja juhtimise protsessi juurutamisel on olnud
vaga opetlik. Oleme mdistnud, et siisteemi
praktikasse rakendamine vajab jiatkuvat
igapdevast tdhelepanu. Vaja on jirjepidevalt
toetada ka todtajaid, et vdoimalikku riski-
kditumist arvestav motlemine ja tegevused
saaksid harjumusparaseks. Selleni, et riski-
kditumise hindamine ja juhtimine muutuks
igapdevase t60 loomulikuks osaks, on veel
iisna pikk tee. Seni tehtu tiheks positiivseks
tulemuseks on olnud see, et on tekkinud hea
koostdo raviarstide ja linnaosade valitsuste
sotsiaaltootajatega. Samuti on olemas konk-
reetsed tegevusjuhised, millest 1dhtuda, kui
tekib vajadus pohjalikuks riskikditumise
hindamiseks ja juhtimiseks.
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Palliatiivse toetusravi ja hospiitsiteenuse
areng Eestis. Psithhosotsiaalne toetus
raske haiguse ajal ja elu lopus

Maarika Tisler

Raske haigusega inimesed ja nende lahedased vajavad psuhhosotsiaal-
set toetust kuni patsiendi elu [6puni. Artikkel tutvustab selleks moeldud
palliatiivset toetusravi ja hospiitsiteenust ning nende pakkumise hetke-

Seisu.

Tanavu (aprill, mai 2013) tekkis ajakirjan-
duses diskussioon elu 16petamisest. Lugedes
neid artikleid ja dppides igapdevatdos tund-
ma elu 16pus olevate inimeste ja nende
omaste kogemusi, on mul kujunenud moéned
arvamused. Uhiskonnas ei ridgita kuigi pal-
ju inimese elukaare sellistest osadest nagu
raske haigus, sellega seotud elumuutused,
hooldusvajadus, tulevikujuhised, surm, lein.
Elu dhvardava haiguse ilmnemisel on paljud
oma muredega iiksi. Eesti meditsiin pakub
kvaliteetset abi meditsiiniliste protseduuride
ja sekkumiste néol, kuid psiihhosotsiaalse
toetuse pakkumisel on veel palju arenguruu-
mi, sest ligipdds asjakohastele psiihhosot-
siaalseid aspekte arvestavatele teenustele
puudub. Kui haiged ja nende omaksed ning
meditsiinis ja hoolekandes todtavad spet-
sialistid piiliavad muutusi ellu viia, siis ei
toeta neid siisteemselt ei tervishoid ega ka
hoolekanne.

Palliatiivne toetusravi ja hospiitsitee-
nus Eestis on Euroopa Palliatiivse Ravi
Assotsiatsiooni (EAPC) 2013. aasta uuringu
andmetel oma arengutee alguses.

Siiski saab kirjutada headest arengutest sel-
les valdkonnas. 1997. aastal alustasid t66d

esimesed vdhihaigete koduse toetusravi ka-
binetid, pracgu on neid 15.

Algus teenuste pakkumiseks
on tehtud

Eesti esimene hospiits avati 2002. aastal SA
EELK Tallinna Diakooniahaiglas, pérast
seda on avatud veel kaks: Tartu Ulikooli
Kliinikumis ja Ida-Tallinna Keskhaiglas.
2010. aastal asutati MTU Pallium, mis
koondab mitme eriala inimesi ning asutusi,
kes soovivad anda oma panuse palliatiivse
toetusravi ja hospiitsiteenuse arendamisse
Eestis. MTU Pallium on korraldanud kon-
verentse ja teabepédevi (materjalidega saab
tutvuda www.pallium.ee) ning koolitusi,
osalenud toorithmades ja kirjutanud projek-
te. MTU on piiiidnud kaasa riikida seaduste
muutmises, teinud koostd6d valispartnerite-
ga ja alustanud interRAI PR hindamisvahen-
di kohandamist.

Alates 2000. aastast on Eesti Onkoloogia-
keskus jarginud palliatiivravi pdhimdotteid,
kaasates ravitdosse nii psithholoogi kui
sotsiaaltootaja (2002. aastal tihines keskus
Pohja-Eesti Regionaalhaiglaga). 2009. aastal
alustas Pohja-Eesti Regionaalhaigla juures



tood palliatiivravi meeskond, kes pakub
mobiilset teenust haiglas ja ambulatoorsetel
vastuvottudel.

Aktiivravi spetsialistid tunnevad puudust
akuutse palliatiivravi voodipdevadest ja on
astunud samme selle teenuse haigekassa
hinnakirja lilitamiseks. Siiani ei ole hospiits
ega palliatiivravi eraldi raviteenustena hai-
gekassa hinnakirjas, raviasutused osutavad
neid teenuseid heast tahtest ja teiste ravitee-
nuste arvel. Eri huvigrupid on mdistnud vaja-
dust hospiits- ja palliatiivravi teenuste jarele
ning on piilidnud neid luua, kuid tulemusi ja
edasiminekut veel ei ole.

Mida palliatiivravi ja hospiits
endast kujutavad

Palliatiivravi keskmes on eluohtliku haigu-
sega patsientide ja nende perekondade elu-
kvaliteedi parandamine. Selleks hinnatak-
se ja tehakse kindlaks haigusest ning selle
ravist pohjustatud valu jt siimptomeid, pa-
kutakse ravi ning leevendatakse psithhosot-
siaalseid kannatusi. Palliatiivne toetusravi
leevendab siimptomeid, jaatab elu ja suhtub
surma kui loomulikku protsessi, ei piiiia sur-
ma kiirendada ega edasi liikata. Patsiendi ra-
visse ldimitakse psiihholoogilised ja vaimsed
aspektid ning toetav siisteem, et aidata tal
elada kuni surmani nii aktiivselt kui vdima-
lik. Palliatiivne toetusravi aitab perekonnal
toime tulla ldhedase haiguse ja leinaga;
meeskonnatoos arvestatakse haige ja tema
perekonna vajadusi. Eesmérk on parandada
patsiendi elukvaliteeti, mis v3ib soodsalt mo-
juda haiguse kulule. Palliatiivravi saab ra-
kendada alates haiguse varasest staadiumist,
ihendatuna teiste teraapiatega (nt kemo- ja
radioteraapia). Ravi holmab ka uuringuid
distressi pohjustavate kliiniliste simptomi-
te mdistmiseks ja nendega toimetulekuks.
(WHO 2002). Diagnoosi saamisest algav
palliatiivravi kestab kuni surmani ja hdlmab

ka leinatddd. Ravi edukuse votmeks on hea
koostdo kdigi osapoolte vahel.

Hospiits tootab nende jaoks, kelle haigusele
ei ole tervendavat ravi. Hospiitsi t66 eesmérk
on voimaldada surmaga I6ppeva haigusega
inimesel elada tdisvéartuslikku elu kuni
surmani ning tagada talle vdérikas ja
rahulik elust lahkumine. Hospiitsfilosoofia
on rajatud tugevale humanistlikule alusele
ja jargib ildtunnustatud véirtusi nagu
inimdigused ja -véddrikus, vordvéirsus
ja -0iguslikkus, enesemadramisdigus ja
vabadus otsustada. Inimest ndhakse kui
tervikut ning arvestatakse tema vajadusi.
Uheks olulisemaks pdhimdtteks on see, et
haige jarelejddnud elul on véirtus, mida
surma ldhenemine ei vihenda. Et pakkuda
elust lahkuva inimese vaevustele ja muredele
igakiilgset leevendust, toStavad hospiitsides
interdistsiplinaarse meeskonnana hospiits-
filosoofia koolituse saanud arstid, Oed,
hooldusded, hingehoidjad, sotsiaaltodtajad,
tegevusterapeudid, psiihholoogid ja fiisio-
terapeudid. Vajadusel kaasatakse spetsialiste
véljastpoolt. Olulised on valuravi, vaevuste
leevendamine ning inimese vajadustest
lahtuv hooldus. Patsiendile ja tema omastele
on kéttesaadav psiihhosotsiaalne toetus ja
hingeabi. (Pallium 2011)

Psuhhosotsiaalne toetus
holmab koiki eluvaldkondi
Psiihhosotsiaalne toetusravi on patsientide ja
nende omaste kogemuste pohjal kujunenud
sekkumisviis, mille eesmérk on parandada
inimese ja tema pere heaolu. Hoolt kantakse
patsiendi ja tema ldhedaste emotsionaalsete,
psiihholoogiliste, sotsiaalsete vajaduste eest.
Téhelepanuta ei jad ka hingelised ja praktili-
sed vajadused ning soovid.

Patsiendi vajaduste mitmekiilgne hinda-
mine on psiihhosotsiaalse toetuse aluseks.
Abistamisprotsessi iilesehitamise alguses ja

Palliatiivne toetusravi aitab perekonnal toime tulla léhedase haiguse
Jja leinaga, meeskonnatdds arvestatakse haige ja tema perekonna
vajadusi. Eesmark on parandada patsiendi elukvaliteeti, mis voib

soodsalt méjuda haiguse kulule.
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selle kdigus peab hindama ning arvesse vot-
ma patsiendi ja tema pere puhul alljargnevat:
m keskkonnategurid: perekonnaseis, laste
olemasolu, tugivorgustik, suhtlemise viisid
ja mustrid, pere struktuur, rollid, diinaami-
ka, vadarkohtlemine/végivald, seksuaalsus
m psithholoogilised tegurid: eneseteadvus,
enesehinnang, toimetulekuvdimed, hingeline
erutusseisund, suhtumine haigusesse, vaim-
ne seisund, séltuvusainete tarvitamine, aren-
gustaadium, kaitsemehhanismid, kognitiiv-
sed voimed, hakkamasaamine varasemate
kaotustega, sotsiaalsed oskused
m kultuurilised tegurid: uskumused, iden-
titeet, rituaalid, vddrtused
m sotsiaalsed tegurid: haridus, to6ga hdiva-
tus, majapidamine, majanduslik ja juriidiline
staatus, vaba aja tegevused, fiiiisiline kesk-
kond, varasemad tervishoiust saadud koge-
mused
m hingelised tegurid: tdhenduste omistami-
ne, eesmérkide sdnastamine, loomus, tuge-
vused ja lootus, armastus ja seotus, hirm ja
drevus, iiksindus, vihatunne, et elu nii katkeb,
stititunne ja kahetsus, lein, dngistus ja kurbus.
(Fraserhealth 2009; Payne 2006;
Eesti Vihiliit)

Eelpool esitatud loetelu ei ole kindlasti am-
mendav, kuid siiski annab psithhosotsiaal-
se toetuse eri aspektidest. Pakutav toetus
peab olema kultuuritundlik ja vdtma ar-
vesse norme ning vadrtusi. Arvestada tu-
leb perekonna ja suguvdsa elustiili, rollide,
kditumisega jpm. Psiihhosotsiaalse toetuse
puhul asetuvad meditsiiniliste eesmérkide
korvale sotsiaalsed eesmérgid (Fraserhealth
2009), mida aitavad haigel ja perel saavuta-
da sotsiaaltdotaja, hingehoidja, psiihholoog.
Psiihhosotsiaalse toetuse pakkumine nduab
omakorda ka koigi teiste meeskonnaliikmete
(arst, dde, pdetaja, fiisioterapeut, tegevuste-
rapeut jm) panust, toetust ja tunnustust.
Psiihhosotsiaalne sekkumine hdlmab koos-
t60d inimese ja tema perega, toetavat, koha-
nemist soodustavat ndustamist, abistamist
otsuste tegemisel, inimese ja pere huvide
kaitsmist, vajaduste rahuldamiseks ressurssi-
de koondamist ja praktilise abi osutamist ning
sobivaima keskkonna loomist voi leidmist.

Inimesel voimaldatakse olla koos perega,
osa voOtta spetsiaalsetest iiritustest. Inimest
kuulatakse aktiivselt, et normaliseerida olu-
korda, vihendada &drevust ja teadmatust.
Inimesel voimaldatakse jutustada oma lugu.
Toetatakse haige soovi tunda heaolu, olla
trodstitud, sdilitada enesevadrikus ja kogeda
intiimhetki; aidatakse tal leida lepitust ning
loota paremaid pdevi. Toetatakse inimese
soovi, et keegi oleks ta juures elu 1dppemisel,
ning et ta saaks rahulikult surra; jagatakse ta
soovi, et omaksed peale surma ei kannataks,
ja lootust elule pérast surma.

K&ik eelnev méidrab inimese valutaluvuse,
aitab séilitada lootust ning vastu votta elu
16ppu puudutavaid otsuseid. Pakutavast toe-
tusest sdltub ka, kuidas inimene reageerib
haigusele, ravile, leinale ja kaotusele, késit-
leb enda ja omaste vajadusi.

Me peame kodik motlema sellele, kuidas me
tahaksime ise veeta oma elu viimaseid aas-
taid, kuid, pdevi, kui oleme haiged ega suuda
enda eest hoolt kanda. Sellest ldhtudes pea-
me palliatiivset toetusravi edasi arendama
enda ja kdigi tuleviku heaks. Jadb iile loota,
et eetiline ja psithhosotsiaalset toetust pak-
kuv abi on Eestis edaspidi igaiihele kittesaa-
dav ning et esimene mdte raske haigusega
kokkupuutel ei ole elu Idpetamine eutanaasia
voi suitsiidi abil.
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Eesti hoolekandeasutuste personali
suhtumine vaimupuudega inimeste
seksuaalsusesse

Aivi Sepp sotsiaalteaduste magister

Artikkel tutvustab magistriuurimust’, mis selgitas Eesti hoolekandeasutuste
tddtajate suhtumist vaimupuudega inimeste seksuaalsusesse. Uhtlasi on
artikli eesmark aidata kaasa selle teema paremale moistmisele hoolekan-
deasutuste tootajate seas.

Vaimupuudega inimeste (edaspidi VPga inimeste) puhul jaéb seksuaalsus tihti tihelepanuta;
unustatakse, et ka neil on seksuaalsoovid (Klaassen jt 2010, 188). Kuna seksuaalsus on olu-
line inimese fiilisilise, psiitihilise ja sotsiaalse heaolu seisukohalt, mdjub oma seksuaalsuse
mittetundmine pérssivalt VPga inimeste oskustele arendada sdprus- voi seksuaalsuhteid
ning piirab oskust vastu votta otsuseid, kas tegemist on heade voi halbade suhetega (Swango-
Wilson 2008, 75-76).

Vaimupuudega inimeste seksuaalsus

Maailma Terviseorganisatsiooni definitsiooni jargi on seksuaalsusel keskne tahendus inime-
seks olemisel kogu elu jooksul, see holmab nii seksuaalkditumist, soorolle, sooidentiteeti,
seksuaalset orientatsiooni, naudingut, lahedust kui ka soojitkamist. Seksuaalsust kogetakse
ja véljendatakse motete, ihaluse, fantaasiate, uskumuste, hoiakute, véartuste, kiitumisviiside,
kogemuste, rollide ja suhete kaudu. Kuigi seksuaalsus voimaldab tunda kdiki nimetatud tun-
deid ja olukordi, ei kogeta ega viljendata alati neid kdiki. Seksuaalsust mdjutab bioloogiliste,
psithholoogiliste, sotsiaalsete, majanduslike, poliitiliste, kultuuriliste, eetiliste, diguslike,
ajalooliste, religioossete ja vaimsete tegurite koostoime (Defining sexual health 2006, 5).
Greenbergi jargi mojutab bioloogilise, psithholoogilise, eetilise ja kultuurilise mddtme oma-
vaheline suhe seda, kuidas inimene oma seksuaalsust kogeb. Psiiiihiline mddde hdlmab ini-
mese hoiakuid enda ja teiste suhtes. Bioloogiline, kdlbeline ja kultuuriline mddde siivendab
arusaamist inimeseks olemisest (Seksuaalsus 2009, 342).

VPga inimeste seksuaalsust on kardetud ja valesti moistetud, nende seksuaalseid vajadusi
on eiratud ja seksuaalkditumist karistatud (Karellou 2003, 65—-66; Richards jt 2006, 138).
Eelarvamused jagunevad kaheks: arvatakse, et vaimupuudega inimesed sarnanevad lastega
ja on aseksuaalsed vdi vastupidi — liliseksuaalsed (Nordeman 2000, 13; Randelin 2009, 45).
Tegelikult on armumine, kirg ja iha tunded, mida voivad kogeda kdik olenemata east, soost

! Tallinna Ulikooli sotsiaalt6 instituudis 2012. a mais kaitstud magistritd6 ,,Eesti hoolekandeasutuste
personali suhtumine vaimupuudega inimeste seksuaalsusesse”, juhendaja Tiia Tamm, Ph. D.
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ja seksuaalsest orientatsioonist ning mis véljenduvad erinevalt, soltudes vanusest, vaimsetest
voimetest ja psithhosotsiaalsest kiipsusest (Nordeman 2000, 9-10).

Kerge VP puhul on seksuaalse naudingu ja rahulduse voime seotud teadmistega oma kehast,
emotsionaalse kiipsuse ja iimbruskonna suhtumisega ning on loomulik, et inimene soovib
seksuaalse naudingu tarvis ka partnerit. M6dduka VP puhul on vajadus saada seksuaalset
naudingut olemas. Kui vajadus seksuaalse rahulduse jarele muutub viljakannatamatuks, ei
pruugi inimene mdista, et aeg ja koht ei ole selleks sobivad. Oma keha vdimalusi avasta-
takse koos teistega, kuid iildjuhul piirdutakse méangu, silituste, kallistuste ja musitamise-
ga. Emotsionaalne areng vastab neile seksuaalsetele toimingutele, milleks ollakse valmis.
Seksuaalsetes toimingutes ollakse eksperimendialtid juhul, kui kaasnev puue ja keskkonna
negatiivne suhtumine ei ole takistuseks. Raske VP puhul on inimese bioloogilise arengu tase
sama mis teistelgi, kuid intellektuaalne ja emotsionaalne tase alles varajases arengujargus.
Seksuaalsed vajadused sarnanevad lapse omadega, nad tunnevad ménu puudutustest ja nau-
dingud on seotud (ainult) oma kehaga — vajadus kallistada, hellitada, sooja tunda, teiste ini-
meste ldheduses olla, masturbeerida ja voib-olla ka orgasmi saada (Nordeman 2000, 52—54).
Uuringud annavad erisugust teavet VPga inimeste seksuaalsuse kohta. Nii on teada, et VPga
inimestel on suhteliselt madal teadmiste tase seksuaalsel teel levivatest haigustest, nende en-
netamisest, raseduse viltimisest ning raseduse ja vdarkohtlemise olukorras sobivatest reakt-
sioonidest. Neil on moningaid teadmisi menstruatsioonist ja hiigieeni osas on nad iseseisvad.

Tegelikult on armumine, kirg ja iha tunded, mida vbivad kogeda
kOik olenemata east, S00St ja seksuaalsest orientatsioonist ning mis
véljenduvad erinevalt, séltudes vanusest, vaimsetest voimetest ja
pstihhosotsiaalsest kipsusest (Nordeman 2000).

Raskusi on seksuaalsusega seotud mdistetest arusaamisega. 80% VPga inimestest esineb sek-
suaalne eneseviljendus, millest levinum on masturbeerimine. Sellele jargneb kéest hoidmine,
kallistamine, suudlemine vms. Vahekorras on véhesed. Tihti véljendub seksuaalkditumine
sotsiaalselt ebasobival viisil. Enamus masturbeerijatest teeb seda avalikult ja nende seksuaal-
sed tunded voivad olla suunatud ,,sobimatutele inimestele” — vanematele, hoolekandeasutuste
tootajatele, lastele (Leutar ja Mihokovit¢ 2007, 94—95). Suuresti varicerub VPga inimeste
seksuaaleluga alustamise vanus ja situatsioon. Vahekord vdib toimuda vabatahtlikult soovitud
partneriga voi tahtevastases ja vddrkohtlevas situatsioonis (Brunnberg jt 2009, 140). VPga
noorte hulgas on rohkem neid, kes alustavad seksuaaleluga nooremas eas kui puudeta noo-
red (Brunnberg jt 2009, 149). Toetudes mitmetele uuringutele, vdidavad Brunnberg (20009,
149) jt autorid, et varajast seksuaaleluga alustamist voib mdjutada omaste suhtumine ning
soodustada sagedasem psiiiihiline ja seksuaalne vdarkohtlemine.

Kuna VPga noored soltuvad teistest, on nende voimalused iseseisvust arendada tihti piiratud.
Paljud neist on harjunud uskuma, et teised teavad paremini, ja seetdttu nad vaidlustavad
teiste otsuseid harva (Lofgren-Martenson 2004, 201). Samas on ténu internetile VPga noorte
suhtlemise mustrid muutunud, voimalikuks on saanud uued moodused kohtuda seksuaalsetel
ja romantilistel eesmarkidel (Lofgren-Martenson 2008, 125). Internetis saab ise korraldada
kohtumisi, luua salajane paralleeclmaailm ja pdgeneda timbritseva maailma kontrolli eest
(Lofgren-Martenson 2008, 130—132). Kuid sellel on ka negatiivseid ilminguid — risk saa-
da petetud, kerge ligipdds pornograafiale, neti- ja seksisdltuvus (Lofgren-Martenson 2008,
125-126).



Hoolekandeasutuste to6tajate roll VPga inimeste seksuaalsuse
kujunemisel

Vihesed teadmised ja negatiivne suhtumine piiravad VPga inimeste seksuaaltervisealaseid
ootusi, mistdttu neil vdib olla keeruline véljendada oma seksuaalseid soove. Loomulikku
seksuaalarengut takistab ka puudulik kuvand oma kehast ja minakésitlus, mida piiravad
abivahendite kasutamine, fiiiisiline erinemine omavanustest, kohtlemine aseksuaalsena, umb-
usaldamine oma keha vdimet pakkuda naudingut, krooniline valu voi spastilisus (Tepper
2005, 2-3).

Ajalooliselt on VPga inimestel olnud keelatud saada infot seksuaaltervisest, astuda suhtesse
ja otsustada perekonna loomise iile. Samas on neil suurem tdenédosus kogeda fiiiisilist, emot-
sionaalset, seksuaalset ja soopShist vadrkohtlemist ning suurem oht nakatuda seksuaalsel
teel levivatesse haigustesse. Kuid VPga inimestel on samad vajadused, mis teistelgi, ning
seoses suurema vadrkohtlemise riskiga on neil isegi suurem vajadus seksuaaltervist késitleva
koolituse jarele (Promoting sexual ... 2009, 1-5).

Vorreldes varasemaga on hoolekandeasutuste personal muutunud avatumaks VPga inimeste
mitmesuguste vajaduste suhtes. Samal ajal esineb vastuolu personali vastutustunde ja kal-
duvuse vahel kontrollida VPga inimeste seksuaalsust ja intiimsuhteid (Lofgren-Martenson
2004, 203). Asutuste tootajad soovivad anda oma hoolealustele vdimaluse ise otsustada,
kuid samas tunnevad, et see on seksuaalsust puudutavate kiisimuste puhul riskantne.
Vastutustundega kaasneb hirm hoolealuste soovimatu raseduse ja seksuaalse vaédrkohtlemi-
se ees ning hirm kaotada kontroll hoolealuse seksuaalsuse iile. Keeruline on kokku leppida
selles, milliseid sotsiaalseid reegleid peaks VPga klientidele Spetama, kuna mérkimisvéér-
set rolli médngivad tootajate isiklikud uskumused seksuaalsusest (Lofgren-Martenson 2004,
201-202). Mérkimisvaarselt raskendab hoolekandeasutuste personali todd selgete juhiste ning
reeglite puudumine VPga inimeste secksuaalsuse késitlemise kohta. Té6tajad voivad erinevalt

Uuringud néitavad, et asutuste td6tajad kull soovivad anda oma
hoolealustele véimaluse ise otsustada, kuid samas tunnevad, et
see on seksuaalsust puudutavate ksimuste puhul riskantne.

tdlgendada neid seksuaalseid tegevusi, millega nad ei ole harjunud vdi mida nad ei ole ise
kogenud, méaratledes neid ebanormaalsetena (Lofgren-Martenson 2004, 203). Edastatavaid
norme mojutab ka see, et enamik hoolekandeasutuste t66tajaid on naised. Naissoost to6tajad
kipuvad rohkem piirama VPga klientide seksuaalset enesevéljendust ning keskenduvad p&hi-
liselt meeste seksuaalkditumisele, et kaitsta naisi. See seletab VPga noorte meeste kaitumist,
kes tunduvad naistega vorreldes passiivsemad ja ebakindlamad ning ootavad algatust naistelt
(Lofgren-Méartenson 2004, 204-206).

Uurimist66 valim ja metoodika

Uuringu eesmérk oli selgitada Eesti hoolekandeasutuste personali suhtumist vaimupuudega
inimeste seksuaalsusesse.

Uurimisandmete kogumiseks vottis autor ithendust iile Eesti asuvate hooldekodude, noorte-
keskuste, pievakeskuste, sotsiaalkeskuste, MTUde ja teiste asutuste juhtidega, mis pakuvad
teenuseid VPga inimestele. Uuringus osales koigist maakondadest kokku 128 td6tajat 38
asutusest, kdige rohkem (43) oli vastajaid Harjumaalt. Vastanutest oli eestlasi 93,8%, naisi
93%. Koige enam oli 30—39-aasta vanuseid vastanuid (28,1%), kdige vihem vanemaid kui
60 aastat (7,3%). Erialane korgharidus oli 42,2%-1 kiisitletutest; keskeri haridus 20,4%-1, sh
10,2%-1 erialane keskeriharidus, muu kdrgharidus 19,5%-1. Ule poole vastanutest (53,9%) oli
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oma hariduse omandanud alates aastast 2000, vaid 27,3% oli oma hariduse omandanud enne
1990. aastat. Pdevases hoolekandeasutuses todtas 48,4% ja 66péevases 41,4% vastanuid ning
10,2% tootas asutuses, mis pakkus puuetega inimestele mitmesuguseid teenuseid. Ameti
jargi oli vastanute hulgas kdige rohkem tegevusjuhendajaid (41%), juhtivtodtajaid (20%) ja
sotsiaaltdotajaid (15%). Kiisitlusest votsid osa ka eripedagoogid, psithholoogid, hooldajad
jm ametite esindajad.

Uurimus viidi 1dbi ajavahemikul 17.03.2011-11.04.2011. Uurimisandmete kogumiseks ka-
sutati 100 kiisimusega kiisimustikku, kus kiisimused 1-14 hdlmasid respondendi tausta,
omandatud erialast haridust ja VPga inimeste seksuaalsust késitlevat tdiendkoolitust ning
jargnevad kiisimused vastajate suhtumist VPga inimeste seksuaalsusesse. Seksuaalsusesse
suhtumise véljaselgitamiseks kasutati Cuskelly ja Gilmore poolt koostatud seksuaalsuse hoia-
kute kiisimustikku vaimupuudega inimeste kohta (Cuskelly ja Gilmore 2007, 216). Vastuseid
sai anda 5-pallisel Likerti skaalal, kus 5 palli niitab tiielikku ndustumist véitega.
Uurimisandmete analiilisimise meetodina kasutati faktoranaliiiisi, mis teostati eraldi VPga
poiste/meeste ja tiidrukute/naiste kohta ning virdlusena ka normintellektiga poiste/meeste ja
tidrukute/naiste kohta. Andmeid analiiiisiti statistilise andmeanaliiiisi paketti SPSS 17.0 abil.
VPga tiidrukute/naiste faktoranaliiiisi tulemusena moodustus eri tunnuste pohjal seitse
faktorit, mis sOnastati jairgmiselt: vanemaks olemise keelamine, mitte-reproduktiivne sek-
suaalkditumine, néusolek seksuaalseks aktiivsuseks, madal seksuaalne huvi, seksuaalsest
ettevalmistusest hoidumine, seksuaalkasvatus, seksuaalse enesekontrolli puudumine. VPga
poiste/meeste puhul lisandus kaheksas faktor — vastutustunde puudumine.

Uurimuse tulemused

Uurimisandmetest voib jareldada, et Eesti hoolekandeasutuste to6tajad suhtuvad VPga ini-
meste seksuaalsusesse iildjoontes positiivselt ja toetavalt, kuid vajavad selle kohta rohkem
teavet ja koolitust. Jargnevalt iilevaade sellest, kuidas hoolekandetddtajad suhtusid VPga
inimeste seksuaalsust puudutavatesse kiisimustesse.

Nousolek seksuaalseks aktiivsuseks. VPga inimeste puhul on keeruline teha kindlaks, kas
inimene on suuteline andma seksuaalsuhteks oma ndusoleku ja on suhtega ndus (Eastgate
2008, 257). Kuid selle kaudu saavutatav kasu seisneb seksuaalsete diguste teostumises, kait-
ses vadrkohtlemise eest, seksuaalsete teadmiste puudumise kindlakstegemises ja selles, et
teadlikkuse parandamise tulemusena saab inimese viia mitte-ndus staatusest ndus-staatu-
sesse (Lyden 2007, 9). Magistritdost selgus, et hoolekandeasutuste to6tajad ndustusid mingil
maédral viitega, et VPga inimesed on vdimelised andma oma ndusoleku seksuaalseks aktiiv-
suseks. Respondendid suhtusid ithtmoodi kummagi soo suhtes, kuid tiidrukute/naiste suhtes
olid arvamused positiivsemad ja vihem hajuvad.

Madal seksuaalne huvi / seksuaalse enesekontrolli puudumine. Uldlevinud arusaama
kohaselt on VPga inimesed kas aseksuaalsed vdi vastupidi — iiliseksuaalsed (Nordeman 2000,
13; Randelin 2009, 45). Magistritoost selgus, et vastanute hulgas esineb moélemat arusaama,
kuid need ei vdljendu viga tugevalt. Viitega, et VPga inimestel on madal seksuaalne huvi,
ndustusid respondendid vidhesel mééral. Suhtumine oli suhteliselt sarnane VPga tiidrukute/
naiste ja poiste/meeste suhtes. Samuti ndustusid vastajad mingil méiéiral véditega, et VPga
inimesed ei suuda kontrollida oma seksuaalseid tundeid. Ka siin oli suhtumine suhteliselt
sarnane VPga tiidrukute/naiste ja poiste/meeste puhul. VPga poiste/meeste puhul tuli esile
ka vastutustunde puudumise faktor. Enamik respondente ndustus vahesel médral viitega, et
VPga poiste/meestel puudub seksuaalne vastutustunne.

Seksuaalsest ettevalmistusest hoidumine ja seksuaalkasvatus. Varasematest uuringutest
on selgunud, et kuigi VPga inimesed teevad vahet mees- ja naissool, on nende teadmised
pohilistest seksuaalsetest erinevustest ebapiisavad. Suhteliselt vihe teatakse seksuaalsel teel



levivatest haigustest, nende ennetamisest, raseduse véltimisest, raseduse ja vdarkohtlemise
olukorras sobivatest reaktsioonidest (Leutar ja Mihokovit¢ 2007, 107-108). VPga inimeste
seksuaalsete teadmiste suurendamisel ning seksuaalsel teel levivate haiguste ja raseduse
ning vairkohtlemise ennetamisel on oluline roll seksuaalteemadel peetavatel ettevalmista-
vatel vestlustel ning seksuaalkasvatusel. Magistritoost selgus, et tootajad pigem tunnistavad
seksuaalse ettevalmistuse vajalikkust ning suurel mééral ka toetavad VPga inimeste sek-
suaalkasvatust. VPga poiste/meeste puhul oli toetus seksuaalkasvatusele natuke viiksem
kui tiidrukute/naiste puhul.

Mitte-reproduktiivne seksuaalkiditumine. Randelin (2009) peab VPga inimeste puhul
masturbatsiooni Opetamist ja lubamist viga oluliseks. Magistritdost selgus, et vastanud suh-
tusid VPga inimeste seksuaalsusesse ja mittereproduktiivsesse seksuaalkditumisse suurel
méidral toetavalt. Suhtumine VPga inimeste mitte-reproduktiivsesse seksuaalkditumisse oli
ithesugune kummagi soo suhtes, kuigi suhtumine poiste/meeste mitte-reproduktiivsesse
seksuaalkditumisse oli mdnevorra positiivsem.

Vanemaks olemise keelamine. Seaduse jirgi on VPga inimestel seoses raseduse ja laste
kasvatamisega samad Oigused, mis teistel inimestel. Samas v3ib VPga inimeste vanemaks
olemisega kaasneda probleeme. PShiline koorem langeb tdenéoliselt nende omastele ning
kui soovitakse siinnitada, siis peaks vGtma arvesse, et tdendoliselt vajavad nad tohusat toe-
tust, eriti kui mélemal vanemal on vaimupuue (Eastgate 2008, 258). Magistrit6ost selgus, et
vastanud pigem mingil médral soosivad VPga inimeste vanemaks olemise keelamist, seda
nii naiste kui meeste puhul.

Vastajate sotsiaaldemograafilistest tunnustest tulenevad erinevused. Uurimistdost sel-
gus, et vastanute sugu ei mdjutanud arvamust. Kdige enam erinevusi ilmnes respondentide
vanust ja haridust arvestades. MOningat mdju avaldas ka respondentide perekonnaseis ja
tookoht. Kdige positiivsemalt suhtusid VPga inimeste seksuaalsusse 30—39-ja ka 40—49-aas-
tased erialase kesk-eri ja erialase kdrgharidusega respondendid, kes todtasid 60pédevases
hoolekandeasutuses, ja kdige negatiivsemalt vanemad kui 60-aastased kesk-eri haridusega
respondendid péevases hoolekandeasutuses. VPga poiste/meeste mittereproduktiivsesse sek-
suaalkditumisse suhtusid koige negatiivsemalt vallalised respondendid. Vastajate taustast
tulevaid erinevusi esines kdige enam seoses suhtumisega VPga poiste/meeste seksuaalsusse.
Uurimistdost selgus, et Eesti hoolekandeasutuste todtajad ei ole saanud piisavalt teadmisi
VPga inimeste seksuaalsuse kohta oma erialase ega tdiendkoolituse raames ega pea end
asjatundjaks VPga inimeste seksuaalsuse teemal. Enamus respondentidest (79,7%) vajaks
oma sonul lisaks tdiendkoolitust.

Uurimistoost selgus, et Eesti hoolekandeasutuste todtajad ei ole
Saanud piisavalt teadmisi VPga inimeste seksuaalsuse kohta oma
erialase ega téaiendkoolituse raames ega pea end asjatundjaks
VPga inimeste seksuaalsuse teemal.

Ettepanekud
Uurimuse tulemuste pohjal teeb autor jargmised ettepanekud sotsiaalministeeriumile, iili-
koolidele ja hoolekandeasutustele:
m Nii VPga inimeste hoolekandeasutuse personali baaskoolituses kui ka tdiendusoppes
peaks kindlasti kdsitlema VPga inimeste seksuaalsuse teemat. Abiks oleksid ka juhised
VPga inimestega tegelevate asutuste tdotajatele.

UURIMUS



UURIMUS

m Hoolekandeasutuste personalil voiks olla riiklikult rahastatud vdimalus koostdoks sek-
suaaltervise valdkonna spetsialistidega (seksuoloog, naistearst, meestearst, ndustaja), kes
aitaksid lahendada seksuaalsusega seotud probleeme ja viia labi seksuaaltervise loenguid
nii VPga inimestele kui ka nende omastele ja hoolekandeasutuste personalile.

m VPga inimeste seksuaalsuse teemat on Eestis vdhe kasitletud ja seetottu voiks sellel tee-
mal korraldada tdiendavaid uurimusi: nt uurida VPga inimeste omaste suhtumist VPga
inimeste seksuaalsusesse ja nende teadmisi sellest. Seoses interneti ja sotsiaalmeedia
olulisusega tédnapéeva iihiskonnas vdiks uurida VPga inimeste kditumist internetis ja
suhtlemist sotsiaalmeedias.

Magistritoéd on véimalik tdismahus lugeda Tallinna Ulikooli sotsiaaltéo instituudi raama-
tukogus vai kirjutades autorile meiliaadressil aivisepp@hot.ee.
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Juhi roll vaimse tervise edendamisel ja
mitteriindav suhtlemisstiil

Prof Merike Sisask

Ajakirja Sotsiaaltdd vaimse tervise rubriigis, mida sisustab Eesti-Rootsi Vaimse Tervise
ja Suitsidoloogia Instituut (ERSI), ilmub juba kuues temaatiline praktilise suunitlusega ar-
tikkel. Sedapuhku on vaatluse all vaimse tervise edendamine todkohal, tdpsemalt juhi roll
vaimset tervist edendava dhkkonna loomisel meeskonnas ning mitteriindava suhtlemisstiili
rakendamine tekkinud probleemide lahendamisel.
Juht on kiill iiks meeskonna liige, kuid tal on meeskonnas téita eriline roll. Téhtsate sisuliste
todasjade korval vastutab juht organisatsioonis sellise dhkkonna loomise eest, mis toetaks
koigi tootajate (mitte ainult tema enda) vaimset tervist nii headel aegadel kui ka konflikti-
de esile tdustes ning probleemide esinemisel. Ohustikku meeskonnas mé&jutab muu hulgas
meeskonnas loodud ithtekuuluvustunne. To6tajate arusaam sellest, et nad ajavad iihist asja
ning saavad vajadusel nii juhilt kui teistelt meeskonnaliikmetelt piisavalt sotsiaalset tuge,
suurendab mérkimisvéérselt nende poolt tehtava t66 efektiivsust, viib kiirema ja parema
tulemuseni. Selles kontekstis hdlmab sotsiaalne toetus jargmist:

— materiaalne toetus

— abi, nduanded, informatsioon

— emotsionaalne toetus (kuulamine, vddrtustamine, usaldus)

— ausus, konstruktiivne tagasiside

— Tthistegevused.

Hea juht oskab soodustada iihtekuuluvustunde tekkimist meeskonnas. Lisaks to0 otsese efek-
titvsuse suurendamisele on iihtekuuluvustundel suur mdju todtajate iildisele heaolule, sest:
— vihendab todga seotud stressi
— suurendab individuaalset vdimekust stressiga toimetulekuks
— voimaldab stressirohkeid olukordi tajuda vdhem pingelistena
— sellel on iildine tervist edendav toime.

Hea juht tunneb oma juhtimisstiili ja oskab seda oskuslikult rakendada ning vajadusel kor-
rigeerida. Ta tahab ja oskab oma meeskonnaliikmeid véirtustada ja nende eest seista, neid
aktiivselt t66 tulemuste saavutamisse kaasata, meeskonnas konflikte lahendada ja proaktiiv-
selt kiusamis- ning ahistamisjuhtumeid késitleda.

Harjutus — mitterindav suhtlemisstiil

Mitteriindav suhtlemisstiil on strateegia, mille on konfliktidega toimetulekuks vélja to6tanud
Marshall Rosenberg, kuid seda sobib kasutada ka {ildise suhtlemisstiili muutmiseks, et olla
teiste vastu empaatilisem ja aktsepteerivam. Mitteriindav suhtlemisstiil hdlmab nelja sammu:
1) juhi tdhelepanu olukorrale, mida mérkasid (ilma sellele hinnangut andmata)

2) iitle vélja, mida sa seoses sellega tunned

3) arutle, millised vajadused sul seoses selle olukorraga on tekkinud

4) esita seoses sellega kiisimusi nii endale kui teistele.

VAIMNE TERVIS



VAIMNE TERVIS

Harjuta nende sammude ldabimist olukorras, kus sa teise inimesega ei ndustu. Véimalik on
paluda ka teisel inimesel samad sammud l&bida. Viga tédhtis on seejuures tdhelepanelikult
kuulata ja kiisida endalt, kas ma sain aru kdigest, mida teine silmas pidas.

Mitteriindava suhtlemisstiili aluseks on jairgmised pohimdtted:
m Ei ole olemas ainudiget tdde, on vaid erinevad arusaamad. Seetdttu soltub ,,0ige” voi
,vale” isiklikust vaatenurgast, vdartushinnangutest jms.
m Igaiiks vastutab ise oma tunnete ja vajaduste eest.
Igatiks soovib enda vajadusi rahuldada, iga tegu on katse teha midagi head iseendale.
m Jii avatuks ootamatutele lahendustele. Ara motle niivord eelistatud lahendustele, vaid
pigem rahuldamata vajadustele.

Kaks niidet, kuidas mitteriindavat suhtlemisstiili rakendada

Suhtlemisstiil

Olukord Kahjulikult

Mitteriindav
vastanduv omnda

Too6taja on Sul pole min- | Ma né&en, et sinu soov saada edutatud ei taitunud.

vihane, sest | git motet selle- | Mulle tundub, et see vihastab sind, kuna sinu arvates
teda ei edu- | parast vihane | saaksid sa selle tédga véga hésti hakkama.

tatud. olla. Sellega | Aga ma vajan sind vaartusliku meeskonnalikmena edas-
sa lintsalt pidigi ja me peame selle olukorraga kuidagi toime tulema.
poodrad teised Kui soovid, siis ma voin lahemalt jarele uurida sinu suhtes
enda vastu. tehtud otsuse pdhjuste kohta, et sa saaksid teinekord end

paremini ette valmistada.

Too6taja hi- Mind hairib, Ma naen, et juba kolmandat paeva jarjest jbuad sa tddle

lineb juba et sa juba pérast kella Uheksat.

monda aega | monda aega | Ma olen sinu ja su tervise parast mures.

pidevalt pidevalt to6le | Myl oleks vaja teada saada, mis sinuga toimub.

toole. hilined.

Kas see vastaks paremini sinu vajadustele, kui rakendak-
sime sinu puhul paindlikku t66aega?

Arusaamatused voi moddarddkimised on iisna tavalised konfliktide pShjused. Monikord
voib juhil olla soov raskeid konelusi véltida voi edasi liikata, aga probleemidest vaikimine
halvendab organisatsiooni sisekliimat ja kokkuvdttes tekitab mottetuid lisakulusid. Kuidas
siis juhid saavad oma meeskonnas probleeme paremini juhtida ja mitteriindavat suhtlemisstiili
viljeleda? Siin moned soovitused:
m Loo meeskonnas usalduslik dhkkond ja tunnusta to6tajaid, kes julgevad tunnistada tehtud
vigu.
m Ole rollimudeliks. Vdta vastutus sinu enda poolt ja sinu vastutusvaldkonnas tehtud vigade
eest.
m Ara hibista kedagi tehtud vigade pérast, vaid analiiiisi tehtud vigade pdhjusi.
m Hinda tehtud vea tagajérgi ja vota kahju tekkimise véltimiseks voi selle vihendamiseks
kohe midagi ette.
m Opi tekkinud olukorrast, tee jireldused ja leia lahendus selliste vigade edaspidise
kordumise viltimiseks.
m Tegutse ja dra keskendu negatiivsele.

Allikas: Mental Health Promotion: The Workplace Mental Health Promotion Handbook. MHPHands Consortium:
2013 (http://www.mentalhealthpromotion.net/?i=handbook.en.e-handbooks.

Tdnusénad: MHPHands projekti — Mental Health Promotion Handbooks (Vaimse tervise edendamise kdisiraamatud)
— on toetanud rahaliselt Euroopa Komisjoni rahvatervise programm (Leping nr 2009 12 13) ja sotsiaalministeerium



Current draft for the new social work code of ethics
Marju Selg, member of ESWA Ethics Committee

Renewing the Estonian social work code of ethics has been on the agenda of the Estonian Social Work
Association (ESWA) Ethics Committee since this spring. The code of ethics is expected to help create a
supportive networking culture and develop support services for social workers themselves. The current
draft of the code of ethics is divided into five part discussing different aspects of social work profession.
The introduction defines both the profession of social work itself and other important terms that might be
easily misunderstood, with the definition of social work being based on the draft definition proposed by
IFSW. Other parts of the code discuss ethical client work; social workers as employees and colleagues; the
role of teams in social work; positive attitude of social workers to their profession; and positioning social
workers as professionals in society. The aim of the code of ethics is to bring human rights, solidarity,
and collective activity to the forefront. Social work is not seen as intrusive but as pro-active, liberating,
encouraging, cohesive and co-operative. However, the code also discusses some controversial issues,
such as responsibilities and obligations of clients; sharing confidential information with unauthorised
persons (such as family members or friends) to let off steam in a situation where a social worker has
no professional support persons or colleagues to talk to; and physical protection of social workers from
the attacks of clients. The code hopes to encourage social workers to speak in a collective voice for the
profession of social work to be more visible and have more leverage in society and politics.

Trafficking in Persons in Estonia? Sadly yes
Siiri Rebane, MTU Eluliin

Marking the EU Anti-Trafficking Day on October 18, the article is based on interviews with psychologist
Eda Molder and lawyer Maarika Péhklemie, both working for the Estonian non-profit organisation
Eluliin. Trafficking in human beings has been prohibited in Estonia by Section 133 of the Penal Code
since 2012. However, the latest US Department of State Trafficking in Persons Report 2013 still sees
Estonia as a source, transit and destination country of forced prostitution and forced labour. The most
common form of trafficking in Estonia is sexual exploitation, victims being mainly women and children.
Buying and selling sexual services is legal in Estonia, although pimping is prohibited. The age of consent
is 14 years. According to specialists, this age should be raised as it leaves minors in a position where
they can be influenced to have sex for money. Estonia has an increasing number of children whose
parents are working abroad, leaving their children alone and vulnerable to sexual abuse. Estonia also
faces forced labour and illegal transport of immigrants to neighbouring countries. Being a country in an
economically weaker position, Estonia would need a mandatory register of people working abroad to
help find and assist its citizens, if necessary. Social workers can fight trafficking by paying more attention
to families they work with and taking measures if they think a family is vulnerable and could be exposed
to trafficking.

Attitudes of employees of Estonian social welfare institutions to sexuality

of people with intellectual disabhilities
Aivi Sepp, MSc

The sexuality of people with intellectual disabilities is an issue that is often overlooked and little
discussed. A Master’s study conducted at Tallinn University explored the way employees of social
welfare institutions in Estonia think and feel about this issue. Using quantitative methods, data was
collected about attitudes toward sexuality of boys/men and girls/women with intellectual disabilities, as
well as about a reference group with normal intellectual development. The respondents were employees
of Estonian welfare institutions. The results showed that the respondents had mainly positive attitudes
to (non-reproductive) sexual behaviour and sexual education of people with intellectual disabilities; the
attitudes were most positive among respondents between 30-39 and 4049 years of age and most negative
among respondents over 60 years of age. However, most of the respondents also stated that they did not
know enough about the sexuality of intellectually disabled people and were in need of further education
on this issue. The article suggests including this topic in training programmes, organising cooperation
with sexual health specialists, and establishing guidelines for employees of social welfare institutions.

SUMMARY



PE3IOME

Kakum mor 6bl 6bITb HOBbII KOAEKC 3TUKU paboTHMKA counanbHoi cpepbl. (mp. 11
Mapuio Cenve, unen komumema SMuxKu ICMOHCKOU AcCoOyuayu CoyuanrbHol pabomul

KomureT 5THKH DCTOHCKOI acCOIMAIMU COIMATBHON PaOOThI MPUCTYIIHII 3TOW BECHO K OOHOBJICHHUIO
Koziekca STHUKU. [lo 3aMBICIly cOCTaBHTENEH, KOOEKC A3TUKU JOJDKEH CIIOCOOCTBOBATH PAa3BHTHIO
KYJIBTYpPbl COTPYIAHHYECTBA M OMOPHBIX YCIYT, MOMACPKHBAIOIINX PAOOTHHKOB COIMAIBHOW Chephl.
[IpoekT Koiekca COCTOUT U3 TATH YacTel, B KOTOPBIX 0OCYKIAFOTCS Pa3IMYHbIC aCIeKThl podeccuu:
OmpefielieHNe COMANbHONH paboThl W JApyrue BaKHBIE MOHATHS, 3THYHAs padoTa ¢ KIMEHTaMH,
COITMaIbHbIC PA0OTHUKH KaK MOAYHMHCHHBIC W KOJUICTH, POJIb KOMAaHIHOW PabOThI, MOJOXKHTEIHLHOE
OTHOIIICHHE K CBOEH MPOQeCcCHH, MOJI0KEHNAE COMATTLHBIX PA0OTHUKOB B OOILECTBE.

Toprosns niogbmu B IctoHuu? K coxxanenuio, 310 peanbHoctb. (mp. 17
Cuiipu Pebane, MTU Eluliin

Crartbsi, IpHypOYCHHAsI KO THIO OOpBOBI ¢ TOprowiel JitonbMu 18 OKTAOps, OCHOBaHA Ha MHTEPBBIO C
ncuxosoroM Onoi Mbambiep u fopuctoM Maapukoit [Iaxkiemsd, COTpyAHHKAMH HEKOMMEPYECKOro
obwseauHenus Eluliin. B DcToHnM TOProBIis TI0ARMH 3allpellieHa COIacHo cTaThe 133 meHuTeHIapHoro
kozekca, mpunsatod B 2012 romy. Tem He MeHee, mokiax o Toprosie JroabMu [ocynapcTBEHHOro
nermapramenta CIIIA Ha3piBaeT OCTOHHIO CTPaHOH-MCTOYHHMKOM, CTPAHOW TpaH3UTAa M CTPAHOMN
Ha3HA4YEHMS IS JKSHINUH, MPUHYXKIAeMbIX K 3aHATHAM MPOCTUTYyLHUEH, U I MYXXYMH M SKCHILHH,
BBIHY’)K/ICHHBIX Pa0oTaTh B YCIOBHSX NMPUHYAUTENIBLHOTO TpyAa. B crarbe naroTcst pekoMeHIanum, Kak
CII0COOCTBOBATH MPEAOTBPAILICHHUIO TOPTOBIIE JIFOABMH, PACTIO3HATH )KEPTB M IM ITOMOYb.

B03M0XHOCTH ICTOHMM NepelTH Ha NONeYNTENbCTBO Ha 061 MHHOIA 0cHOBe. (Mp. 29
Paiimo Caaou, Munucmepcmao coyuanvrulx oen

[Nonmutrka EBpomeiickoro corw3a B 00IacTH CONMAIBHOTO MOMEYHTENHCTBA TOUICPKUBACT MEPEXO]]
OT YCIIYT, OKa3bIBaEMBIX B YUPEKACHHSX, HA IOIEYUTENHCTBO HA OOLIMHHOM OCHOBE; pa3paboTaHbI
COOTBETCTBYIOLIHE MEXTyHapoIHbIe pekoMeHaauu. Ha cemunape, opraHn3oBaHHOM MHHHUCTEPCTBOM
COIIMANIBHBIX JIeNI, 00CYXKIAlI0Ch, KaK MPH MOANCpKKe EBpomencKoro coro3a MpoBECTH TEPEeXoa Ha
OOIMHHOE MONIEYUTENHCTBO B DCTOHUH. B mocneqHue necatuneTrs ObUTH MPUIIOKEHBI OOJIbIINE YCHIIHS,
9100BI TIOCTPOUTH OMa CEMEWHOTo THMa IJISl JIOACH C OCOOBIMH MCHXMYCCKUMH MOTPEOHOCTAMH.
HoBrle MecTa oka3aHUs YCIIyT CO3JAaFOTCS MOOIM30CTH HACEICHHBIX ITyHKTOB, YTOOBI KIMEHTH MOTIIA
Y4acTBOBAaTh B )KU3HU MECTHOH OOIIMHEL.

LlenocTHbIit noaxoA K paboTe no ncuxocouuanbHoi peabuAMTaLumM U NMYHOMY

BOCCTAHOBNEHMNIO KNMeHTa — NATb cTon6oB metopuku CARe. (mp. 34
Kronnu Mns, dcmonckoe 00veduHeHue NCUXoCcoyuanrbHol peabuiumayuy

Mertonuka CARe 6bl1a H3Ha4aIBHO pa3paboTaHa B cdepe AyLIEeBHOTO 30POBbsI U TEIeph MPUMEHSETCS
BO MHOTHX CTpaHaX Ui MPOBEACHHS METOANYHOM PabOTHI C Pa3INYHBIMU CIOKHBIMH IIEJICBBIMHU
rpynmamy. WMumocTpupoBaHHas MPaKTHYECKUMHU TPUMEPAMH CTaThs HAMMCaHA C LETbI0 MOOYIUTHh
CHEIHUATIMCTOB COIMATBbHONW C(epbl OCHOBAaTENLHO O3HAKOMHUTHCSA C MeTomukod. Metomuka CARe
BKJIIOYAeT B ce0s OIEHKY CHJIBHBIX M CIa0bIX KadeCTB KIMEHTAa U €ro CPembl, T. H. IISTH CTOIO0OB, Ha
KOTOpbIE OMUpaeTcs JalbHeHas peaOHIuTalis: MOTHBAs KIUEHTa, ero CTaTyC, HABBIKU U 3HAHUS, &
TaKOKe COMAIbHBIE U MaTepUalIbHBIE PECYPCHI.

OTHoLIeHUe pa6onw||(03 3C(TOHCKUX noneyutTenbCKux YHPE)KAEHMﬁ K CeKCyasibHOCTU

nioaei ¢ HeAOCTaTKOM MHTenneKTa. (mp. 53
Auieu Cenn, mazucmp coyuanbHuIX HAyK

CekcyallbHOCTH JIOIEH C HEJOCTATKOM HHTEIEKTa YacTo YAEIAeTCs HEeJOCTaTOYHO BHHUMAHHS.
CraTbsi 3HAKOMHUT C pe3yJibTaTaMU MarucTepCKOro MCCIIEOBAHUS, LIEbI0 KOTOPOro OBUIO BBISICHHUTH,
Kak pPaOOTHMKH SCTOHCKHX IMONEYUTENLCKAX YUPEXKISHUH OTHOCSTCS K 3Toi Teme. Ilo pesynbraram
ornpoca, pabOTHHKH YUYPEXKICHHUH OTHOCATCS, B OCHOBHOM, IOJOXKHTEIBHO K (HEPEHpOXyKTHBHOM)
CEKCYallbHOCTH 1 IIOJIOBOMY ITPOCBELIEHHIO JIFOEH C HE0CTATKOM HHTEIUIEKTa, HO UMEIOT HE0CTAaTOUuHO
3HAHUH ¥ HYXXAIOTCS B JAJIbHEIIIeM 00ydeHHH 1o 5Toi Teme. [109ToMy B cTaThe pa3bsCHSIOTCS TAaKXe
HEKOTOPBIE BaXKHBIE aCIIEKTHI CEKCYaIbHOCTH JIFOAEH C HEIOCTaTKOM MHTEILIEKTA.



Vanemaealiste vaimne tervis

Kellelegi pole uudis, et maailma elanikkond mitte ainult ei suurene kiiresti,
vaid ka vananeb. Hinnangu jargi on 2050. aastaks maailmas ule 60 aas-
ta vanuseid inimesi kaks miljardit. Kuigi vananemine ei seostu tingimata
kehva vaimse tervisega, suureneb elanikkonna vananemisega ka vaimse
tervise teenuste kasutamine.

Maailma vaimse tervise foderatsioon on koostanud artiklite kogumiku,
mille eestikeelne tolge on saadaval aadressil http://www.terviseinfo.ee/et/
valdkonnad/vaimne-tervis.

Kogumikus kasitletakse pohjalikult olulisemaid vanemaealiste vaimse
tervise teemasid: dementsus, depressioon, sotsiaalne sekkumine ja pe-
rekonna roll eakate hoolekandes, isikukeskne 1ahenemine, eakate lein,
surmamotted, Alzheimeri haigete hooldamine jom. Jagatakse soovitusi,
kuidas vaimset vormi séilitada, ning unustatud pole ka eakate hooldajaid.
Ennast aitamata on teisi aidata raske voi lausa véimatu. Uuringutulemu-
sed on nédidanud, et 46-59 % pereliikmete hooldajatest on Kliinilises dep-
ressioonis. Pohilised probleemid on unevadlg, halvad toitumisharjumused
(ilmselt peetakse silmas kasinat toidulauda ja ebaregulaarseid sédgikor-
di), vahene liikumine (vanainimese istuli upitamine pole treening, vaid rist-
luude nihestamine), vbimaluse puudumine haigena voodisse ja&da, ras-
kused ise vajadusel arsti juurde jduda, sest selleks napib aega. Lisaks on
pereliikmete hooldajatel suurem oht séltuvushéirete tekkeks, kuna stressi
leevendamiseks voidakse otsida lohutust alkoholist, tubakast, uimastitest
vOi rahustitest.

Ka need, kes on veel noored ja vananemisele moeldagi ei taha, leiavad
vaart lugemist artiklist ,Eluterve vananemine: vaimse vormi hoidmine va-
nanedes”. Vananemist ei pea kartma see, kes hoolitseb enda fuusilise ja
vaimse tervise eest juba noorena. Kuidas vaimset vormi sailitada? Oluli-
semate punktidena tuuakse vélja fuusiline aktiivsus ja tervislik toiduvalik,
et hoida vererdhk ja kolesteroolitase normi piires, ning vaimne aktiivsus:
uute asjade 6ppimine, lugemine, kirjutamine, ristsdnade lahendamine,
sopradega suhtlemine. Kdlab tuttavalt ja lihtsalt? Seda see ongi, vahe-
malt teoorias. Liikkumise juures ei peeta tahtsaks labitud kilomeetrite arvu,
vaid liikumise regulaarsust ja seda, et tegevus pakuks [6bu ja naudingut.
Sama puudutab ka toiduvalikut, sest puu- ja juurviljad, taisteratooted,
ning B-vitamiinide ja foolhapperikkad toiduained, mida artiklis soovita-
takse, on palju maitsvamad kui kibedad arstirohud. Mitte suitsetada, juua
alkoholi méodukalt voi Uldse mitte, pesta korralikult hambaid, sest kroo-
niline igemepoletik voib viia mitte ainult sidamehaiguste, vaid ka Alzhei-
meri toveni. Uks vaimse tervise votmeteguritest on sotsiaalne aktiivsus.
Uuringute tulemused on tdestanud, et sugulaste, sdprade ja kogukonda-
dega suhtlevatel inimestel avaldusid Alzheimeri tdve sumptomid tundu-
valt hiliem ja harvem kui Uksildastel inimestel.

Jagatakse ka héid soovitusi mélu arendamiseks ja sailitamiseks. Vahvaid
ajuteritusmange ja puslesid leiab veebilehel www.aarp.org/fun/puzzles.

Kogumiku tolkis ja kohandas Marju Ounpuu.

Ettevotmist vedas Eesti Vaimse Tervise ja Heaolu Koalitsiooni lige Eesti
Psthhosotsiaalse Rehabilitatsiooni Uhing, toetas sotsiaalministeerium.

VANEMAEALISTE
VAIMNE TERVIS
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Avaliku teenistuse 6iguslikud alused (2013).

Gaabriel Tavits. Sisekaitseakadeemia

Raamat annab kompaktse Ulevaate 1. aprillist 2013 joustunud uuest
avaliku teenistuse seadusest (ATS). Kuigi pohitahelepanu on pdoratud
ametnike teenistussuhte uue regulatsiooni tutvustamisele, vordleb autor
ATSi satteid ka samalaadseid suhteid reguleerivate t6dlepingu seaduse
satetega. Peale selle toob ta eraldi valja pohimuudatused diguslikus staa-
tuses nendele endistele ametnikele, kes jatkavad ametiasutuses t66d
toolepingu alusel. Méarkimist vaarib ka pohjalik uue ATSi rakendussate-
te késitlemine ja kehtivuse kaotanud ATSi mojude hindamine. Raamatu
autor digusteaduste doktor Gaabriel Tavits on Tartu Ulikooli 6igusteaduste
dotsent ja on kuulunud ATSi véljatéétamise téorihma. Raamatu saab alla
laadida veebilehelt www.sisekaitse.ee ->Raamatukogu-> Kirjastamine
-> |Imunud trakised.

Vahipatsientide elukvaliteet ja seda méjutavad tegurid
(2013). Gerli Paat-Ahi, Riina Sikkut ja Vootele Veldre.
Poliitikauuringute Keskus PRAXIS

Uuringu eesmérk oli selgitada valja voimalusi vahipatsientide elukvalitee-
di parandamiseks. Selleks anallusiti vahipatsientide elukvaliteeti, seda
mojutavaid tegureid ja nende olulisust ning hinnati Eesti Vahiliidu kui
eestkosteorganisatsiooni voimalusi vahipatsientide elukvaliteeti paranda-
da. T66 hdlmas Ulevaadet valdkonna teaduskirjandusest ja rahvusvahe-
lisest kogemusest, kusitluse kaudu andmete kogumist ja fookusrihma
intervjuusid vahipatsientidega. Uuringuaruannet saab lugeda veebilehel
www.praxis.ee rubriigis ,Publikatsioonid”.

Mis on sotsioloogia? (2013). Norbert Elias.

Saksa keelest tolkinud Katrin Kaugver, saatesona kirjuta-
nud Mikko Lagerspetz

Raamatut ,Mis on sotsioloogia?” on nimetatud Saksa sotsioloogi Norbert
Eliase (1897-1890) sotsioloogiliseks usutunnistuseks. Autor alustab oma
raamatut, erinevalt tavaparasest, sotsioloogia kesksete mdistete — indi-
viid ja Uhiskond — lammutamisega. Nii ndeb Elias ,Uhiskonna” ja selle
peamiste osiste — ,perekonna”, ,kooli”, ,t6dstuse”, ,maa”’, ,slsteemi”
jne — kirjeldamises néidet sotsiaalse elu esemestamisest ja mitteinimli-
kustamisest, millele meelitab sotsioloogilises ja tavakeeles kattesaadav
sbnavara. Samamoodi peab ta ,indiviidi” ebareaalseks abstraktsiooniks,
sest inimene ei eksisteeri lahus sotsiaalsetest seostest. Raamatu tellimi-
ne: www.tlu.ee/kirjastus.

Nullindate kultuur II: pélvkondlikud pihtimused (2012).

Aili Aarelaid-Tart. Tartu Ulikooli Kirjastus

Meie konkreetses elavikus elab koos vadga mitmesuguseid pdlvkondi: va-
nimad on stnniaastatega 1920. aastatest parit vabariigi lapsed, noorimad
on juba eneseteadvustanud nn laulva revolutsiooni lapsed. Iga polvkonna
kogemuste ja malestuste koorem on eriney, kuid kdik nad on mingil viisil
omavahel seotud — kord sidusalt, kord hajusamalt vdi lausa vastakalt.
Raamatus on pohiliselt eluloo-intervjuude ja fookusgrupi kusitluste kaudu
antud erindolised polvkondlikud portreed, mida omakorda seovad kaks
artiklit polvkondi siduvatest/lahutavatest siirderiitustest ning alusvaartuste
dinaamikast. Raamatu tellimine: www.tyk.ee.
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meelsus, meie jarelemétlematus on vaid eri nimetused sellele lldisele laiskuse iS
méjub inimese loomusesse samuti kui raskus ainesse ... Stigavalejuurdunud laig
ei takista sugugi juhuslikke silmapilkseid jéuavaldusi. Loodusrahvad ei kohku ékﬂg:

A

pingutuste ees; nad kardavad ainult jérjestatud ja kestvat t66d, mis I6ppeks néua o
suuremat tahtejéudu ... Kestev t66 eeldab ka, et siht oleks pisiv. Kéigi hingevéim 5
koondamine (hele eesmérgile nbuab suuremat tahtejébudu kui mitmekesised pingf_lf‘ By
tused ... Hingeteadlasele téhendab see toimingute mitmekesisus rikast, kuid tahtetut |
tdhelepanu, mis ei ole veel muutunud tahteliseks. See néiliselt mitmekesine té6jé6ud
osutab ise suurt tahtenérkust. Seesugune ,vaimne huvireisimine” on kindlasti vdga
huvitav, kuid see on igal juhtumusel ainult ,,huvireisimine”... A y
On kurvastav méelda, et kuskil pole hakatud otsekoheselt ja teadlikult teostama pea:
mist asja, tahte kasvatamist ... Kogu maailm kannatab selle ebaproportsionaalsuse
all, mis on olemas méistuse liialduseni viidud kultiveerimise ja tahte nérkuse vahe/ 2
... Olgugi, et ppekavad ignoreerivad tahet, me teame siiski, et meie véértus oleneb
tahte tugevusest ja et nérgatahtelist inimest ei voi (iheski suhtes usaldada ... A4 ﬁ‘

X b

Vaimse t66 all tuleb méista kas teiste inimeste loomuse ja tébala uurimist voi.enese
loomingut ... llusamaid tulemusi, mida enesekasvatus voib saavutada, on kindlasti ¥
igapédevane pingutuste kordamine ... Vaadakem, kuis stinnib kunstiteos ... Nii ka%zb
Goethe kolmkiimmend aastat enesega (hes Fausti kavandit. Terve selle aja tarvit: ;
see idanemiseks, kasvamiseks, ajades juuri ikka stigavamale, igalt poolt elust ammu-\
tades toitvaid mahlu, milledest siis moodustus see geniaalne teos ... Kui méte kédib
ainult (ihest kérvast sisse, teisest vélja, siis on see nulli vdéarne ja otsekui teda ei ole %
olnudki ... Me peame teda kaua teadvuses hoidma ja teda sageli tagasi tooma. Selle ¥
1&bi omandab ta tarviliku elujéulisuse ...

Vastumeelselt mingit pika-ajalist t66d alata, ilma et armastaksime seda, mida

me katsume teostada, see tdhendab eneselt votta iga kordamineku lootus.
Kordaminekuks on vaja, et oma llesannet armastataks. Vaadelgem niidd, mis peab
tahtejéudu llal neis pikaajalisis ja vésitavais pingutusis ... millele andutakse kogu hin-
gega. Me leiame, et selleks on vaja kogu tugevat liitu tunnetest, mis kéik suunduvad
lihele ja samale sihile ... i
Ihnus suudab ohverdada tervise, I6bustused, isegi au rahale, ja meie ei suudaks kiil-
lalt armastada nii (levat asja kui vaimset t66d, et sellele ohverdada iga pdev méneks
tunniks oma laiskuse. Me ndeme, kuidas kaupmees téuseb igal hommikul kella viie
ajal ja teenib oma drisépru kuni kella dheksani 6htul lootuses korra séita maale téit
rahu maitsma. Ja meie noormehed kahkleksid istuda viis tundi oma tédlaua &éres, et = =
kindlustada endile niilid ja kogu eluks koik kbige vaimse Kkultuuri robmud!” X -""1 A

Jules Payot (1859-1939) on prantsuse kasvatusteadlane, kelle 1909. aastal ilmunud
raamatule ,Tahte kasvatamine” (Education de la volonté ) sai osaks 32 kordustriikki ja
tolked paljudesse keeltesse, ja mis 1926. aastal filosoofiaprofessor Alfred Koorti poolt . t l
ka eesti keelde t0lgiti. <

Vahendanud Juri Raudsepp
Foto: Hans Harald Berge



Rahvusvahelised vahetusprogrammid sotsiaalto6tajatele *

CIF-Estonia votab vastu taotlusi sotsiaaltd6tajatelt voi I1ahedase eriala tdotaja-
telt 2014. a rahvusvahelistes vahetusprogrammides osalemiseks. Taotlusi saab
esitada kuni 20. novembrini 2013 voi jooksvalt (vastavalt korraldaja margitud
téhtajale). Osaleda saab 17 riigi programmis kestusega 3 nadalast 18 kuuni.

CIF programmi kuuluvad:

m Ulevaated korraldava maa hoolekandestisteemist

individuaalne praktika sotsiaaltédga seotud asutustes ja organisatsioonides
saadud kogemuse suuline ja kirjalik hindamine

oma maa ja téévaldkonna tutvustamine

elamine peredes.

Kulutused on erinevad, mones riigis on osalemine tasuline. Tasuda tuleb séidu-
kulude, vajadusel toitlustamise ja reisikindlustuse eest. Majutamine on tasuta.

Nouded osalejale:

m to6tamine sotsiaaltddga seotud ametikohal (sh noorsootd0), klienditdé staaz
vahemalt 3 aastat

m sotsiaaltdd alane (voi lahedane) haridus

m erialast suhtlemist vdimaldav inglise keele oskus

m suutlikkus programm taies mahus kaasa teha.

Programmide info ja sooviavalduse vormi leiab CIF Estonia kodulehel
http://cifestonia.info

Seminar ,Omastehoolduse rahvusvahelisi praktikaid”

18. novembril kell 10.00-13.15 Tallinna Ulikoolis, Narva mnt 25, Il korrus, ruumis
A-242.

Korraldab Tallinna Ulikooli sotsiaalté instituut. Tédkeeled eesti ja inglise keel.
Registreeruda hiljemalt 11. novembriks meiliaadressil Koidu.Saia@tlu.ee, margu-
sona ,Omastehoolduse seminar”.

Info: www.tlu.ee/sotsiaaltoo

Koolitused Tervise Arengu Instituudis

m 14.-15. novembril koolitus sotsiaaltddtajatele ja tervisedendajatele
.vyanemaealiste vaimne tervis ja omastehooldajate toetamine”. Osalustasu:
80 eurot.

m 20.-21. novembril koolitus sotsiaal- ja lastekaitsetdbtajatele ,Perevagivalla
aratundmine ja sellega tegelemine sotsiaalt6ds”. Osalustasu: 80 eurot.

m 26. novembril koolitus sotsiaal-, hooldus- ja tervishoiut6dtajatele ,Eakate
vaarkohtlemine”. Osalustasu: 25 eurot.

m 3.-4. detsembril koolitus ,Koostd6 teadlik loomine keerulistes kliendi-
suhetes”. Osalustasu: 80 eurot.

Info 659 3928, liana.rumvolt@tai.ee; www.tai.ee




