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humas. Sel aastal on meil kbigil pohjust
ré6émustada: meie rahakotis on uued ra-
hatédhed ning harjumine eurorahaga téies hoos.

U us aasta on alanud ning uued tuuled pu-

Ajakirja lugejad saavad selle aasta esimeses
numbris, nagu ikka, lugeda mitmesuguseid ar-
tikleid, millest (iks osa seostub sénaga kvaliteet.
Eks aasta alguses on nii ménigi meist métiskle-
nud selle séna tdhenduse Ule. Kvaliteedi poole
puddlemine tdhendab tegevusi, mis peaksid
midagi paremaks muutma.

Ajaga tuleb kaasas kéia ning julgeda muuda-

tusi ellu viia. Ka koolitus- ja teabekeskuses oleme koosté6s koolitajate ja
ekspertidega tdiendanud ning parandanud nii hoolekandeasutuste t66taja-
tele kui ka asenduskoduteenust pakkuvate asutuste personalile méeldud
Oppekavu, et meie koolitustel osalenud suudaksid hoolekandeasutuste
klientidele pakkuda kvaliteetsemaid teenuseid. Kui varasematel aasta-

tel olid meie koolitused suunatud eeskétt sotsiaalvaldkonnale, siis niitid
oleme jéuliselt koolitanud rahvatervise valdkonna spetsialiste. Hea meel on
tédeda, et 2010. aastal osales koolitustel rohkem kui 3500 t66tajat. Selleks
et midagi muutuks, on vaja kitsaskohad ning vead lles leida ja proovida
midagi uut. Hea, et koolitustel osalejad on muudatustega kaasa tulnud ning
nendelt saadud tagasiside on olnud positiivne.

Teame, et poliitikud on lubanud — Euroopa Uhisraha kasutusele vbtmisega
paraneb meie elukvaliteet ning elavneb majandus. Kiillap sellele saame
vastuse ldhiaastatel. Ei ole ka kaugel see aeg, mil meie saame haka-

ta otsustama, kuidas oma eluolu parandada sel teel, et valime rahvast
esindama just need inimesed, kes oodatavaid muudatusi tbendolisemalt
kindlustada suudavad.

Rahvasaadik, kes Sa loed ajakirja Sotsiaaltéé ja osutud valituks, julge votta
vastu otsuseid, mis on olulised koigile Eesti inimestele!

Helina Alliksaar
Tervise Arengu Instituudi koolitus- ja teabekeskuse juhataja
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Algas vabatahtliku tegevuse aasta
2011. aasta on Euroopas kuulutatud vabatahtliku
tegevuse aastaks. Vabatahtlik tegevus on oma aja,
energia vOi oskuste pakkumine vabast tahtest ja
tasu saamata. See on iiks olulisim kodanikuaktiiv-
suse viljundeid. Euroopa aasta raames soovitakse
Eestis eelkdige tosta iildist teadlikkust vabatahtli-
kust tegevusest, selle vaartusest ja vabatahtlikuna
tegutsemise vOimalustest; tugevdada vabataht-
like tihenduste liikmete kaasamise vdimekust.
Selleks todtatakse vabatahtlikkust soodustava
keskkonna ja vabatahtlikku tegevuse kui oluli-
sima kodanikuaktiivsuse tunnustamise nimel.
Eestis koordineerib vabatahtliku tegevuse aastat

siseministeerium.

Vaata lihemalt:
www.siseministeerium.ee/evia2011;
www.vabatahtlikud.ee.

Kehtestati toimetulekutoetuse
uued maarad

Vastavalt 2011. aasta riigieelarve seadusele on
toimetulekupiiri médr 76,70 eurot kuus liksi ela-
vale inimesele voi perekonna esimesele liikmele
ning 61,36 eurot pere teisele ja igale jirgnevale
likkmele. Toimetulekutoetuse saajal, kelle kdik
perekonnaliikmed on alaealised, on digus saada
koos toimetulekutoetusega tdiendavat sotsiaal-

toetust 15 eurot.
Vaata lihemalt:
www.sm.ee/tegevus/sotsiaalhoolekanne/
toimetulekutoetus.html.

Todtukassa uued vdimalused

Programmi ,Kvalifitseeritud t66jdu  pakku-
mise suurendamine 2010-2011” muudatus
voimaldab kdesolevast aastast tootutel pakutaval
kohal td6tamist jérele proovida ning tédand-
jal veenduda inimese sobivuses enne todsuhte
sOlmimist. To6tu voib lihe tédandja juures iihe
konkursi raames teha proovi maksimaalselt kolm
pdeva. Proovipdeva voOimaluse kasutamine on
vabatahtlik ja selle ajal sdilib digus olla to6tu-
na arvel ning saada to6tuskindlustushiivitist voi
tootutoetust. Programmile tehti ka teisi tdiendu-
si ja muudatusi. Néiteks laiendati koolituskaardi
kasutamise vdimalusi — lisaks tdienddppele on
voimalik saada ka iimberdopet — ning hakati
maksma stipendiumit vabatahtlikul t66]1 osale-
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mise eest. Laiendati mitme puuetega inimestele
pakutava teenuse sihtgruppi — 2011. aastal saa-
vad kasutada abi tddintervjuul, todkoha voi
-vahendite kohandamist jt ka tdiskoormuses Op-
pivad to6tukassas registreeritud puudega t66tud.
Palgatoetuse saamise tingimused viidi aga tagasi
endistele alustele, mis tdhendab, et palgatoetuse-
ga saab toole votta ainult pikaajalisi to6tuid voi
tootuid, kes on vabanenud vanglast. Noorte
palkamisel kehtib soodsam kord — noor saab pal-
gatoetust juba siis, kui on olnud 6 kuud t66tuna
registreeritud. Ainsa erisusena palgatoetuse osas
jaéb voimalus sdlmida tdhtajalisi lepinguid.

Vt www.tootukassa.ee/index.php?id=14420

Kadunud laste telefon 116 000

Alates 1. jaanuarist alustas t66d kadunud laste
telefon 116 000. Teenuse eesmirk on pakkuda
infot, esmast kriisindustamist ja abi nii kadunud
lapse ldhedastele kui lapsele endale. Abitelefon
teeb tihedat koost66d politseiga. Kui info kadunud
lapsest ei ole politseisse veel joudnud, edastatakse
politseile kohe vastav teade. Teenus toimib 66pédev
ringi ning on helistajale tasuta. Kdnesid teeninda-
takse nii eesti, vene kui ka inglise keeles.

Euroopa Komisjon vdttis 15. veebruaril 2007
vastu otsuse 2007/116/EU, millega reservee-
riti telefoni numeratsiooniala algusega 116
sotsiaalse védrtusega teenuste iihtlustatud numb-
ritele. Euroopa Parlamendi ja Euroopa Noukogu
direktiiv 2009/136/EU muudab numbri 116 000
kasutuselevotu litkmesriigis pohimdtteliselt ko-
hustuslikuks hiljemalt 25. maist 2011.

Kadunud lastega seotud juhtumite arv Eestis on
suhteliselt véike. Politseilt saadud teabe kohaselt
on 2009. aastal olnud tegemist 26 kadunud lap-
se juhtumiga ning aastaid on see arv olnud {isna
stabiilne. Seetdttu ei ole otstarbekas eraldi luua ja
rahastada nii viikesele sihtgrupile suunatud tee-
nust. Lahendusena négime v&imalust liita kadunud
laste telefoni teenus juba olemasoleva lasteabite-
lefoni 116 111 teenusega. Alates kéesoleva aasta
jaanuarist teenindabki {ihine taristu kaht abiliini,
hoides sel viisil kokku ressurssi ning pakkudes sa-
mal ajal rahvusvaheliselt vajalikku teenust.
Kadunud laste telefoni 116 000 teenuse juures pea-
megi olulisimaks rahvusvahelist aspekti. Liikudes
ringi Euroopas, saab iga inimene ka vodrsil olles
lapse kadumise korral kiiresti abi {ihtselt numbrilt
116 000, ilma et ta peaks vooras keskkonnas ning
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véga stressirohkes olukorras hakkama otsima, mis
numbrile helistada. Seega, head kolleegid, jétke
see number endale meelde ja palun voimalusel le-
vitada ka infot.
Lisaks telefoniteenusele on vodimalik infot ja
ndustamist saada kodulehelt www.lasteabi.ee,
e-posti teel (info@lasteabi.ee) ning internetis
(MSN, Skype, jms). Teavitus- ja selgitustood te-
hakse tavameedia korval ka sotsiaalvorgustikes
(Facebooki kodulehekiilg ,,Et iikski laps ei jadks
abita, kui ta seda vajab”, Rate jt).

Monika Luik, sotsiaalministeerium

EMEL-projekti tegevused toetavad
eakate toimetulekut

Projekti ,,Sotsiaalselt mittekaasatud venekeelsete
eakate joustamine Eestis ja Soomes” (Empowering
Socially  Excluded Elderly within Russian
Minority in Estonia and Finland — EMEL), mida
osaliselt rahastab Euroopa Liidu Kesk-Ladnemere
Interreg IV A programm 2007-2013 raames on
1abi viidud eakatele, omastehooldajatele ja eaka-
tega tootajatele grupifoorumid, mille tulemused
viitavad Eesti eakate iseseisva toimetuleku tugev-
nemisele viimastel aastatel. Eakad on muutunud
aktiivsemaks oma elu ja hoolduse korraldamisel,
oskavad kiisida ndu ja abi eakatega tdotajatelt
ning otsida infot teenuste kohta. Probleemiks on
siiski omastehooldajate vihene oskus leida abi
hoolduskiisimustes, samuti ndustamisvéimalus-
te vdhesus. Grupifoorumitega kontrolliti 2009.
aasta fookusgruppidest saadud informatsiooni
probleemide kohta, kuid pakuti ka psiihholoogilist
ja dendusabialast ndustamist ning tutvustati jous-
tamismudeli pdhiseisukohti. Projekti edasiseks
tegevuseks on koos partneritega vélja to6tada ene-
sehoolduse 10plik mudel ja levitada seda eakate,
nende omaste ja eakatega tddtajate seas ning kir-
jastada infomaterjale, mis oleksid kittesaadavad
koikidele nii paberkandjal kui vorguvéljaandena

projekti kodulehel www.emelproject.eu.
Anne Ehasalu, (Tallinna Tervishoiu Korgkool),
Maiu Kauber, (7Tallinna Pedagoogiline
Seminar), projekti eksperdid

Loppes lapsehoidjate pilootprojekt

Euroopa Sotsiaalfondi meetme ,,Kvalifitseeritud
t66jou pakkumise suurendamine” kaudu toetatud
projekti eesmérgiks oli aidata vdhemalt poolteist
aastat lapsehoolduspuhkusel viibinud vanematel

naasta t00hdivesse, vOimaldades neil omanda-
da lapsehoidja kutse ning alustada ettevotlusega.
Uhtse tdiendkoolituskava alusel koolitati kokku
63 tulevast lapsehoidjat, kellest 8 on tdnaseks
juba alustanud oma lapsehoiuettevottega ning
saanud selleks projektilt ka viikse starditoetuse.
Projekti viis ellu Tallinna Pedagoogiline Seminar
koostoos Tartu Tervishoiu Korgkooli, Kuressaare
Ametikooli ning Kersti Volu Koolituskeskusega
Johvist. Projekti raames koostatud ja piloteeritud
tdiendkoolituskava saavad kdik Oppeasutused lii-
litada oma tdiskasvanukoolituse programmidesse.
Koolitajate koostoovorgustik jétkab t66d ka edas-

pidi.
Maiu Kauber, Tallinna Pedagoogiline Seminar,
projekti ekspert

AS Hoolekandeteenused
alustab kombineeritud kodu- ja
paevahooldusteenuste pakkumist

Hoolekandeteenused AS on alustanud projek-
tiga ,,HOTE projekt — kombineeritud kodu- ja
paevahooldusteenuste pakkumine hoolduskoor-
musega isikute toolerakendumise toetamiseks”,
mille eesmirk on toetada hoolduskoormusega
isikute tooturule tulekut ning ennetada nende
to6turult véljalangemist kombineeritud kodu- ja
péevahooldusteenuste pakkumise abil viies Eesti
maakonnas  (POlvamaa, Raplamaa, Lééne-
Virumaa, Ida-Virumaa ja Saaremaa). Projekti
kéigus tootatakse vélja kombineeritud kodu- ja
paevahooldusteenuste pakkumise kontseptsioon
hoolduskoormusega isikute to6turule sisenemise
ning seal piisimise toetamiseks. Selleks viiakse labi
iimarlaudu koostodpartneritega Eesti eri regiooni-
des. Viljatootatud kontseptsiooni rakendatakse
kokku sihtgrupi 150 liikkme seas paralleelselt viies
Eesti maakonnas. To6tute ning tooturul mitte-
aktiivsete omastehooldajate  hoolduskoormust
vihendatakse, pakkudes neile kombineeritud pae-
va- ja koduhooldusteenust, mis vdimaldab neil
osaleda Eesti T66tukassa aktiivsetel to6turumeet-
metel ja asuda t66le voi séilitada tookoht.
Projekti rahastatakse Euroopa Sotsiaalfondi prio-
riteetse suuna ,,Pikk ja kvaliteetne t66elu” meetme
1.3.3 , Toolesaamist toetavad hoolekandemeet-
med” summadest ja see kestab 30. juunini 2012.
Soovime pakkuda seda teenust ka pérast projekti
16ppu.
Piret Konsap, kodu- ja pievahooldusteenuse
projektijuht-administraator
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Eesti Sotsiaaltdd Assotsiatsioon (ESTA)
loodi 2004. aastal, et ithendada sotsiaal-
t60d tegevaid ja seda védrtustavaid inimesi
sotsiaalse heaolu, sotsiaaltdd ja sotsiaaltdo
kultuuri edendamiseks ning sotsiaalpoliiti-
ka kujundamiseks. Eesmargiks on litkmete
kutsealaste huvide esindamine ja kaitse.
Detsembris 2010 kuulus ESTA-sse 323
iiksikisikut ja iiks liikkmesorganisatsioon —
Eesti Sotsiaalasutuste Juhtide Noukoda.
Peagi liitub assotsiatsiooniga Eesti
Tervishoiu Sotsiaaltdotajate Assotsiatsioon.

Rahvusvaheline Sotsiaaltdotajate
Foderatsioon (IFSW) kutsub tiles tdhista-
ma 2011. aasta maailma sotsiaaltdd paeva,
lahtudes juhtmottest ,,Sotsiaaltoo vastus
kriisis ithiskonna viljakutsele: koos
leiame lahenduse”. Maailma sotsiaaltoo
paeval esitavad sotsiaaltddtajad polii-
tikutele, teadlastele, dri- ja vabasektori
esindajatele ja kdigile kaaskodanikele
tileskutse koostooks nii globaalsete kui
kohalikul tasandil aktuaalsete sotsiaal-
probleemide lahendamisel. Toetudes
sotsiaaltod pohivédrtustele, tuleme kriisist
viélja tugevamana, seejuures ndrgemaid
mitte maha jéttes. ESTA on sotsiaalt6o
paeva tdhistanud piduliku tiritusega
alates 2007. aastast. Uritused on toimu-
nud Johvis, Paides, Tallinnas ja Parnus.
Kéesoleval aastal tdhistatakse maailma
sotsiaaltoo pieva 15. mértsil Tartus.
Uritusel tunnustatakse vabariigi parimaid
sotsiaalala tootajaid ja antakse valja jérg-
mised tiitlid: aasta sotsiaalhooldaja, aasta
sotsiaaltodtaja, aasta hoolekandeasutuse
juht ja elutdo tegija sotsiaalvaldkonnas.
Aukirjaga tunnustatakse sotsiaalvaldkonna
teemade kajastamisel kdige rohkem silma
paistnud ajakirjanikku ja aasta jooksul
ESTA eesmirkide tiitmisel kdige rohkem
aktiivsust tiles ndidanud ESTA liiget.

ESTA 2011. aasta tegevuskavas on
plaanis mitmeid tegevusi. Piirkondlike tee-
mapievade kava on jargmine:
mdrts — Noorte to6hdive ja vabatahtlik tege-
vus kui praktiliste kogemuste omandamise
voimalus (Louna-Eesti)
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mdrts — Vaesus ja torjutus (Ida-Eesti)

aprill — Erivajadustega inimeste rehabilitat-
sioon ja tooturule padsemine (La4ne-Eesti)
aprill — Asenduskodust elluastuvate noorte
probleemid (Pohja-Eesti)

september — Labipdlemise ennetamise viisid
sotsiaaltods (Pohja-Eesti)

oktoober — Integreeritud teenuste areng
(Kesk-Eesti)

6. aprillil toimub Tallinna Pedagoogilises
Seminaris teemapiev koduhooldusteenu-
se arenguvdimalustest peamiselt Tallinna
linna néitel. Eesmérk on juhtida téhelepa-
nu koduhoolduse arendamise vajadusele,
tootajate t00- ja palgatingimuste {ihtlustami-
sele. Hooldustdotajad on avaldanud soovi
nimetatud teemadel kaasa radkida. Oodatud
on teemast huvitatud ESTA liikmed, hooldus-
tootajad ja teised koduhoolduse arendamisest
huvitatud inimesed.

Sotsiaalt66 aastakonverents toimub
2011. aasta novembris Tallinnas Eesti
Rahvusraamatukogus. Tutvustatakse sot-
siaaltdo hiid praktikaid ja otsitakse lahendusi
sotsiaaluuringute tulemusena selgunud sot-
siaalsetele probleemidele.

2011. aastal jatkavad t66d ESTA komis-
jonid (t66- ja palgakomisjon, eetikakomitee,
taiendkoolituse ja kutsekvalifikatsiooni
komisjon, terminoloogiakomisjon) ja sekt-
sioonid. Loodud on jargmised sektsioonid:
lastekaitse, kodutute hoolekanne, kodu-
hooldus, volandustamine, KOV sotsiaaltoo
korraldus, integreeritud teenused, suhtlemine
meediaga. Loomisel on tervishoiu sotsiaalt6o
sektsioon. Kutsume ESTA liikmeid ja uusi
liitujaid osalema sektsioonide tegevuses.

ESTA ootab liituma sotsiaalvaldkonna
tootajaid, kes on huvitatud oma kutsealas-
te teadmiste tdiendamisest. ESTA hoiab
neid tihiskondlikul tasandil. ESTA liikmetel
on vdimalus osaleda kdigil organisatsioo-
ni korraldatavatel loengutel, seminaridel,
teemapéevadel jne. ESTA tasulistel iiritustel
saavad litkkmed osaleda soodushinnaga.

Eesti Sotsiaaltéd Assotsiatsiooni tegevusest
Jja litkmeks astumise korrast saab tiksikasjali-
ku iilevaate meie kodulehelt www.eswa.ee.
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Varjupaigataotiejad ja rahvusvahelise
kaitse saajad Eestis

|ga aastaga lisandub inimesi, keda tunnustatakse Eestis pagulaseks voi
taiendava kaitse saajaks. Kuna rahvusvahelise kaitse saajatel puudub
siin toetav vorgustik, siis pultakse neid abistada elu sisseseadmisel

nende jaoks uues riigis.

Eesti on varjupaigataotlejaid ametlikult vas-
tu votnud alates 1997. aastast. Siis iihines
Eesti URO Genfi pagulasseisundi konvent-
siooni (1951) ja selle lisaprotokolliga ning
kehtima hakkas pagulaste seadus. Pagulas-
te seadus asendus 2006. aastal, parast Eesti
liitumist Euroopa Liiduga, vélismaalasele
rahvusvahelise kaitse andmise seadusega,
mis sisaldab endas nii Genfi pagulasseisundi
konventsioonist tulenevaid pdhimétteid kui
ka Euroopa Liidu direktiividest tulenevaid
noudeid.

Varjupaigataotlejate vastuvott
Kuigi kohustust votta vastu varjupaigataot-
lejaid on tédidetud juba iile kiimne aasta, on
siiski kohane rddkida ka moistetest — keda
peetakse silmas, kui rddgitakse varjupaiga-
taotlejatest ja rahvusvahelise kaitse saaja-
test. Vilismaalasele rahvusvahelise kaitse
andmise seadusest tulenevalt on varjupai-
gataotleja vilismaalane, kes on esitanud
taotluse enda tunnustamiseks pagulasena
vOi tdiendava kaitse saajana endale rahvus-
vahelise kaitse saamiseks. Eestis menetleb
varjupaigataotlusi Politsei- ja Piirivalveamet
(PPA), tehes vajadusel koostddd URO Pagu-
laste Ulemvoliniku Ametiga.

Varjupaigataotlejate vastuvotmist korraldab
varjupaigataotlejate vastuvotukeskus, mis
on sotsiaalministeeriumi hallatav riigiasu-
tus. Vastuvotukeskuse iilesanne on korralda-
da varjupaigataotlejate majutamine, rahalise
toetuse maksmine, varustamine riietus- ja
muude tarbeesemetega, osutada véltimatut
abi ja teha tervisekontrolli, pakkuda tdlke-
teenust, eesti keele dpet jm esmavajalikke
teenuseid. Varjupaigamenetluse ajal on taot-
leja tildjuhul kohustatud elama vastuvotu-
keskuses, elamiseks viljaspool vastuvotu-
keskust peab taotleja taotlema loa Politsei-
ja Piirivalveametilt. Varjupaigataotlejal ei
ole lubatud varjupaigamenetluse ajal Eestis
tootada ega tegelda ettevdtlusega, v.a juh-
tudel, kui Politsei- ja Piirivalveamet ei ole
iihe aasta jooksul tema taotluse osas otsust
teinud. Eestis on praegu iiks varjupaigataot-
lejate vastuvStukeskus — Illuka Varjupaiga-
taotlejate Vastuvotukeskus, asukohaga Ida-
Virumaal Illuka vallas. Praegustes ruumides
alustas vastuvotukeskus tegevust 2000. aas-
tal.

Alates 1997. aastast on Eestis varjupaika
taotlenud 206 inimest, neist enam kui pooled
on viibinud ka vastuvdtukeskuses. Esitatud
varjupaigataotluste hulk Eestis on viikseim
Euroopas. Nii mdneski riigis esitatakse iihes



nidalas sama palju varjupaigataotlusi kui
Eestis 13 aasta jooksul kokku. Varjupaiga-
taotlejate seas on kdige enam noori iiksikuid
mehi. See suundumus on muutuma hakanud
alles paaril viimasel aastal, kui varjupaika
on taotlenud ka véikeste lastega pered. Pa-
ritoluriikide mottes on pilt kirju, varjupai-
gataotlejaid on olnud pea 33 riigist. Kdige
enam on olnud varjupaigataotlejaid Afganis-
tanist ja Venemaalt. Afganistan on ka Euroo-
pas nende riikide seas, kust tuleb kdige enam
varjupaigataotlejaid.

Pagulased ja tdiendava kaitse

saajad

Varjupaigataotlejale antakse rahvusvaheline
kaitse juhul, kui ta kvalifitseerub pagulase
vOi tdiendava kaitse saajana. Pagulane on
vilismaalane, kes pohjendatult kartes ta-
gakiusamist rassi, usu, rahvuse, poliitiliste
veendumuste v3i sotsiaalsesse gruppi kuu-
lumise pérast viibib véljaspool péritoluriiki
ega suuda voi kartuse tottu ei taha saada oma
péritoluriigilt kaitset. Tdiendava kaitse saa-
ja on vilismaalane, kes ei kvalifitseeru pa-
gulaseks ja kelle suhtes ei esine tdiendava
kaitse andmist vélistavat asjaolu ja kelle
suhtes on alust arvata, et tema Eestist taga-
si- voi viéljasaatmine péritoluriiki voib talle
nimetatud riigis kaasa tuua tdsise ohu, seal-
hulgas surmanuhtluse kohaldamise vdi téi-
deviimise vdi tema piinamise v3i tema suh-
tes ebainimlike voi inimvéarikust alandavate
kohtlemis- voi karistamisviiside kasutamise
vOi konkreetselt tema voi iildse tsiviilisikute
elu ohtu sattumise v0i tema vai tsiviilisikute
kallal végivalla rakendamise rahvusvahelise
vOi riigisisese relvakonflikti tdttu. Varjupai-
gamenetlus on konfidentsiaalne, seetdttu ei
avaldata konkreetseid pShjuseid, miks iihele
vOi teisele varjupaigataotlejale on antud rah-
vusvaheline kaitse.

Labi aastate on Eestis rahvusvaheline kaitse
antud 48 vilismaalasele, neist 17 said rah-
vusvahelise kaitse 2010. aastal. Kuigi need
arvud on veel viikesed, siis Eesti jaoks on
tous olnud maérgatav. Varjupaigataotlejale,
keda tunnustatakse pagulasena voi tdien-
dava kaitse saajana, antakse rahvusvaheli-

ne kaitse ja tdhtajaline elamisluba. Saadud
elamisloaga laienevad neile samad digused,
mis on teistel Eestis elamisloa alusel elavatel
inimestel. Neil on digus todtada, valida elu-
kohta, saada sotsiaalteenuseid ja -toetusi jne.
Siiski ei kohelda rahvusvahelise kaitse saa-
jaid vorreldes teiste Eestis tihtajalise elamis-
loaga elavate vilismaalastega samamoodi,
sest erinevalt teistest elanikest puudub rah-
vusvahelise kaitse saajal toetav vdrgustik,
mille abile ja toele v3ib ta loota oma edasise
elu korraldamisel. Neil puuduvad eesti keele
oskus ja teadmised siinse iithiskonna toimi-
misest, samuti raha, mida on vaja elukoha
iitirimiseks. Sageli on péritoluriigis toimuva
tottu jadnud nende haridustee puudulikuks
ja puuduvad ka to6kogemused. Seetéttu on
levinud praktika, et rahvusvahelise kaitse
saajaid toetatakse elu sisseseadmisel nende
jaoks uues riigis. Sama piitiab teha ka Eesti.

Koost66 omavalitsustega
Vilismaalasele rahvusvahelise kaitse and-
mise seadusest tulenevalt korraldab sotsiaal-
ministeerium kokkuleppel kohaliku omava-
litsusega rahvusvahelise kaitse saaja elama
asumise kohalikku omavalitsusiiksusesse.
Kohalikele omavalitsustele ei ole seatud ko-
hustust nt votta vastu teatud arv rahvusva-
helise kaitse saajaid. Seetdttu pdordub sot-
siaalministeerium igal {iksikul juhul mone
kohaliku omavalitsuse poole. P66rdumisele
eelneb vestlus rahvusvahelise kaitse saajaga,
milles selgitatakse tema voimalused toGtu-
rul, samuti tema lédhedaste elukohad ja tema
enda eelistused elukoha suhtes. Kohalikelt
omavalitsustelt ei eeldata rahvusvahelise
kaitse saaja vastuvotmisega kaasnevate ku-
lutuste kandmist oma eelarvest. Nii kaetak-
se kohalikule omavalitsusele halduslepingu
alusel kulutused, mis on seotud eluruumi
iitirimise, remondi ja sisustamisega, samu-
ti kulutused keeledppele ja tolketeenusele.
Oma tuge pakuvad rahvusvahelise kaitse
saajale ja kohalikule omavalitsusele ka tu-
giisikud, kes tegutsevad MTU Johannes
Mihkelsoni Keskuse juures ning kelle tege-
vust rahastatakse Euroopa Pagulasfondist.

SOTSIAALTOO KORRALDUS
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Oiguskantsler teeb ettevalmistusi
lasteombudsmani tilesannete taitmiseks

Andres Aru

Oiguskantsler Indrek Teder moodustas ala-
tes 01.01.2011 Oiguskantsleri Kantseleis li-
saks senisele kolmele osakonnale neljanda
osakonna — laste diguste osakonna — laste-
ombudsmani ehk lastedigusvoliniku iilesan-
nete tiitmiseks. Oiguskantsler kuulutas vil-
ja konkursi laste diguste osakonda ndunike
leidmiseks, kelle pdhiiilesanne on ndustada
Oiguskantslerit lastedigusvoliniku iilesanne-
te tditmisel. Konkursile laeckus 99 avaldust.
Kandidaatidest kodige sobilikumate viljavali-
mine vGtab aega.

Laste diguste osakonna iilesanded on pod-
hiliselt jargmised: laste digusi puudutavate
avalduste lahendamine pdhiseaduslikkuse ja-
relevalve ja ombudsmani menetlustes; kont-
rollkdikude ettevalmistamine ja ldbiviimine
lasteasutustes; taotluste ja arvamuste ette-
valmistamine pohiseaduslikkuse jirelevalve
menetlustes; lastega seotud inimdiguste dpe-
tamine ja URO lapse diguste konventsiooni
tutvustamine; laste diguste alane teavitustoo
ja koolituste ldbiviimine; uuringute ja ana-
litiside tegemine laste diguste edendamise
ja kaitsega seotud kiisimustes; koost6o kor-
raldamine laste ja noorte organisatsioonide,
kodanikuiihenduste, MTU-de, ametialaste
organisatsioonide, teadus- ja riigiasutustega.
Lastedigusvoliniku {ilesannete tditmine eel-
dab monevorra teistsugust lahenemist kui
diguskantsleri pddevuses olevate muude iiles-
annete tditmine. Eeskitt tihendab see digus-
kantsleri kui lastedigusvoliniku poolt rohkem
omainitsiatiivi. Senine praktika on ndidanud,
et lapsed ise poorduvad oma Siguste kaitseks
oiguskantsleri poole viga harva. Seda eelkdi-
ge pohjusel, et laste teadlikkus diguskantsle-
rist kui institutsioonist, kelle poole v3ib oma
murega pdorduda, on seni olnud madal. See-
tottu on uute ndunike iiks oluline iilesanne
laste Giguste alane teavitust6o. Teavitustood
peab suunama mitte iiksnes lastele, vaid ka

lapsevanematele, Opetajatele, kasvatajatele ja
koigile spetsialistidele, kes lastega tdotavad
voi muul moel lastega kokku puutuvad. Li-
saks on vaja siisteemset ja jarjepidevat kon-
sulteerimist ja koostdod lastega neid puuduta-
vates kiisimustes. Sellega haakub ka vajadus
oluliselt lihtsustada diguskantslerit kui laste-
digusvolinikku tutvustavates teabematerjali-
des kasutatavat keelt.

Kuigi vaib eeldada, et teavitustdd tulemuse-
na hakkab laste podrdumiste arv kasvama,
on kirjaliku avalduse voi kaebuse esitamine
lapse jaoks siiski keeruline ja vooras viis oma
murede lahendamiseks. Seetottu tuleb lastega
kontakti saavutamiseks kasutada lastele tutta-
vaid ja igapdevaseid suhtluskeskkondi, nagu
nditeks internet, samuti tuleb minna koha-
peale, st kiilastada lasteasutusi ja vdimaldada
soovijatel isiklikult oma muredest radkida.
Lisaks tuleb loodaval laste diguste osakonnal
enam téhelepanu pdorata siisteemi vigadele,
olgu selleks siis puudujdigid digusaktides voi
halduspraktikas, mille korvaldamine aitaks
eos viltida voimalikke laste diguste rikkumisi
tiksikjuhtudel.

Lastedigusvoliniku t66 alustamiseks tuleb
lisaks konkursi ldpuleviimisele ja sobilike
ndunike leidmisele todtada vélja sellekohane
metoodika, kohandada sobivaks ruumid las-
te vastuvotuks, luua lastesObralik koduleht
ja muud teabematerjalid, kavandada teavi-
tustddd ja koolituste korraldamist, luua tuleb
kodaniku- ja lasteiihenduste koostoovorgus-
tik. Tuleb kindlaks teha suurimad riskivald-
konnad nii digusaktides kui ka praktikas, et
oiguskantsler saaks laste olukorra parandami-
sele kaasa aidata.

Seadusandja poolt oleks korrektne anda
diguskantslerile lapse digustega tegelemiseks
seadusega selge mandaat. Riigikogu pdhisea-
duskomisjon otsustaski 10.01.2011 toimunud
istungil algatada diguskantsleri seaduse muut-
mise seaduse eelndu, millega diguskantslerile
antakse selge volitus lapse digustega tegele-
miseks. Eelndu anti Riigikogu menetlusse
11.01.2011 Riigikogu tiiskogu istungil.



Erivajadusega inimese abivahendi
spetsialisti kutsestandard

Marge Green

08.12.2010 kinnitas Tervishoiu ja Sotsiaal-
t6d Kutsendukogu erivajadusega inimese
abivahendi spetsialisti kutsestandardi.
Kéesoleval ajal tootab Eestis abivahendite
alal ligikaudu 120 spetsialisti. Nad toota-
vad abivahendeid miiiivates/laenutavates
ettevotetes abivahendi tehniku, mehaaniku,
ortoosi-/proteesimeistri ametikohal. Tervis-
hoiuasutustes tegelevad abivahendi vajaduse
hindamise ja médramisega fiisio- ja tegevus-
terapeudid, logopeedid, eripedagoogid. Ka
rehabilitatsiooniasutustes tootaval kuulmis-
rehabilitatsiooni spetsialistil, ndgemispuude-
ga inimeste Opetajal, tiiflopedagoogil ja sur-
dopedagoogil on kokkupuuteid abivahendite
ning nendega seotud tegevustega.

Eestis puudub abivahendispetsialisti pohi- ja
tdiendkoolitus. Abivahendi vajaduse hin-
damise ja méddramisega tegeleva spetsialisti
t00 sisu ega kvaliteeti ei kontrolli tikski as-
jasse puutuv institutsioon. Kdik spetsialistid
ei kasuta erivajadusega inimesele vajalike
abivahendite médramisel tdnapédevast toen-
duspdhist ldhenemist, mistottu kannatajaks
jadb eelkdige klient. Eespool loetletud pSh-
jused tekitasid vajaduse luua iihtlustatud kut-
sestandard. Nii algatasidki 2009. aasta 1opus
Eesti Liikumispuuetega Inimeste Liit, Tallin-
na Tervishoiu Korgkool ning Eesti Fiisiotera-
peutide Liit abivahendispetsialisti kutsestan-
dardi koostamise.

Kutsestandardi koostamise eesmérk oli luua
vOimalused abivahendispetsialisti oskuste ja
teadmiste iihtlustamiseks ja kutse omandami-
seks, et nad oleksid piddevad vilja selgitama

erivajadusega inimeste vajaduse abivahendi
jérele ja andma neile asjakohaseid soovitusi.
See tdhendab juba todtavatele abivahendi-
spetsialistidele praktilises to0s vajalike tead-
miste {htlustamist erivajadusega inimeste
tegevusvdime hindamise alal. Lisaks tuleb
anda abivahendispetsialistile oskused eriva-
jadusega inimeste elu- ja tegevuskeskkonna
analiiiisimisest ja kohandamisvajaduse hin-
damisest objektiivsete meetoditega. Samuti
on kutsestandard elukestva dppe eelduseks.
Kes siis on abivahendispetsialist ja millega ta
tegeleb? Erivajadusega inimese abivahendi
spetsialist hindab inimese toimetulekut toe-
tavate abivahendite vajadust ja efektiivsust,
méaérab abivahendi ning vajadusel kohandab
ja/voi valmistab abivahendi. Abivahendi-
spetsialisti kutsestandardil on kaks taset.
Abivahendispetsialisti kutse 4. tase eeldab
keskharidust, kutsestandardis kirjeldatud
kompetentside omandamist praktilise t66
kaudu, kolmeaastast erialast todkogemust
ning erialase tdiendkoolituse labimist va-
hemalt 3 AP ulatuses. Korgem ehk 5. tase
eeldab keskharidust voi rakenduslikku korg-
haridust, vihemalt viieaastast tookogemust
erialal ning erialast tdiendkoolitust vidhemalt
5 AP ulatuses.

Kutsestandardi valmimisega t66 ei 13ppe.
Veebruari alguses koguneb tédgrupp, mis
hakkab vilja to6tama kutse andmise korda.
Seega on esimene samm abivahenditega seo-
tud tegevuses astutud, kuid pikk tee seisab
veel ees.
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Uus rubriik - ,,Eesti 20”

Eestis alustati sotsiaaltooga 80. aastate 10pus peaaegu tiihjalt kohalt. Tolle-
aegne sotsiaalminister Siir1 Oviir hakkas koondama enda timber inimesi, kel-
le varasem t00 oli vdhegi sarnanenud sotsiaaltooga. Mina tulin 1989. aastal
tollasesse sotsiaalhooldusministeeriumi erikooli tookogemusega.

Ja kohe saadeti mind pikaajalisele oppusele Rootsi, kus omandasin ka esime-
sed arusaamad sellest, mida niitidisaegne sotsiaaltooé endast kujutab.

Me alustasime, Oppides intensiivselt teiste riitkide kogemustest ja tootades
1abi mahuka teoreetilise materjali.

Juhuslikult sattusin kokku véga toredate soome kolleegidega, kes olid valmis
meid toetama koolitustega. Nii kujuneski minu valdkonnaks sotsiaaltodkoo-
litus. Huvitav oli koostdd Tallinna Pedagoogilise Seminari, Tartu Ulikooli ja
praeguse Tallinna Ulikooliga. Kdik koolitusega alustamise raskused on prae-
guseks ununenud, on vaid hea meel sellest, et Eestis on niilid oma toimiv
sotsiaaltookoolituse siisteem.

Sotsiaaltddga alustamise periood oli ainulaadne ja ei kordu enam kunagi ja
see oli meie Oonn, kes me sel ajal sellesse valdkonda t66le sattusime. Mee-
nutada tuleks seda aega aga kiill, sest nii monigi asi, mis tdnapdeval tundub
endastmoistetavana, noudis nii vaimujoudu kui fiitisilist vastupidavust.
Tahaks loota, et Eesti sotsiaaltoo on seda viaart, et talletataks
see, mis tol ajal korda saadeti, pannes paberile, kuidas siin-
dis kaasaegne Eesti sotsiaalt6o.

Kutsun iiles koiki sotsiaaltoé rajajaid meenutama huvita-
vaid seiku ja jagama oma kogemusi teistega.

Kersti Poldemaa, toimetuse kolleegiumi liige

Alates jargmisest numbris alustame ajakirjas Sotsiaaltoo uut rubriiki—,, Eesti 20" —,
millega soovime dra mdrkida 20 aasta tditumist Eesti taasiseseisvumisest. Selles
rubriigis avaldame 80. aastate lopus ja 90. aastatel sotsiaaltéo iilesehitamises
osalenud inimeste mdlestusi ja sotsiaaltoé ajaloo uurijate artikleid. Moned
voimalikud teemad: sotsiaaltoéga alustamine kohalikus omavalitsuses; sotsiaaltoé
koolitusega alustamine; sotsiaalministeeriumi esimesed toéaastad ja 90. aastate
alguses vastu voetud olulised seadused; hoolekandesiisteemi timberkorraldamine,
muudatused hoolekandeasutustes; mittetulundusorganisatsioonide roll hoolekande
tilesehitamisel. Artiklid ja soovitused on oodatud meiliaadressil ajakiri@tai.ee.



Sotsiaalteenuste kvaliteedi tagamise
pohimotted ja mootmise voimalused

Sirlis Somer-Kull

Artikkel analGUsib Uldisi sotsiaalteenuste arengusuundi Euroopas, mis
mojutavad teenuste kvaliteedi kujundamist. Samuti antakse Ulevaade
printsiipidest ja kriteeriumidest, millest tuleks juhinduda sotsiaalteenuste
osutamisel, ning nuuddisaegsetest kvaliteedi arendamise ja hindamise
meetoditest.

Arusaamine sotsiaalteenuste vajalikkusest ning ootused sotsiaalteenuste kittesaadavusele on
viimasel kiimnendil pidevalt suurenenud. Lisaks teenuste kittesaadavusele on tdhelepanu
keskmesse tousnud ka kiisimus hoolekandeteenuste kvaliteedist. Suurenemas on inimeste
teadlikkus ja ndudlus parema kvaliteediga teenuste jarele. Samuti on kliendi probleemid ja
nende rahuldamise voimalused muutunud keerulisemaks ja komplekssemaks, mis omakorda
seab korgendatud ootused sotsiaalteenuste sisule. Kuigi ndudlus suureneb, on ressursid (sh
raha, professionaalne t66joud) piiratud. Rahastaja (klient, riik, KOV jt) huvi on saada piira-
tud summa eest parima kvaliteedi ja tulemuslikkusega teenust. Uldiselt on Eesti sotsiaaltee-
nuste turg iisna kitsas ja kliente jagub kdigile teenuseosutajatele, kuid on ka sektoreid, nagu
nt iildhooldus, erihooldus, rehabilitatsiooniteenused, kus teenuse pakkujaid on péris palju
ja inimesel on voimalus valida. See aga paneb ettevotja paratamatult pingutama, et inimene
ikka tema juurde tuleks. Seega vdib delda, et survet hoolekandeteenuste kvaliteedile voib
niha nii teenuse kasutaja, rahastaja kui ka osutajate poolt.

Sotsiaalteenuste arengusuunad ja nende moju kvaliteedi

kujunemisele

Sotsiaalteenuste peamiseks osutajaks on alati olnud riik voi kohalik omavalitsus. Ka Ees-
tis domineerivad sotsiaalteenuste osutajana kohaliku omavalitsuse asutused. Samas viitavad
mitmed autorid, et riikk/omavalitsus peaks olema juhtival ja korraldaval positsioonil pigem
suuniste andmises, mitte ise teenuste osutamises, luues ruumi aktiivsele turule, kus tegutsek-
sid &ri- ja mittetulunduslikud organisatsioonid. Oma moju on avaldanud ka suured rahvus-
vahelised organisatsioonid (Maailmapank, Rahvusvaheline Valuutafond, Maailma Kauban-
dusorganisatsioon jt), mis on kannustanud riike vdhendama avaliku sektori kulutusi teenuste
osutamisel koostdo kaudu erasektoriga.

Ewijk (2010) toob vilja iihe voimaliku pShjuse, miks teenuste osutamine liigub erastamise
suunas. Heaoluiihiskonna kujunemisel chitati sotsiaalkaitse siisteem iiles kollektiivsele vas-
tutusele, et iihiselt maandada inimeste sotsiaalseid riske. Postmodernistlik ajastu keskendub
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aga eeskitt indiviidi vastutusele, varasemat kollektiivse kaitse siisteemi peetakse vanane-
nuks, kuna arvatakse, et see tekitab inimestes sdltuvust sotsiaalkaitse skeemidest ja teenus-
test. Postmodernistlik tihiskond on orienteeritud rohkem inimese enda vastutusele oma ela-
mis- ja tdovoimaluste eest ning individuaalsele riskide kaitsele. Siit vdib jareldada, et kuna
isikule langeb suurem vastustus oma riskide kaitse eest, siis peaks talle olema loodud ka
voimalus olla ise aktiivne abi valikul ja kasutamisel.

Euroopa Liidu maades on sotsiaalteenuste arengus alates 1990ndatest olnud keskel kohal
deinstitutsionaliseerimine, dereguleerimine ja detsentraliseerimine. Dereguleerimist pohjen-
dades viidetakse, et biirokraatlikud, tsentraalsel tasandil {ilereguleeritud teenused on takistu-
seks teenuste kvaliteedi arengule. Teenuste osutamisele on mdju avaldanud turumajandus, see
ilmneb peamiselt teenuste rahastamise ja osutamise funktsiooni lahutamises. Samas viljenda-
takse kahtlust, et teenuste rahastamise ja osutamise lahutamine ning ainuiiksi turumajanduse
mehhanismide kasutamine sotsiaalteenuste puhul voib langetada sotsiaalteenuste kvaliteeti.
Nende mojude tulemusel on paljudes riikides joutud uuele tasandile teenuste kvaliteedi taga-
misel, mis pShineb kliendi digusel informatsioonile ning kaebuste esitamise siisteemi kasuta-
misel. Dereguleerimisega paralleelselt suurendatakse inimeste valikuvdimalust nt vautSerite
kasutamise teel, kus teenuse kasutaja saab ise valida, kelle kéest ta teenust ostab.

Lisaks isiku aktiivsuse ja vastutuse rohutamisele mdjutab sotsiaalteenuste arengut ka klientide
profiili muutus, kus sotsiaalsed, majanduslikud ja demograafilised muutused (sh pikaajaline
tootus, elanikkonna vananemine, sotsiaalse torjutusega seotud probleemide kasv) tekitavad
keerulisi ja multiprobleemseid riske, millele sotsiaalteenused peavad suutma vastata.
Universaalne ldhenemine teenuste ndudlusele on liikunud isiku individuaalsete vajaduste
(Giguste) rahuldamise suunas. Universaalsed teenused on asendunud nn selektiivsete teenus-
tega, mis piiliavad vastata multiprobleemsete inimeste vajadustele teenuste koordineerimi-
se teel. Kliendi kaasamine on olulise kaaluga teenuste kvaliteedi tagamisel. Keskendumine
kliendi digustele on lihtsustanud teenuseid ja mojutanud nende juurdepéisetavust ning kvali-
teeti.

Sotsiaalteenuste viimase aja arengus voib kokkuvdtlikult tdheldada jargmisi suundumusi:

1) segamajanduse arenemine sotsiaalteenuste osutamisel (avaliku ja erasektori koostdd),
peamiselt selleks, et kaasata lisaressursse sotsiaalteenuste osutamisse

2) sotsiaalteenuste moderniseerimine, mis véljendub suundumuses iile votta erasektori
printsiipe ja praktikaid sotsiaalteenuste osutamisel, et muuta sotsiaalteenuste osutamine
efektiivsemaks, labipaistvamaks ja orienteeritumaks tulemusele teenuse kasutaja jaoks.
Naiteks on erasektorilt iile voetud kvaliteedi kontrolli mehhanisme, tegevusindikaatorite
kasutamine, lepingulised suhted ja kliendile orienteeritus

3) kahe suundumuse konflikt: iithelt poolt piiratud ressursid ja efektiivsuse vajadus teenuste
osutamisel, teisalt isikute digus abile, vajadus investeerida inimkapitali

4) elava diskussiooni teemaks jaéb, kas sotsiaalteenuseid peaks osutama eraldi voi 16imi-
tult (integreeritult) nt sotsiaaltoetuste voi muude valdkondade teenustega (tervishoid,
todturg jne)

5) teenuse tarbija kaasamine, osalus ja valikud — professionaalikeskne 1dhenemine ,,meie
teame” hakkab asenduma suurema avatusega teenuse osutamisel ja kliendi kaasamisega.

Sotsiaalteenuste kvaliteedi moiste

Kwvaliteeti on defineeritud mitmel moel. Kdige siimpaatsemana tundub kvaliteedi definit-
sioon, kus kvaliteet seotakse teenuse osutaja piiidlusega jérjekindlalt tdiustada teenust, et
vastata kliendi vajadustele ja saavutada kliendi rahulolu. Selle definitsiooni juures on oluline,
et kvaliteedi parandamine on pidev protsess, mitte saavutatud seisund. Kaasaegsete kasitlus-
te pOhjal sotsiaalteenuste kvaliteet ei peaks pohinema muutumatutel miinimumstandarditel.



Kvaliteedi tagamise mudel peaks andma organisatsioonile vdimaluse méirata parendamist
vajavad tegevused ning olla pidevas liikumises kvaliteedi arenduse suunas.

Sotsiaalteenuste kvaliteedi printsiibid ja kriteeriumid

Euroopa Komisjoni Sotsiaalse Kaitse Komitee (ingl Social Protection Committee, lihenda-
tult SPC) on vilja to6tanud vabatahtliku kvaliteediraamistiku sotsiaalteenustele (4 Voluntary
... 2010). Kvaliteediraamistik ei kujuta endast sotsiaalteenuste standardit, vaid esitab iildi-
sed printsiibid ja kriteeriumid, millest sotsiaalteenuste osutamisel tuleks juhinduda. Samuti
tuuakse dra metoodilised soovitused, kuidas jélgida nimetatud printsiipide ja kriteeriumide
taitmist.

Sotsiaalteenuste kvaliteeti iseloomustavad ehk kdige paremini kvaliteediraamistikus toodud
seitse peamist printsiipi.

1) Kittesaadavus (available) — inimesel on kasutada lai valik tema vajadustele vastavaid
teenuseid. Oluline on vdimalus valida teenuste eri liikide ja {ihe liigi sees erinevate pak-
kujate vahel. Ka teenuste osutamise koht peab olema inimesele sobilik.

2) Juurdepiisetavus (accessible) — selle all moistetakse teenuste juurdepddsetavust nii
informatsiooni, filiisilise keskkonna, transpordi kui informatsiooni- ja kommunikatsioo-
nitehnoloogia vaatenurgast. Rohutatakse informatsiooni, sh objektiivse info saamise
vOimalust voimalikest teenustest ja nende pakkujatest.

3) Taskukohasus (affordable) — sotsiaalteenuseid tuleb pakkuda kdigile vajajaile kas tasu-
ta vOi inimesele joukohase tasu eest.

4) Isikukesksus (person-centred) — sotsiaalteenused peavad reageerima paindlikult ja
Oigeaegselt inimese muutuvatele vajadustele eesmérgiga parandada tema elukvalitee-
ti. Sotsiaalteenused peaksid arvestama teenuse kasutaja fiiiisilist, intellektuaalset ja
sotsiaalset keskkonda ning respekteerima inimese kultuurilist eripara.

5) Kéikehdlmavus (comprehensive) — viljendub sotsiaalteenuste kavandamise ja osutami-
se integreeritud iseloomus, et vastata inimese mitmekiilgsetele vajadustele, aga ka tema
voimalustele ja eelistustele.

6) Jarjepidevus (continuous) — sotsiaalteenused peavad olema organiseeritud nii, et oleks
tagatud vajadusel nende jarjepidev kasutamine, sh sujuv liitkumine iihelt teenuselt teise-
le. Isedranis oluline on jérjepidevus arengu- ja pikaajalise abivajadusega inimeste puhul,
kus teenuste vajadus vdib kesta 14bi mitme elutsiikli. Sellisel juhul on oluline, et teenus-
te vahetumine oleks sujuv, ilma tagasilookide ja katkestusteta teenuse osutamisel.

7) Orienteeritus tulemusele (outcome-oriented) — sotsiaalteenused peaksid olema kesken-
datud eelkdige tulemusele, kliendi kasule. Teenuste osutamise kdigus tuleks koguda
inimestelt, aga ka rahastajalt jarjekindlat tagasisidet teenuse tulemuslikkusest ja vasta-
valt parandada ning tdiendada teenuse osutamist.

Toodud pdohikriteeriumid 1dhtuvad eelkdige teenuse saajast, kuid kus voimalik ja sobilik, ka
tema pereliikmetest ja 1ihedastest.

Lisaks nimetatud seitsmele pohiprintsiibile voib nimetada ka muid sagedamini vélja toodud
kvaliteedi kriteeriume:

— informatsioon teenuste kohta peaks olema kittesaadav ja kohandatud kliendile

— teenuse osutaja peab tagama, et klient on kaasatud otsuste tegemise protsessi, samuti
teenuse osutamise korraldamisse, ning kliendil peab olema voimalus anda tagasisidet

— teenuste osutajal peaks olema asutusesisene kvaliteedijuhtimise siisteem

— eri osapoolte (teenuse pakkujad, finantseerijad, huvigrupid, sotsiaalpartnerid) aktiivne
koostdo
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— hindamise ja tagasiside kogumise siisteem asutuses

— professionaalne personal

— sOltumatu ja kergesti juurdepédsetav kaebuste esitamise protseduur nii asutuses kui kor-
gemal tasandil

— info pakutava teenuse kvaliteedi ja teenuse osutaja majandusliku tegevuse kohta on
esitatud kliendi jaoks kéttesaadavas ning arusaadavad vormis

— inimese diguste ja védrikuse tagamine.

Kokkuvétvalt voib delda, et on selge tendents rdhutada kaasavat isikukeskset ldhenemist,
mis véljendub kliendi igakiilgse kaasamise noudes, kaebuste esitamise mehhanismi olemas-
olus, teenuste integreeritud osutamises, individuaalsete vajaduste arvestamises ja voimaluses
teha valikuid. Teenuse osutamisel on oluline ldhtuda ka isikule seatud eesmaérgist ja selle
saavutamisest ehk teenuse tulemuslikkusest.

Léahenemised sotsiaalteenuste kvaliteedi tagamisele

Avalike teenuste osutamisel tehti 90-ndatel valitsuse poolt rohuasetus teenuste kontrollile,
monitooringule ja tsentraalselt juhitud teenuste osutamisele eesméirkide, regulatsioonide
seadmise ja inspekteerimise teel. Samal ajal on n-6 iilevalt alla juhtimine olnud negatiivse
mdjuga avalike teenuste osutamisele, viies isegi vastakate tulemusteni, kus teenuse osutaja
vastas pigem valitsuse ootustele, kui et piiiidis reageerida kliendi vajadustele ja ootustele.
N-6 iilevalt alla juhtimist tuleks néha ainult iihe osana avalike teenuste kvaliteedi parendami-
ses. Avalike teenuste osutamise mudel pShineb kolmel komponendil: valitsus (holmab kdiki
riigiinstitutsioone: ministeeriumid ja riigiasutused, KOV jne); kodanikud/kliendid (hdlmab
kodanike erinevaid rolle valijate, maksumaksjate, teenuse kasutajatena) ja teenused (hdlmab
mitte ainult avaliku sektori organisatsioone, vaid ka era- ja mittetulunduslikku sektorit, mis
on kaasatud avalike teenuste osutamisse, samuti nende to6tajaskonda).

Arvatakse, et rohkem tuleks séna anda kliendile ning teenused
peaksid olema enam isikustatud. Avalikud teenused té6tavad pare-
mini, kui teenuse saaja on kaasatud teenuste kujundamisse ja Uhis-
osutamisse

Viimasel ajal on tdusnud péevakorrale kliendi ja teenuseosutaja suhe. Kahekiimnendal sa-
jandil oli klient enamasti passiivne, professionaalide poolt juhitud teenuse saaja. Kaasajal
toimub liikumine aktiivse, teenuse osutamisel ja otsustamisprotsessis kaasa rddkiva kliendi
suunas. Arvatakse, et rohkem tuleks sona anda kliendile ning teenused peaksid olema enam
isikustatud. Avalikud teenused to6tavad paremini, kui teenuse saaja on kaasatud teenuste ku-
jundamisse ja iihisosutamisse. Seega tuleks edaspidi oluliselt suuremat rohku panna kliendi
ja teenuseosutaja suhtele.

Kvaliteedi arendamise ja hindamise meetodeid iseloomustab tabel 1 (Ik 15), kus rohuasetus
on litkumisel standardiseerimiselt-inspekteerimiselt teenuseosutaja motiveerimisele selleks,
et ta sooviks vastata kliendi kdikvimalikele vajadustele ning panustaks pidevalt teenuse
kvaliteedi parandamisse. Kdige uuemad kvaliteedi tagamise meetmed on kvaliteediauhin-
nal pohinevad mudelid, mille ndidetest EFQM ja EQUASS tuleb ka Sotsiaalto kédesolevas
numbris juttu.



Tabel 1. Kvaliteedi arendamise ja hindamise meetodite areng

Kvaliteedi
arendamise ja
hindamise meetod

Toodangu ja
teenuste kvaliteedi
kontroll

Kvaliteedi juhtimine

Kvaliteedi auhinnad
(tipptaseme mudel)

Peamine p6himote

Inspekteerimine,

Protsessi kvaliteedi

Pidev taiustamine

(Saksamaal § 80
SGB X, Inglismaal
ACRE); riiklikud
miinimumstandardid

Inglismaal PQASSO.
Sektorispetsiifiliselt
KTQ, HKZ-V, QUOFH,

kvaliteedi tagamine, arendamine
miinimumstandardid

Hindamisvahendid | Sisekontroll, ise- Sisemine Sisemine

ja meetodid regulatsioon, kontroll- | kvaliteedijuhtimine, kvaliteedijuhtimine,
nimekirjad, valine sertifitseerimine sertifitseerimine
kontroll kolmanda osapoole kolmanda osapoole

poolt poolt
Naited Kontroll-nimekirjad EN ISO 9000ff; TQM, EFQM, E-Qalin;

EQUASS

MuQ

(Inglismaa)

Allikas: Study on Social and Health Services of General Interest in the European Union. DG EMPL/E/4,
VC/2006/0131.

Riigil on kindlasti olulised sotsiaalteenuste kvaliteedi niisugused niitajad, mis pdhinevad
sisendi, protsessi ja véljundiga seotud niitajatel ning nende monitoorimise mehhanismil.
Viljatootatavad néitajad peaksid hindama artiklis kirjeldatud sotsiaalteenuste kvaliteedi pd-
him&tete ja kriteeriumide tagamise seisu.

Voimalikud soovitused Eestile

Meetmete osas vOib kokkuvdtvalt vdlja tuua kolm soovitust. Esiteks, nagu seda ka varasema-
te sotsiaalvaldkonnas ldbi viidud uuringute tulemustena on soovitatud, tuleks vilja to6tada
teenuse kvaliteedi nditajad, mis pdhineksid sisendi, protsessi ja véljundiga seotud néitajatel,
ning nende monitooringu mehhanism. Teise olulise soovitusena tuleks kaaluda teenuse osu-
taja asutusesisese kvaliteedi tagamise siisteemi olemasolu ndude rakendamist (nt EQUASS
sertifikaadi nGuet sotsiaalteenuse osutamise eeldusena), votmeks on teenuse osutaja sisemi-
ne motivatsioon pidevalt panustada kvaliteedi parendamisse. Kolmandaks peaksid meil kiill
olema teatud iildistusastmega sotsiaalteenuste standardid, kuid viga tépsetest ettekirjutustest
ning nende jalgimisest vélise kontrolli vahendusel tuleks hoiduda.
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Rehabilitatsiooniasutused katsetavad
kvaliteedijuhtimist

. : Keiu Talve

Astangu Kutserehabilitatsiooni Keskus on iiks seitsmest asutusest Eestis, kus eelmise aasta
alguses alustati Euroopas sotsiaalteenuseid osutavatele asutustele vilja todtatud kvaliteedi-
juhtimise stisteemi EQUASS Assurance piloteerimist. Projekti rahastatakse Euroopa Sotsiaal-
fondi raamprogrammist ,, To6lesaamist toetavad hoolekandemeetmed 2010-2013”. Projekt
on suunatud puuetega inimeste to0lesaamise toetamisele: kvaliteediprogramm aitab muuta
rehabilitatsiooniteenus tulemuslikumaks ning see omakorda aitab tdsta erivajadustega ini-
meste toovoimekust. Piloteerimise tulemuste pdhjal hinnatakse selle siisteemi kasutusele
votmise voimalikkust riikliku rehabilitatsiooniteenuse osutamise eeltingimusena. EQUASSI
metoodikat rakendavad projekti raames Astangu Kutserchabilitatsiooni Keskuse kdrval
rehabilitatsiooniteenuseid osutavad asutused Adeli Eesti OU, Corrigo OU, Haapsalu
Neuroloogiline Rehabilitatsioonikeskus, AS Hoolekandeteenused (Imastu koolkodu),
Kristiine Sotsiaalkeskus ning Tallinna Vaimse Tervise Keskus.

Mis on EQUASS Assurance

Sotsiaalteenuste kvaliteedimérk EQUASS on vélja todtatud Euroopa Rehabilitatsiooni Plat-
vormi (European Platform for Rehabilitation) initsiatiivil eri huvigruppide (teenuseosutajad,
teenusetarbijaid, sotsiaalpartnerid, rahastajad ja poliitika kujundajad) vaatenurki ning mitme
kvaliteedijuhtimise siisteemi pShimotteid (sh EFQM, ISO) arvestades. EQUASS on koos-
kolas Euroopa Komisjoni poolt vilja antud Sotsiaalteenuste Kvaliteedi Raamistikuga (CQF
SSGI"). EQUASS sobib nii rehabilitatsiooniteenust osutavate asutuste kui ka kodututele,
lastele vOi eakatele teenust osutavate asutuste parendustdoks. EQUASSI eesmérk on sot-
siaalsektori tdiustamine, kaasates teenuse pakkujaid kvaliteedi tdstmise ja arengu protsessi,
et tagada kliendile kvaliteetne teenus kdikjal Euroopas. EQUASS Assurance on kvaliteedi ta-
gamise baastase Euroopas ja EQUASS Exellence selle korgeim tase. Baastaseme kvaliteedi-
margi on saanud Norra, Portugali, Hollandi, Rumeenia, Taani ja Rootsi rehabilitatsiooni-
teenuse osutajad, kdrgema taseme kvaliteedimirgi aga moned Saksamaa, Norra, Sloveenia,
Leedu ja Kreeka asutused.

1 Common Quality Framework for Social Services of General Interest
http://www.epr.eu/index.php/equass/projects/238
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Joonis 1. EQUASSI kvaliteedimudel

Assurance-metoodika pohineb kiimnel sotsiaalsektori jaoks olulisel kvaliteedipohimattel (vt
joonis 1): juhtimine, personal, digused, eetika, koost6d, osavott, kliendikesksus, laiahaardeli-
sus, tulemustele orienteeritus, kestev areng. Iga pdhimdte koosneb Kriteeriumitest, mida on
kokku 44 (sh nt aastaplaani koostamine, tulemuste mddtmine, teenuse jérjepidev osutamine,
koostdopartnerid teenuse osutamisel, panus iihiskonda). Kriteeriumid on lahti kirjutatud 101
kiisimuses, mida asutus peab oma tegevuses silmas pidama ja olema suuteline tdendatavalt
ellu viima. Tdendusi kontrollib asutuse dokumentatsiooni analiiiisides ja personali, klientide
ning teiste huvigruppidega tehtud intervjuude pohjal séltumatu, spetsiaalse koolituse ldbinud
audiitor/assessor. Audiitori raporti pdhjal annab asutusele EQUASS Assurance i sertifikaadi
kaheks aastaks auhinna komitee (4Awarding Committee).

EQUASS:I projekt Eestis

Kvaliteedijuhtimise siisteemi juurutamise projekt kestab kaks aastat ja holmab tegevusi
metoodikamaterjalide tolkimisest ja kohandamisest eri huvigruppidest koosneva néukogu
moodustamiseni. Praeguseks on kdik asutused ldabinud esmase koolituse, 16petanud enese-
analiiiisi (st vastanud kiisimustiku 101 kiisimusele) ning tegelevad aktiivselt tegevusplaanide
rakendamisega oma asutuses. Tegevusplaan koosneb tegevustest, mis tulenevad kiisimustiku
mitterahuldavatest vastustest. Néiteks kui asutus on vastanud kiisimusele ,,Kas teenuseosu-
taja on dokumenteerinud kliendi digused?” eitavalt, siis tuleb tal diguste dokumenteerimine
teoks teha ja seejirel kliente ning personali kliendi digustest teavitada, nagu seda nduavad
kiisimustiku jargmised kiisimused. Rahuldava vastuse andmiseks kiisimusele ,,Kas teenuse
osutaja pakub oma teenuseid, lahtudes klientide vajadustest?” peab asutus esitama tdendeid
klientide vajaduste véljaselgitamise kohta ning selle kohta, kuidas teenused aitavad neid va-
jadusi rahuldada. Kui asutusel pole voimalik teenuste vastavust klientide vajadustele doku-
menteeritult tdestada, siis tuleb vastavad tegevused tegevuskava rakendamisel ellu viia.

Lahikuudel toimuvad konsultantide ja audiitorite koolitused, EQUASSI kohaliku esindaja
valimine ning kodulehekiilje www.equass.ee avamine. EQUASSI konsultantideks vdivad
kandideerida kdik rehabilitatsiooniteenuste alal todtavad spetsialistid; audiitoriks kandidee-
rijal peab olema mone kvaliteedijuhtimise siisteemiga td6tamise kogemus ning hea inglise
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keele oskus, kuna auditi 16ppraport tuleb esitada inglise keeles. Otsuse sertifitseerimise osas
teeb EQUASSI autasu komitee, mis asub Euroopa Rehabilitatsiooni Platvormi juures ning
koosneb eri huvigruppide esindajatest. Asutuste l0ppaudit viiakse 14bi siigisel ning tingimus-
tele vastavuse korral asutus sertifitseeritakse enne aasta 15ppu.

Mida EQUASSI rakendamine asutusele annab

Astangu kogemuse pohjal voib delda, et EQUASS annab asutusele esiteks vdga hea struk-
tuurse raami. Metoodika voimaldab oma tegevusi mdtestada, seada prioriteete ning kesken-
duda teenuse ja organisatsiooni arendamisel olulisele.

Teine oluline eelis on kohustus mddta teenuse tulemuslikkust. Eestis pole seda siiani eriti
praktiseeritud, sest pracgused rahastusskeemid tulemuslikkuse modtmist otseselt ei ndua.
Rahastuse vihenemisel on eesmaérgistatud ja tohusal teenusel aga jérjest olulisem roll.
Kolmandaks aitab EQUASS asutusel kasutada oma ressursse voimalikult efektiivselt nii
finants-, personali- kui ka juhtimisotsuste tegemisel. Erinevalt teistest kvaliteedijuhtimise
stisteemidest ei kohusta EQUASS dokumente vdi protseduure juurde tootma, kiill aga ole-
masolevaid vajadusest ldhtudes kaasajastama, korrastama ning tdiendama.

Neljandaks kohustab EQUASS asutusi koostddle klientide, rahastajate, kliendi esindusorga-
nisatsioonide, poliitika kujundajate ning ithiskonnaga. EQUASS propageerib péhimdtet, et
ennekdike peab olema klientidel endil digus kaasa radkida neid puudutavates tegevustes, ja
seda nii teenuse loomise, osutamise kui ka arendamise tasandil. Samuti on oluline organisat-
sioonisisene koostdd: kogu personal, alates juhtidest ja spetsialistidest hooldajate ja kdogi-
todlisteni, peab olema teenuse osutamise olulistest pShimotetest teadlik.

Millised on peamised raskused metoodika rakendamisel?

Seni on piloteerimisel pohiliseks probleemiks olnud kiisimuste ja kriteeriumite mdistmine ja
tolgendamine. EQUASS on loodud kasutamiseks kogu Euroopas ning peab seeparast sobima
véga erinevatele kultuuriruumidele. Metoodika on kirja pandud nn Euroopa inglise keeles
ja sobiva eestikeelse vaste leidmine on monikord keeruline, st tdlge ei pruugi algset mdtet
tipselt edasi anda. Onneks ei anna EQUASS iihtegi retsepti iihe voi teise kiisimuse lahenda-
miseks, seega vOib iga riik vdi asutus ise otsustada, kuidas iiht voi teist kiisimust lahendada
— peaasi, et sOnastatud pohimotted ka tegelikult ellu viidaks.

Projekti 16petamiseni on jadnud veel tiksteist kuud tihedat t66d. Pilootasutusi juhib EQUASSI
rakendamisel peamise motivaatorina teadmine, et tulemuseks on kliendisdbralikum ja efek-
titvsemalt toimiv organisatsioon. Kvaliteedijuhtimise siisteem aitab eesmérke seada, mdtes-
tada igapdevast t00d ja sOnastada seda, mis rehabilitatsiooniasutuse t66s on oluline. Suhe
inimesega on tdstetud esiplaanile ning praktiline kasu kliendile on tulemuslikum ja kliendi
vajadustega arvestav teenus.

Kontaktisik: Keiu Talve, projektijuht, e-mail: keiu.talve@astangu.ee, tel 687 7223



Kvaliteeti peab juhtima - see ei teki
iseenesest

Piret Kuuskiill

Artiklis tutvustatakse Eesti juhtimiskvaliteedi auhinna mudeli kasutusvoimalusi Tallinna
Sotsiaaltod Keskuse néitel.

Tallinna Sotsiaalt6d Keskus on Tallinna Sotsiaal- ja Tervishoiuameti hallatav asutus, mis te-
gutseb alates 1. jaanuarist 2001. Meie pdhitegevusalad on sotsiaalteenuste osutamine toime-
tulekuraskustes inimestele, sotsiaalvaldkonna arendus- ja koolitustegevus, sotsiaalvaldkonna
kutsete andmine. Asutuses totab 106 inimest, kes teenindavad iihes kuus ligikaudu 1150 eri
sotsiaalteenuseid saavaid kliente.

Tallinna Sotsiaaltod Keskuses on kvaliteedijuhtimisega tegeldud alates 2005. aastast. Asu-
tuse senise tegevuse vOib jagada kahte perioodi: aastad 2001-2005, kui meie pShitegevu-
seks oli Tallinna sotsiaalsektori arendamine Avahoolduse Arenduskeskuse (AAK) nime all,
ja aastad 2005-2010, kui asutuse tegevuses toimus pShimdtteline muutus — arendustegevuse
osakaal hakkas vihenema ja sotsiaalteenuste osutamine suurenema. Seoses rShuasetusega
sotsiaalteenuste osutamisele toimusid muudatused ka asutuse struktuuris ja tookorralduses.
Tekkis vajadus arendada ja parendada juhtimissiisteemi.

EFQMi taiuslikkusmudel

Organisatsioon on omaks votnud kvaliteediorientatsiooniga juhtimise (7otal Quality Mana-
gement, TOM) kontseptsiooni, kus juhtimisel ldhtutakse igakiilgse kvaliteedi taotlemisest ja
eesmargiks on klientide soovide rahuldamise kaudu saavutada piisivat edu ning kasu organi-
satsioonile ja iihiskonnale.

TQMi 8 printsiipi on:

1) orienteeritus tulemustele

2) kliendikesksus

3) eestvedamine ja eesmargi lihtsus

4) protsessidel ja faktidel tuginev juhtimine

5) tdotajate arendamine ja kaasamine

6) pidev 6ppimine, innovatsioon ja parendamine
7) partnerluse arendamine

8) vastutus Uhiskonna ees.

TQM printsiipide tditmist on vdimalik hinnata Eesti juhtimiskvaliteedi auhinna mudeli alu-
sel, mis pdhineb Euroopa kvaliteediauhinna (EFQM) tdiuslikkusmudelil.
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EFQMi tdiuslikkusmudel on tiheksal kriteeriumil pShinev mittenormatiivne raamistik (vt
joonis 1), kus viis kriteeriumi (eestvedamine, tootajad, poliitika ja strateegia, partnerlus ja
ressursid, protsessid) on vdimaldajad ja neli kriteeriumi: (to6tajate, klientide, {ihiskonnaga
seotud tulemused ning toimivuse votmetulemused) véljendavad tulemusi. Voimaldavad kri-
teeriumid katavad organisatsiooni tegevusi ja tulemuste kriteeriumid organisatsiooni saa-
vutusi. Tulemused on sdltuvad vdimaldajatest ning voimaldajaid parendatakse tulemustest
saadavat tagasisidet kasutades.

Kirjeldatud raamistik on hea praktiline td6vahend oma organisatsiooni toimivuse analiiiisi-
misel, teistega vOrdlemisel ning erinevate tegevuste koosmdju mdistmisel.

Véimaldajad Tulemused
> >
Tootajatega
Tootajad seonduvad
tulemused
- Kliendiga Toimivuse
_ Poliitik:
Veg:::ine St?a“ttelea ii Protsessid seonduvad vétme-
9 tulemused tulemused
Partnerlus Uhiskonnaga
N seonduvad
& ressursid
tulemused

<

Innovatsioon ja 6ppimine

Joonis 1. EFQMi taiuslikkusmudel

Tallinna Sotsiaalto6 Keskuse kogemus

Tallinna Sotsiaaltod Keskus on otsustanud dppida ja arendada kvaliteedijuhtimist samm sam-
mult, osaledes Eesti juhtimiskvaliteedi auhinna konkurssidel. Eesti Kvaliteediithing on vilja
todtanud Eesti rahvusliku tunnustusskeemi, mis on vastavuses Euroopa tunnustusskeemiga:

1) ,,Edasipiirgiv organisatsioon” — alustajatele;

2) ,,Hasti juhitud organisatsioon” ja ,,Eeskujulikult juhitud organisatsioon” —
teelolijatele;

3) ,,Eesti juhtimiskvaliteedi auhind” — parimatele organisatsioonidele.

Tallinna Sotsiaaltod Keskus on Eesti juhtimiskvaliteedi auhinna konkursil osalenud 2006. ja
2010. aastal.

2006. aastal osalesime konkursil alustajate kategoorias. Pohjusi konkursile minekuks oli
mitu. Seoses sotsiaalteenuste mahu suurendamisega oli organisatsioon kasvanud, juurde oli
tulnud palju uusi tootajaid (5—50) ja avatud uusi tiksusi (1—5). Arengukavas olime piisti-
tanud eesmaérgi olla edukalt toimiv organisatsioon. Meie to6tajatele on alati meeldinud uued
viljakutsed ja kuna asutusel olid ka moningad parendustegevuse kogemused, siis registreeriti
TSK tolleaegse arendusspetsialisti Merit Lillelehe eestvedamisel esimest korda konkursile.
Konkursil osaledes tutvusime pohjalikult EFQMi tdiuslikkusmudeliga, meid dpetati 14bi vii-
ma organisatsiooni enesehindamist, et iiles leida meie asutuse tugevused ja ndrkused ning
seejarel lahendused. Enesehindamise tulemusena tehti tookord iile 200 parendusettepaneku,
millest jéi 16puks soelale kolm projekti:



1) personali koosolekute korralduse tShustamine;

2) kliendindukogu rakendamine pilootprojektina Tuulemaa iiksuses;

3) personali tunnustamise aluste (motivatsioonisiisteemi) véljatddtamine.

2007. aastal tunnustati nende kolme elluviidud projekti pdhjal TSK tegevust tiitliga ,,Edasi-
plirgiv organisatsioon 2006”.

Selle perioodi suurimateks viljakutseteks olid kvaliteedijuhtimise vajalikkuse selgitamine
koigile organisatsiooni litkmetele, uue nn kvaliteedikeelega harjumine ja koik tulemuste
mdotmisega seonduv.

Jargnevatel aastatel jitkasime konkursitarkuste (enesehindamine ja parendustegevuste
ellu viimine) kasutamist. Igapédevastes tegevustes juhindusime Demingi ringi pShimdttest:
planeeri—tegutse—korrigeeri—kontrolli—planeeri).

Tunnustus ja head tulemused lisavad optimismi

2010. aastal kuulutas Eesti Kvaliteediiihing pédrast moneaastast pausi taas vélja konkursi
»Eesti juhtimiskvaliteedi auhind”. TSK otsustas osaleda, kuid seekord juba aste kdrgemas
kategoorias.

Sel korral hinnati organisatsiooni tegevust aastate kaupa tagasiulatuvalt. Meie asutust kiilas-
tas Eesti Kvaliteediiihingu hindamismeeskond, kes tutvus pohjalikult organisatsiooni tege-
vusega nii dokumentide abil kui ka vesteldes koigi tasandite tootajatega. Kiilastuse tulemuste
pohjal valmis 40-lehekiiljeline raport, kust oli vdimalik saada rohkesti vdértuslikku tagasisi-
det meie organisatsiooni nii tugevuste kui ka parendamist vajavate valdkondade kohta. Nagu
eelmiselgi korral, tunnustati meie t66d ja me saime tiitli ,,Hasti juhitud organisatsioon 2010”.
Meie suureks iillatuseks anti TSKle veel iiks auhind — eriauhind ,,Parim avaliku sektori or-
ganisatsioon 2010”.

Lisaks saavutatud tunnustusele peame oluliseks jargmisi tulemusi: asutuse tookorralduse pa-
ranemist, personali oluliselt suurenenud kaasatust arendustdosse, klientide edukat kaasamist
asutuse tookorralduse parandamisse, koostdopartnerite ja ithiskonna kaasamist.
Kvaliteedijuhtimine ei ole olnud Tallinna Sotsiaalt6é Keskuse jaoks kerge, kuid saavutatud
tulemused ja tunnustused on aidanud kaasa optimismi sdilimisele ja praecgu on meil kindel
plaan osaleda ka tulevikus konkurssides ning jouda sel teel oma t66s korgemale tasemele.

Kasutatud allikad

Eesti Kvaliteediithingu koduleht www.eaq.ee
Oakland, J. S. (2006).Terviklik kvaliteedijuhtimine. Tallinn: Kiilim OU.
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Erihoolekandeteenuste kvaliteediprojektid
AS-is Hoolekandeteenused

o)

-

Paar aastat tagasi kirjutasin sama ajakirja iihes
numbris oma visioonist, et meie ettevote, AS
Hoolekandeteenused on aastal 2011 parim
klienditeenindaja. Tookordses kirjatiikis kirja
pandud plaanid ettevotte arendamise kohta on
enamasti ellu viidud ja silmaga néha, kuid hin-
nangut oma klienditeenindusele ei ole me veel
andnud.

Kolleeg Anu Hall kirjutas 2008. aasta stigisel
Sotsiaaltoos: ,,Kvaliteet erihoolekandes on eel-
kdige teenuste vastavus nouetele ja kliendi ra-
hulolu. Rédkides rahulolust ja kvaliteedist, on
olulised mirksonad selgus, kindlus ja heaolu
ning seda kdikides teenuse osutamise aspekti-
des.” Seega tuleb meil kvaliteedi hindamiseks
koigepealt tagada, et teenused oleksid kirjelda-
tud ja et nende alusel klienti ka teenindatakse.
Rédkides klienditeenindusest Eesti kontekstis,
siis seaduste ja mdirustega on paika pandud
teenuste raamistik ning miinimumnduded, mis
tuleb erihoolekandeteenuse osutamisel klien-
dile' tagada. Teenuseosutaja {ilesanne on need
nduded sisustada ja korraldada teenuse osuta-
mine nii tildisel tasandil kui ka iga tiksiku juh-
tumi korral.

Moodunud aastal algatasime ettevottes oma
missioonile, visioonile ja eesmairkidele tugi-
nedes teenuste disaini projekti. Selle projekti
eesmirk on koostdos erihoolekande spetsialis-
tidega Eestist ja vélismaalt, Eesti Disainikes-
kusega ning teenuse disaineritega analiiiisida,
millist teenust on meie kliendil iildse vaja ning
kuidas ja mis vahenditega sellist teenust peaks
pakkuma. Vajadus teenuse lahtimotestami-
se jarele kerkis pdevakorrale lisaks meie endi

Maarja Mandmaa

soovidele ka ERDF-i? rahaga uute hoolekan-
dekiilade ehitamine. Uue teenusekeskkonna
loomine — peremajad, tegevushoone, dueala
— peab ldhtuma teenuse sisulisest eesmaérgist
ning seda toetama.

Meie onneks algatas samal ajal sotsiaalminis-
teerium ESF-i* summade abil koos Astangu
Kutserehabilitatsiooni Keskusega ja ERP-ga’
Euroopa Sotsiaalteenuste Kvaliteedimérgi ehk
EQUASS-i juurutamise projekti. EQUASS
Assurance on iile-Euroopaline sotsiaalteenus-
te sertifitseerimise siisteem, mis hindab iihe-
suguste kriteeriumite alusel iga selleks soovi
avaldanud teenuseosutaja tegevust ja kinnitab
selle vastavust kvaliteedinduetele.

Teenuste disain

Teenuste disaini projekt sai alguse 2009. aastal.
Selle projekti rakendamiseks saime rahastuse
EAS-ilt’, kuna majanduslanguse tottu otsustas
riik toetada meetmeid, mis suunavad ettevot-
jaid imber struktureerima, st ajakohastama
oma tooteid ja teenuseid, 1dhtudes muutunud
oludest.

Olles disainivaldkonnas vohik, arvan, et disai-
nida tellimustdona niiteks tooli on siiski mitu
korda lihtsam kui iikskdik millist teenust. Ra4-
kimata veel erihoolekandeteenustest. Seega te-
gime partnerite leidmiseks pohjalikku eelt6od
ja ennekdike mdtlesime hoolikalt jérele, mida
soovime oma teenustega saavutada. Valitud
partnerid veetsid omakorda palju aega meie
hooldekodudes, jilgides klientide argielu ja
seda, kuidas tegevusjuhendajad klientidele tee-
nust pakkusid.

1 Kliendi all pean silmas laiemalt nii teenust tarbivat erivajadusega isikut kui tema lahivorgustikku

ja/voi eestkostjat.

2 Euroopa Regionaalarengu Fond (European Regional Development Fund).

3 Euroopa Sotsiaalfond (European Social Fund).

* Euroopa Rehabilitatsiooni Platvorm (European Platform for Rehabilitation).

5 Ettevotluse Arendamise Sihtasutus.



Selle pdhjal, kuidas kliente teenindame, ku-
juneb ka meie kuvand ja maine kliendi ning
kogukonna silmis. Kédesoleval aastal teenus-
te disaini projekt 16peb ja loodame, et pérast
t60de 10ppu saame lisaks muule meie sisulistel
védrtustel ning t661 pShineva ettevotte iihtse
visuaalse viljenduse stiili.

Uute teenusekohtade

kujundamine

ERDF-i projekt on olnud t66s alates 2008.
aastast ja see kestab vdhemalt aastani 2013.
Teenuse kvaliteedi suhtes on uue 550 teenu-
sekoha ehitamisel védga oluline just pracgune
etapp — ruumide ja elukeskkonna planeerimi-
ne. Arvestades praegusi kliente ja piitides prog-
noosida oma vajadusi tulevikus, oleme koos
arhitektidega otsinud tasakaalu individuaalsete
vajaduste ja universaalsete lahenduste vahel.
Uks meie pShimdte on mitte jirele anda kiu-
satusele rajada majanduslikult viga tasuvaid,
kuid sisuliselt tdiesti vastundidustatud mitme-
saja kliendiga kollektiviseerimiskodusid. Usu-
me, et pikaajaliselt on majanduslikult tasuvam
eri elanikegruppide tihe sotsiaalne 1dimumine.
Selle saavutamiseks peab erihoolekandeteenus
paiknema voimalikult tavakeskkonnas ja lah-
tuma selle eluriitmist, mitte neelama seda alla
voi dikteerima iilejiinud kogukonnale oma
tingimusi.

Teenuste kvaliteedimark
EQUASS-i projekt sai alguse méodunud aas-
tal, ja mis seal salata: kui esialgu tundus meile,
et oleme ettevotte iilesehitamisel ja teenuste
pakkumisel piisavalt t66d teinud, siis praegu
ennast rahvusvaheliste kvaliteedikriteeriumi-
tega vorreldes on arenguruumi veel kiill. Seda
just teooria tegelikus elus rakendamise seisu-
kohalt — head mdtted ja ideed peavad saama
ka teoks ja igapdevaselt toimima. Samas oli
projektiga liitumisel meie eesmérk olla pikas
perspektiivis hea ja konkurentsivdimeline tee-
nusepakkuja ja selle nimel juba téna tegutseda.
Meie ettevottes on pilootprojekti ametlikult
kaasatud vaid Imastu Koolkodu, kuid tegeli-
kult rakendame projektist saadud teadmisi ja
kogemusi ka oma teistes hooldekodudes.

Nii et meil sattus vdga soodsalt iihele ajale
kolm véga olulist erihoolekandeteenuse kvali-

teedi tousule kaasa aitavat projekti — kdigepealt
meie enda ettevottesisene teenuse disainimine,
millega motestame erinevate klientide teenin-
damise vajadusi ja seda, kuidas saada parim
tulemus vdimalikult asjakohaste ressursside-
ga. Siis uute teenusekohtade loomine, mille
abil saame teenuse sisulistest vajadustest 1dh-
tudes kujundada klientidele sobiv elu- ja tege-
vuskeskkond. Ning kolmandaks EQUASS-i
kvaliteedikriteeriumite juurutamine, mis aitab
muuta teenuse osutamise mdddetavaks ja rah-
vusvaheliselt v3rreldavaks.

Koik need kolm projekti on vaatamata tipselt
fikseeritud 16petamise kuupdevadele sisuliselt
igikestvad. Isegi juba valminud majas muutub
ruumide kasutamise sihtotstarve aja jooksul,
lahtudes kliendi vajadustest. Kvaliteetse tee-
nuse osutamine ja kvaliteedi tagamine on prot-
sess, mis sisaldab endas teenuse jérjekindlat
uuendamist ja disaini, teenusepakkujate kooli-
tamist ja teeninduse hindamist.

Milleks iildse rddkida kvaliteedijuhtimisest
erihoolekandes? Kas vaimupuudega voi psiiii-
hiliselt haige inimene teeb niivdga vahet, kas
tegevusjuhendaja podrdub tema poole viisaka
voi vihem viisaka hééletooniga, voi pakub tal-
le arendavaid tegevusi, kas sddgilaua kdrgus
on 70 v&i 80 cm?

Voib olla kunagi piisas sellest, et erihooleko-
du néol oli olemas koht, kuhu sai erivajadu-
sega inimese paigutada. Katus oli pea kohal
ja iildjuhul sai ka kolm korda pdevas mida-
gi siiia. Kaasajal ei ole selline mdddupuu
erihoolekandeteenuse kvaliteedile enam asja-
kohane.

Sellega, kuidas suhtume oma iihiskonna liik-
metesse, eriti riskiriihmadesse, moddame oma
vadrtust. Meiegi ei rahuldu ju pelgalt nelja sei-
naga, pOhiharidusega, iihe raamatuga ega iihe
paari kingadega. Sama peaksime eeldama ka
teistelt inimestelt.

Lisaks tildinimlikele védrtustele ei maksa téina-
pievases merkantiilses Shkkonnas unustada,
et teenuste kvaliteet on oluline teenuste miiiigi
aspektist. Kuna inimestel (sealhulgas vélisrii-
kidest périt inimestel) on vaatamata piiratud
ressurssidele siiski voimalus valida, kus ja
millise teenuseosutaja osutatavat erihoolekan-
deteenust tarbida, muutub teenuse kvaliteedi
tunnustamine ttheks argumendiks, mille alusel
valik tehakse.
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Teenusetarhijate motteid kvaliteedist

Koige paremini tunneb klient ennast hoolde-
keskuses siis, kui ta teab, et kogu kollektiiv
suhtub temasse lugupidamise ja moistmi-
sega. ldeaalne elukorraldus oleks selline,
mis tagaks koigile vajaliku elukeskkonna ja
arvestaks Uhtlasi klientide eripara ja soove.
Et toit oleks laual ja heaolu ning elur6ém hin-
ges. Siis ei tekiks koduigatsust. Hooldekodus
rodmsad, soojad varvitoonid, ruumid paikest
tais — see annab vanainimese hinge positiivse
laengu ja soodustab kodutunde tekkimist.
Uksteisesse suhtumine peaks olema hea
ja rahulik, lugupidav, et ei tekiks kadedust,
Uksteist ei tohiks traumeerida ja solvata. L&-
hedastega suhtlemine on vaga oluline, hea
on teada, et nad on minu jaoks alati olemas
— saan nendega suhelda telefoni voi kirja teel,
sest igal ajal kiilastada ei ole ju voimalik.
Voimaluse korral oleks hea, kui oleks kasuta-
da oma tuba ja omad asjad, t66tajad oleksid
rodmsameelsed, ruumid soojad, voimalus
ennast igal ajal pesta, kaia véljas ja valida rii-
deid oma soovi jargi.
Meditsiiniteenus peaks olema kohapeal kat-
tesaadav ja kvaliteetne. Hea, kui arst kaiks
majas. Majas oleks voimalus liikuda korruste
vahel kas jala voi sdita liftiga.
Isetegevus — laulmine, naitemangud, luule- ja
kasitdoringid, voimlemine, voimalus vaadata
televiisorit ja kulastada kohvikut ning jalgida
akvaariumis kalakesi. Et oleks voimalus séita
teatrietendustele, kontsertidele ja kaia suviti
ekskursioonidel ning lugeda raamatuid hool-
dekodu raamatukogus.

lve, Koeru Hooldekeskuse elanik

Kui ma viis aastat tagasi esimest korda Joh-
Vi puuetega inimeste paevakeskusesse tulin,
olid siin tunnid ja tegevused juba alanud.
Tulin koos tadi Jutaga, kes mulle isegi tadi
ei ole, vaid lihtsalt hea naabrinaine. Ka aas-
tate poolest oli ta mulle rohkem ema eest,
kuid samas hea s6branna, kellel minu jaoks
aega leidus. Minu liikumisvahendiks oli ja on
ratastool. Minu kaigud linna piirdusid varem
enamasti Juta vaba ajaga ja sOltusid minu ja
tema tervisest, ilmast ja muudest teguritest.
Neid kordi, millal kik need asjaolud omava-
hel klappisid, jai aina vdhemaks ja vdhemaks.
See kevadine soit paevakeskusesse kujunes
poordepunktiks minu Uksinduses (elan Uksin-
da viimased 14 aastat).

Méonikord on isegi imelik, et minu vastu tun-
takse nii palju huvi, aidatakse, juhendatakse
ning antakse nou. Olen mérksa vanem kui tei-
sed kliendid, aga keskuses teistega suheldes
ei markagi seda. Tanu sellele tuleb mulle tihti
meelde minu lapsepdly, kui elasid ema ja isa
ning koik oli hasti.
Hommikul voetakse mind keskuse hubastes,
likumispuuetega inimestele kohandatud ruu-
mides rodmsate nagudega vastu, mistottu
ma ikka ja jalle tahan siia tagasi tulla.
Mina, kes ma varem joonistada ei osanud,
paasesin tanu keskuses tegutsevatele kunsti-
ringidele oma joonistusega isegi vallavalitsu-
ses toimunud néitusele. Méned aastad tagasi
tegi keskuse tegevusjuhendaja minu liikumis-
vOimalustest slaidiprogrammi. Proovisime
linna tanavatel ja ametiasutustes ratastooliga
likuda ning palusime vallavanemal mind sdi-
dutada. Tore mees, ei hdbenenud lldsegi ra-
tastooli likata. Uksi olles vaib ju kuulata head
muusikat, aga vahvam on koos teistega muu-
sikatunnis laulda véi méne I66kriistaga ritmi
liGa. Oma elus ei ole ma nii palju reisinud,
kui selle ajaga, millal ma keskuse klient olen
olnud. Ehk oleksin rohkemgi liikuda saanud,
kui vaid oma ratastooliga igale poole ligi paa-
seks. Kui moned aastad tagasi oleks minult
kisitud midagi tantsimise kohta, oleksin vaid
ohanud vdi naernud. Nuud olen juba teist
aastat line-tantsu tundides proovinud oma
norgavoitu kate abil ratastooliga porandal
tantsupoognaid joonistada. Mis siis, kui nad
kohmakad ja rutmist valjas kipuvad olema.
Ma siiski tantsin, ja see on vahva. Milline oleks
see tunne veel siis, kui see koik toimuks oma
jalgadel! Kord nadalas kaime Johvi spordi-
hoones palli mangimas. Tanu kohandatud
likumisvoimalustele saan ka mina niud osa
votta sportlikest tegevustest, millest olen pi-
danud terve elu eemal olema.
Kui hommikul aknale kivike lendab, tean, et
keegi on mind tulnud keskusesse séidutama.
Nadala askeldused vasitavad tihti ara, kuid
puhapéeval ihkab hing juba jalle kuulda kolk-
satust aknal ja taas soovin kohata oma sépru.
Meie juhendajatel jatkub aega olla meile e ja
venna eest, olla ka 6petaja, ema-isa ja séber.
Ma arvan, et nad on inimesed suure ja sooja
stidamega.

Irina, J6hvi Pdevakeskuse klient (minu mot-

teid aitas kirja panna juhendaja Ahti)
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28. mail 2009 voeti Laane-Virumaa Maavalitsuse, Vinni vallavalitsuse ja
MTU Kirilill vahel soImitud kokkuleppe alusel vastu otsus liita Inju ja Rak-
vere Lastekodu. Otsus tekitas vastakaid tundeid, kahtlusi, ootusi ja isegi
hirmu. Nuudseks on lastekodu avamisest moé6dunud aasta ja neli kuud
ning voime teha esimesi kokkuvotteid sellest, kuidas oleme oma uues
kodus toime tulnud.

Ladne-Virumaal Vinni alevikus asenduskoduteenust pakkuv Vinni vallavalitsuse hallatav
hoolekandeasutus kannab ametlikku nime Vinni Perekodu. 1. oktoobril 2009 alustasime t66d
nelja peremajaga: kahte majja asus elama Inju mdisast tulnud 17 last ja kahte majja Rakvere
lastekodu 20 last.

Harjumine uue koduga vottis aega

Kuna koik hooned on eri vérvilahendusega, siis maja, kuhu pere elama asus, otsustas on-
neloos. Rakvere Lastekodust uude koju asumine ja sisseelamine laabus nii tdotajatele kui
lastele mdnevorra valutumalt, sest neil polnud vaja kohaneda uue juhatajaga (t66tasin varem
Rakvere Lastekodu juhatajana). Uhiste tddaastate jooksul oli juba vilja kujunenud asutuse-
sisene tookultuur ja votted igasuguste olukordade lahendamiseks. Suur osa tookorraldusest
vOeti paratamatult iile, mistottu Inju Lastekodust iimberasujatele oli sisseelamine ja teistega
iihte jalga astuma hakkamine veidi pingelisem ja aegandudvam. Todgraafik ja -korraldus,
keskkond ja senised harjumused muutusid praktiliselt paevapealt. Injus elasid lapsed paljude
ruumidega vanas mdisahoones, mida iimbritses park, kus lapsed olid harjunud oma vaba
aega veetma ja privaatsust nautima. Pracguses perekodus, mis on kiill kaasaegne ja kdigile
euronduetele vastav ning kus kindlasti ruumipuudus muret ei tee, tuleb lastel harjuda uute
tingimustega. T66 seisukohalt on muidugi positiivne, et lapsed on alati kasvatajale néhtavad-
kuuldavad, kuid kasvandikele ei pruugi see just meeldida.

Head tingimused iseseisva elu oppimiseks

Majade komplekteerimisel arvestasime, et vennad-ded elaksid koos. Uldjuhul elavad lapsed
toas kahekesi. Vaid monel vanemal lapsel on oma isiklik tuba. Lisaks viiele magamistoale,
mangu- ja suurele avatud kodgiga elutoale on igas peremajas mugavad ja kaunid hiigieeni-
ruumid, pesupesemis- ja tritkimisruum. Toiduvarusid ja puhastusvahendeid hoiame selleks
ette ndhtud lukustatud ruumides. Igal majal on garaaz. Autosid majapidamistel muidugi pole,
aga ruum on lausa ideaalne suuskade, kelkude, jalgrataste, kasutusel mitteolevate ja oma
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kandmisjérge ootavate jalandude, isegi riiete, ménguasjade, lumekoristusvahendite, muru-
niiduki ja veel loendamatute muude esemete hoidmiseks. Saun, kus lastele meeldib kéia,
asub peahoones. Enne sauna on tore miitata sauna korval asuvas sporditoas, kus saab turnida
varbseintel, madistada spordimattidel jpm. Kasvatajad on koos lastega igale majale ehk oma
perele nime pannud, nii on meil olemas ,,Semu pere”, ,, Jommi pere” ,,Wiggi pere”, ,,Meie
pere” ja ,,Roheline pere”.

Peremajas elamine on kasvandikele iseseisvalt elus toimetulemise Gppimiseks ja Opetamiseks
ideaalne koht. Toitu ei valmista kokk kuskil eraldi ruumis, sest kasvataja teeb seda kohapeal
ja igal vdimalikul juhul koos lastega. Ohtu- ja nidalavahetuse sodgitegemisel on lastel olu-
line roll. Stinnipdevasalati hakkimine, lauakatmine ja selle kaunistamine ning kuidas sellega
toime tulla, ei ole elluminejatele kindlasti mingi murekoht. Siigisel ei olnud vérsket tomatit
ega salatilehte vaja poest osta, selle nimel tegid lapsed meelsasti koos kasvatajaga suvel t66d
oma kasvuhoones. Maitserohelist votame stigavkiilmast siiani.

Kasvatajad taidavad ema rolli

Oma toa koristamine ja riiete korralikult kappi sattimine on loomulikult laste t66. Koike seda
suunab ja jélgib péeval (iildjuhul) iiksinda t661 olev kasvataja. Lisaks suhtleb ta kooli ja las-
teaiaga, hoolitseb Oppimise ja laste tervise eest ning ostab oma usalduslapsele koos temaga
riided.

Kasvataja t60 ja pdevakava ei erine tavalise kodu pereema omast, see seisnebki laste eest
hoolitsemises ja kodu korras hoidmises. Odsel t66] olev abikasvataja aitab parandada riideid,
koristab pesuruumid ja valmistab hommikus6dgi. Kasvatajal on vaja kursis olla kaasaegse-
te turva- ja valvesiisteemidega, maakiittesiisteemi ja Shksoojuspumba funktsioonidega, kus
kasvatajatel on voimalik meesterahva abile toetuda.

Peremajas on viis graafiku jargi tootavat kasvatajat, kolm pdeval ja kaks 66sel. See ongi
ainuke asi meie t00s, mis erineb tavapere toimimisest ja nduab viga suurt pingutamist ja
eneseliletamistki meeskonnatdo iihtse toimimise nimel, lastele esitatavate ndudmiste ning
nende motiveerimise ja inimeseks olemise dpetamisel. Oleme ju kdik inimesena erinevad,
oma véljakujunenud hoiakute, véértuste ja maailmandgemisega ning arusaamadega. Kasva-
tajad peavad igas olukorras jdudma iihisele kokkuleppele selles, mis on lastele parim. Nagu
kodudeski, esineb kahjuks juhtumeid, kus ,,hea” vanem lubab ja ,.kuri” keelab, see aga aitab
kaasa manipuleerimisele ja ei anna kindlasti hdid tulemusi. Igal kasvandikul on oma usaldus-
kasvataja, kes oma last koolis ja lasteaias esindab, hoolitseb, et lapse arengukava oleks
taidetud, arutab koos lapsega, kuidas taskuraha otstarbekalt kasutada ja vajadusel médrab
karistuse, millest teavitab kaastdotajaid. Kogemusest lahtudes voib 6elda, et lapse ja usaldus-
kasvataja side v3ib kujuneda nii tugevaks, et jadb kestma pérast lastekodust lahkumistki.

Teenused kohalikust kogukonnast

Meie ainuke meestodtaja, dueala hooldaja-remondimees 16hub koos suurte poistega puid,
et stigistalvisel perioodil oleks kaminatule valgel ddus istuda, hooldab Gueala ja teeb pisire-
mondit6id, mida on kiillalt palju. Et kasvatajate t66d natukenegi kergendada, kasutame roi-
vaste keerulisematel parandustdddel kohaliku rétsepa abi, vajadusel tellime kohale juuksuri.
Hambaravi-, perearsti- ja lasteaiateenust saame Vinnis. Osa toidukaubast tellime kohalikust
kauplusest. Kuna elame kahe kiillalt suure aleviku, Vinni ja Pajusti vahel, ja Rakvere linnagi
on kdigest seitse kilomeetrit, siis on kiillalt mugav igasuguseid teenuseid tarbida ja tellida.
Oleme praktikakohaks ldhedal asuvale Ladne-Viru Rakenduskdrgkooli tudengitele.



Peremajades on kasvandikele loodud mugavad elutingimused ja voimalused
harjutada iseseisvaks eluks vajalikke oskusi. Fotod: Vinni Perekodu

Tootajate ja laste noupidamised

Uhiste eesmirkide paremaks saavutamiseks toimuvad igas peres koosolekud, kus tehakse et-
tepanckuid, arutatakse laste oppet6dd ja kditumist ning otsitakse voimalusi, kuidas paremini
toime tulla. Vajadusel osaleb perekoosolekutel juhataja ja sotsiaaltdotaja. Pdeva kulgemi-
ne on kirjas perepdevikus, kust kasvataja saab eelmiste pdevade siindmustest ja meeleolust
iilevaate. Esmaspéevast reedeni kogunevad kdigi majade kasvatajad peamajja infotundi, et
anda ja saada infot pievaste tegemiste kohta. See on peaaegu ainus vdimalus péeva jooksul
teiste majade kasvatajatega kohtuda ja kas v&i dnnitleda kaastootajat siinnipdeva puhul. Veel
toimuvad tootajate lildkoosolekud kord kvartalis, kus vahetame infot perekodus tehtud ja
eesseisvate tegemiste kohta.

Perekodus on kasvandike esindus, kuhu on valitud igast perest vihemalt iiks kasvandik.
Koolivaheaegadel toimuvad esinduse koosolekud ja tulevikus ka iiritused, kus lapsed saavad
kdiges julgelt kaasa radkida, teha ettepanekuid, véljendada oma soove ja motteid. Eesmérk
on julgustada kasvandikke ennast véljendama ja enese eest seisma. Regulaarselt viime 14bi
kdigi laste osalusel koosolekuid, kus piitiame muresdlmi harutada ja muidugi tublisid lapsi
tunnustada.

Jérjekindel kasvatust66

Sageli on vaja lastele selgitada normaalse kditumise tihtsust. On ju teada, et lastekodudes
elab erisuguste puuete ja kéditumuslike erivajadustega lapsi, kellel on raskusi tavaelu reeg-
lite moistmisega. Meie 43 lapsest on mdned just sellised, kes kaupluse ukse taga inimesi
tiilitavad, aiamaadele eksivad, suitsu pommivad, viljendavad end valimatute sonadega jne.
Aga ka need lapsed on meie pere liikkmed, keda tuleb aidata dige teeotsa leidmisel. Sageli
on vaja lapsi sodidutada Tallinnasse voi Tartusse eriarsti juurde ravile voi uuringutele. Ole-
me kasvatuse eesmérkide pingereas esikohale seadnud hariduse, tervise, turvalisuse ja vaba
aja sisustamise. Usume, et kui me nende eesmérkide tditmisega jirjekindlalt tegeleme, siis
suudame kasvatada lastest elus normaalselt toimetulevad inimesed. Vinni Perekodus to6tab
sotsiaaltdotaja, kes laste kasvatuse eesmirkide tditmisel on kasvatajatele suureks toeks.

Palju roomsaid stindmusi

Rodmsaid siindmusi uues kodus elatud aja jooksul on olnud péris mitu, neist hakkavad juba
traditsioonid vélja kasvama. Selliseks kujuneb perekodu iihine joulupidu pika laua taga koos
iga pere iillatusetteastega jouluvanale ja teistele peredele. Meil on palju sdpru ning toetajaid.
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Haljala Lions-klubi liikmetega nautisime talverddme Mdedakul ja kdisime Oandu matkara-
jal, kevadel istutasime koos perekodu pohjapoolse tee dérde kuuseheki ja pidasime grillipidu.
Suvel veetis iga pere nddala Rutjal laagris, Kaitseliidu naised sdidutasid bussitdie lapsi Vo-
sule rannamdnusid nautima. Samuti on meie sdbraks jadnud Inju lastekodu ajast AS Hansab,
kes korraldas lastele sisuka paeva Tallinnas ja toreda meisterdamispdeva meie juures. Kaido
Hoovelson ehk Baruto kiilastas meid ja to1 kingitusi, kui oli kodus kdimas. Heategijate ja
soprade nimekiri on pikemgi. Erilist uhkust tunneme, et meie perekodul on patroon, noor
lootustandev jalgrattasportlane Rein Taaramée, kellega solmisime aprillikuus sopruslepingu
ja oleme kirjavahetuses. Tore péev oli, kui sportlane kohtumisel oma spordivarustust lastele
tutvustas. ROdmu tunneme sellegi iile, et meie perekodus elab 2010. a vabariikliku TV —,,10
oliimpiastarti” 1000 m jooksu vditja. Tublisid spordipoisse ja -tiidrukuid on meil paris palju,
juudo voistlustelt toodud medaleid ripub paljudes tubades. Meie elu teeb mugavaks kiviviske
kaugusel asuv spordihoone, kus poistel-tiidrukutel on viga mugav juudo vdi sumo treenin-
gul kéia. Veel saavad lapsed samas spordihoones piisavalt palju ka ujumas kéia. Ehk sirgub
meiegi kasvandikest moni Baruto. Eesti sumokangelase Baruto sportlasetee just siit, Vinnist,
alguse saigi. Paljude laste elu teeb kergeks seegi, et asume kooliga korvuti. Ténu asukohale
saame kiiresti reageerida igale probleemile.

Lopetuseks

Kui meie perekodu alustas t66d nelja maja ehk perega, siis alates juulikuust to6tab ka viies
maja, sest on juurde tulnud lapsi, kes on jéddnud ilma vanemlikust hoolitsusest. Pracgu on
peremajades kohad tiis. Kevadel lahkuvad mdned kasvandikud seoses kooli 1opetamistega,
siis saame jalle vastu vdtta turvalist kasvukeskkonda vajavaid lapsi.

Meie perekodul on ka rddmsavérviline oma mérk ehk logo, mis annab aimu, kus ja kuidas
me elame.

Esialgu iiksteist vooristavatest jdommidest on pracguseks saanud sdbralikud, omavahel suht-
levad ja koos aega veetvad semud. Perekodu patrooni Rein Taaramde motoga 15petangi: ,,Kui
viga tahad, on kdik vdimalik!”

Riiklikud asenduskodud korraldatakse (imber

Sotsiaalministeeriumi eesmark on ehitada riigile kuuluvad asenduskodud
Umber peremajadeks, et pakkuda lastele voimalikult koduseid elamistingi-
musi. Riigile kuuluvad asenduskodud antakse labiradkimiste ja kokkulepete
alusel Ule asutuste asukohajargsetele omavalitsustele. Uldjuhul ehitatakse
peremajad uude asukohta, et lapsed saaksid asenduskodus elades kasuta-
da koiki avalikke teenuseid (haridus, tervishoid, kultuur jne).

Hetkeseisuga on peremajad ehitatud juba kolme kohta — Parsti ja Vinni valda
ning Parnusse. Lahitulevikus ootavad reorganiseerimist Narva-Jéesuu, Maid-
la, Haapsalu, Viljandi, Vaikemaisa, Tartu ja Elva asenduskodu.

Koigi riiklike asenduskodude umberehitamiseks on planeeritud ligikaudu 15
min eurot (135 min kr). Raha tuleb Sveitsi riigilt, Euroopa regionaalarengu
fondist ning riigieelarvest.

Kuigi asenduskodu muutub jarjest lapsekesksemaks, tuleks véimalusel ik-
kagi eelistada lapse kasvatamist tema enda perekonnas v0i, kui see osutub
voimatuks, lapsendamist, eestkostja maaramist voi perekonnas hooldamist.

Allikas: sotsiaalministeerium
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ootajate Liit toetah

asenduskodudes kasvavaid
noori ja tootajaid

Meelis Kukk

Niiiidseks olen olnud pool oma elust hoolekan-
dega seotud, alguses teenuse saajana, kuna kas-
vasin asenduskodus, ja hiljem noortekodu kas-
vatajana ja Eesti Asenduskodu T66tajate Liidu
(EATL) asutaja ja juhina. Seetdttu on mul iile-
vaade asenduskodudes toimuvast ja on tekki-
nud ettekujutus, mida selle valdkonna parenda-
miseks teha annab. Uks vdimalus on kindlasti
valdkonna tdotajate senisest suurem aktiivsus
oma hea praktika jagamisel, todtajate teadmiste
tdiendamine ja ldbipdlemise ennetamine.

Liidu sunnilugu

Uhiskonna arenguga kaasnevad keerulised
probleemid koos hoolekande toel kasvavate
laste traumaatilise minevikuga nduavad kas-
vatajalt senisest enam oskusi, tdhelepanu ja
piihendumist, et kasvatada lastest toimetulevad
tdiskasvanud, kes on tulevikus valmis ise oma
elu eest vastutust votma, peret looma ja olema
taisvadrtuslik iihiskonnaliige. Véga téhtis on, et
tootajal jatkuks tahtmist ja energiat, et ta ei po-
leks 14bi. Et kasvatusala tootaja ei oleks pelgalt
lapse esmavajaduste rahuldaja, vaid et ta tun-
neks ja moistaks lapse arenguga seotud vaja-
dusi ning oleks lastele usaldusisikuks. SeetGttu
vajab asenduskodu tOdtaja senisest suuremat
toetust, koolitust ja supervisiooni.

Eespool viljendatud motted muutusid plaaniks,
kui osalesin asenduskodu kasvatajate pedagoo-
gikakoolitusel. Sain aru, et tegelikult kdik koo-
litusel osalenud kasvatajad teevad oma t66d
hoole ja armastusega. Neile meeldib nende t66,
nad hoolivad lastest ja tahavad ndha oma t65s
tulemusi. Nad on huvitatud tihedamast omava-
helisest koostddst ja enesetdiendamisest. Laste

#HEATL

Eesti Asenduskodu Tantajate Liit

ja noortega t66tamine nduab palju energiat ja
aega, mistottu on todtajatel keeruline omavahel
suhelda ja koolitustel kéia, kuid see on vajalik
ja hea organiseerimise korral ka vdimalik.

2008. aasta 16pul kutsusin kokku seitse asen-
duskodu kasvatajat iile Eesti. Mottekaaslastena
otsustasime asutada liidu, mille nimeks sai Ees-
ti Asenduskodu Tootajate Liit (EATL). Liidu
eesmirk on koondada asenduskodude kasva-
tajaid ning neid tootajaid, kes soovivad seista
lastekodulaste heaolu eest, koolitades ennast,
et paremini rakendada oma tugevaid kiilgi ning
sel teel parendada asenduskodudes tehtava t66
kvaliteeti. Sihiks on paremini suunata laste-/
noortekodudes kasvavaid ning sealt lahkuvaid
noori, leida vdimalusi nende sujuvamaks 18i-
mumiseks tihiskonnaga, vabastada neid ohvri
tundest. Asenduskodu kasvatajate iihistegevust
on Eestis vaja paremate vOimaluste ja ideede
ellurakendamiseks ja koostoovorgustiku aren-
damiseks, mis vOiks aidata kaasa meie ellu-
astuvate noorte konkurentsivdime tdstmisele
ning neid ehk ka paremini ette valmistada ise-
seisvaks eluks. EATL on seadnud endale ees-
miérgiks kujundada asenduskodu tootajate {ihi-
sed seisukohad laste elu parandamise suhtes,
et olla iihine joud asenduskodude arendamisel.

Esimesed ettevotmised —

konverents ja suvekool

EATL-i esimeseks suureks ettevotmiseks oli
konverentsi korraldamine asenduskodude t66-
tajatele 2010. aasta kevadel teemal ,,Asendus-
kodust elluastuvate noorte integreerumine t606-
turule, voimalused ja raskused”. Eestis oli viga
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kiiresti kasvanud t66tus, sealhulgas eriti noorte
to6tus, mille poolest olime Euroopa Liidu riiki-
de hulgas esimeste seas. Eriti problemaatiline
on iseseisva elu alustamine ja tooturule sisene-
mine institutsionaalses hoolekandes kasvanud
noorele, kellel lisaks viiksemale vorgustikule,
sageli madalamale enesehinnangule, emotsio-
naalsele ebastabiilsusele ja vihemale 18bil6o-
givdimele ei ole ka piisavalt praktilisi oskusi
(kui asenduskodus puudub praktiliste oskuste
omandamise vdimalus), sobivat haridust ja
tooharjumust. Konverentsi ettekanded olid as-
jakohased ja huvitavad, esinejad oma ala tipp-
tegijad. Ka Rahvusraamatukogu konverentsi-
saali kasutamine oli meile tasuta.

Peep Vainu ettekanne mdjus intrigeerivalt, sun-
dis osalejaid end liigutama ja ndudis aktiivset
sekkumist, 10hkudes mdtte konverentsil mu-
gavalt aega mooda saata. Tiina Saar pani kdiki
unistama, oma ideaalset tdokohta kujutlema ja
viljendama tundeid, mida sellises kohas todta-
mine tekitab. Lisaks oli esinejaid To6tukassast,
sotsiaalministeeriumist, Puuetega Inimeste
Kojast, SA-st Archimedes Euroopa Noored.
Kokkuvote konverentsist tegi hoolekandeasu-
tuses kasvanud noor. Konverentsil todeti, et
asenduskodude lapsed vajavad to6turul toime-
tulekuks suuremat tuge kui tavaperede lapsed,
seda nii omavalitsustelt kui t66andjatelt. Kui
tavaline noor voib probleemide puhul alati koju
tagasi minna, nditeks kui ta todkohast ilma jaab
vdi ei joua korteri eest maksta, siis asendusko-
du noorel see vdimalus puudub. Seega on eri-
ti oluline, et noor saaks asenduskodus elades
maksimaalselt tugeva pdhja ning vajalikud
tooharjumused ja -oskused. Véga palju soltub
asenduskodu kasvatajate aktiivsusest, nditeks
lastele suvise tdokoha otsimisel.

Liidu teise suure ettevdtmisena toimus 2010. a
juulis asenduskodude tootajate suvekool, mil-
les osales to6tajaid iile Eesti. Suvekool toimus
Valkla rannas. Kaks péikeselist paeva olid téis
tihedat Oppimist ja arutelusid t66 teemal, toi-
mus ka sportlik siistamatk ja Shtune meeleolu-
kas tutvumisohtu. Koik osalejad jéid korral-
dusega rahule ja leidsid, et sellist {iritust tuleb
kindlasti korrata.

Tugiisikuteenus elluastujatele
Labi aastate on omavalitsuste sotsiaaltddtajad,
asenduskodude to6tajad ning perekonnas hool-
dajad muretsenud asendushooldusel kasvanud
noorte edasise kdekdigu parast. Vdidetavalt on
neil parast asenduskodust lahkumist probleeme
nii elu- kui todkoha leidmisega, aga ka tildise
sotsiaalse toimetulekuga. Rohkete arutelude
tulemusena peeti iiheks voimalikuks lahendiks
pakkuda elluastuvatele noortele tdiendavat
ndustamist ja juhendamist.

Seoses sellega algatas sotsiaalministeerium
moddunud suvel programmi, mille eesmérk on
pakkuda asendushooldusel olnud voi ldhiajal
elluastuvale noorele tugiisikuteenust, et aida-
ta noortel iseseisva elu alustamisega paremini
hakkama saada ning sujuvamalt to6turule sise-
neda. Noustamise ja igapdevase toetamise kau-
du aidatakse noortel t66d leida, samuti ndusta-
takse to6tavaid noori igapdevase majapidamis-
raha planeerimisel ning abistatakse todkohal
vOi tookoha kaotamise tottu tekkinud prob-
leemide korral. Teenus peaks aitama siseneda
tooturule voi sdilitada t66 vdhemalt pooltel
asenduskodust ja peres hooldamiselt lahkuva-
tel noortel. Noorte tugiisikuteks saavad samad
asenduskodu kasvatajad voi perekonnas hool-
dajad, kellega neil on juba varasemast hea kon-
takt. Kui kontakt puudub voi on takistuseks va-
hemaa, vdib tugiisikuks olla ka sotsiaaltotaja,
pedagoog vdi moni teine noore ja projektijuhi
poolt heaks kiidetud isik, kellel on usalduslik
suhe asendushooldusel olnud noorega ja oskus
teda toetada. Tugiisikuteenusele on esmajérje-
korras digus eriala omandanud noortel, kes ei
suuda oma puudulike sotsiaalsete oskuste tottu
sobivat tookohta leida. Kuid projekti saab kaa-
sata ka neid t66tuid noori, kes ei ole veel eriala
omandanud. Projekt kestab 2011. aasta 1opuni,
teenust peaks selle aja jookusul saama kokku
100 noort. Paljudel noortel on tugiisik juba ole-
mas, kuid veel on moningaid vabu kohti.

Ettevotluskoolitus
Moddunud siigisel korraldasime Euroopa Ko-
misjoni Eesti esinduse toel koostoos MTU-ga

Kui sa tead kedagi, kes on viimase aasta jooksul lahkunud vo6i lahkumas asenduskodust voi pere-
konnas hooldamiselt ja voiks tugiisikuteenust vajada, voi oled sa ise noor, kes on lastekodust voi
kasuperest ellu astunud voi astumas, anna endast teada meilitsi meelis@eatl.ee voi telefonil 5690 9770.




S.EN.T. ettevotlusnddalavahetuse asen-
duskodudest ja kasuperedest ellu astuva-
tele noortele. Esimesel pdeval korraldati
ménge, arutelusid ja tootubasid, kus noored
said karjadrivaliku iile motiskleda ja endale
sobiva elukutse leidmisele lahemale jouda.
Teisel paeval toimus ettevotluskoolitus, kus
noored mdtlesid vélja driidee ning koosta-
sid ekspertide toel plaani, kuidas oma ideed
ellu viia. Alguses oli noorte hoiakute ja
passiivsuse tottu raske osalejaid leida, kuid
vajalik arv noori saadi siiski kokku. Need
kaks pédeva olid tiis pdnevat tegutsemist,
mille kdigus omandati hulgaliselt vajalikke
oskusi ja teadmisi konkureerimaks to6turul
ning ettekujutuse oma dri alustamiseks va-
jalikest oskustest. Lisaks 16busale ja tegu-
sale koostddle parandas see nadal nii mone-
gi osaleja enesehinnangut, suhtlemisoskust
ja lisas enesekindlust. Tagasiside noortelt
oli iilivordes positiivne ja selliste koolituste
toimumist soovitakse ka edaspidi.

Head koostoopartnerid
EATL-i lithikese tegutsemisaja jooksul
olen tundnud suurt toetust nii todtajate,
teiste organisatsioonide ja MTU-de, sot-
siaalministeeriumi, Euroopa Komisjoni ja
dritihingute poolt.

Lisaks eespool viljendatud eesmarkidele
ja soovidele tahaksin, et muutuks nii asen-
duskodu tootajate kui ka kogu iihiskonna
hoiak asenduskodus kasvavate laste ja
noorte suhtes. Nad ei pea olema ohvrid
ja kannatajad vaid oma vanemate toime-
tulematuse tottu. Ei tohiks olla sildistamist
ega vahetegemist pelgalt kasvuvoimalus-
te ja keskkonna erinevuse tottu, sest kdik
noored on ithiskonna vdrdsed likkmed oma
diguste, kohustuste ja vastutusega enda
elu eest. Ei suhtuks neisse kui ohvritesse
ja kannatajatesse. Kéesolevaks aastaks
on EATL-il kindel plaan jatkata oma ees-
mirkide poole litkumist mitmesuguste
planeeritud tegevuste toel. Meid toetavad
Swedbank, HMN, Euroopa Komisjon,
sotsiaalministeerium, mitmed eraisikud ja
koik need inimesed, kes oma tegevusega
tahavad kaasa aidata hoolekande kvalitee-
di tdstmisele asenduskodudes.

Soltuvusprobleemidega ja varjupaika
vajavad lapsed Tallinna Laste
Turvakeskuses

Tallinna Laste Turvakeskus on Tallinna linnavalitsuse
hallatav hoolekandeasutus. Turvakeskuse Nomme
tee keskuses on spetsialiseerunud 10-18-aastaste
sOltuvusprobleemidega laste aitamisele, pakkudes
neile sotsiaalprogrammi voi rehabilitatsiooni. Kesku-
ses on 48 kohta — kaks 12-kohalist osakonda tudru-
kutele ja kaks 12-kohalist osakonda poistele. Laps
elab keskuses 10-12 kuud, jatkates koolikohustuse
taitmist. Samal ajal aidatakse tal eri sekkumismee-
toditega Ule saada soltuvusest kas alkohali ja /VOi
narkootikumide suhtes.

2009. aastal sai keskusest abi 93 last, kellest 46 olid
eesti- ja 47 venekeelsed; 2010. a 96 last, 40 eesti- ja
56 venekeelsed. Kui 2009. aastal sai keskusest abi
47 tudrukut ja 46 poissi, siis 2010. aastal oli pois-
se 51 ja tudrkuid 45. Alkoholiséltuvusega oli 2009.
a 67 ja narkosOltuvusega 26 last, enamiku laste
(60) vanus jai vahemikku 15-17 eluaastat. 2010. a
oli alkoholisdltuvusega lapsi 61, margatavalt suure-
nes narkosoltlaste arv — 35-ni ning 15—17-aastaste
vanuserihma jai 57 last, mis naitab soltlaste teatud
noorenemist. Seejuures tuleb arvestada, et osa las-
te puhul jagunes turvakeskuses viibimise periood
kahe aasta peale (naiteks augustist 2009 juunini
2010), mistottu andmed nende laste kohta kajastu-
vad molema aasta statistikas. Positivne on see, et
kui 2009. aastal laks péarast turvakeskusest lahku-
mist asendushooldusele ehk lastekodusse 13 last,
siis 2010. a oli selliseid lapsi vaid 4.

Lillektla keskus on 14-kohaline turvakodu lastele
vanuses 3-18-aastat. 2008. a sai keskusest abi 94
last (42 eesti- ja 52 venekeelsed), 2009. a — 115 last
(65 eesti- ja 50 venekeelsed), 2010. a — 91 last (40
eesti- ja 51 venekeelsed). Peamiseks turvakodusse
sattumise pohjuseks on olnud hulkurlus (22%), ko-
dused probleemid (17%), kodune hoolimatus (14%)
ning perevagivald (10-15%); viimasel ajal on pohju-
sena esile kerkinud ka elukoha puudumine (10%).
Kui 2008. ja 2009. a viibis suur osa lapsi turvakodus
kuni nadala (u 48%), siis 2010. aastal oli selliseid
lapsi vaid 30%-ni, mis naitab, et laste probleemid on
slivenenud ja peavad seetottu viibima turvakodus
kauem. 2010. a viibis turvakodus 1-3 kuud koguni
36,3% lastest ehk kolm korda rohkem kui 2009. aas-
tal. Enamik lapsi — kuni 64% — naaseb turvakodust
oma Kkoju, kuni 15% suundub lastekodusse, kuni
11% teise hoolekandeasutusse ning hooldusperre
vaid kuni 3%.

Erki Korp, Tallinna Laste Turvakeskuse juhataja,
www.lasteturva.ee, erki@lasteturva.ee
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Margot ja Maido Konks: tegime seda,
mis tundus oige ja vajalik

MTU Joosepi kodu, Vahi kiila, Tartumaa

Haridus:
Taiendkoolitus:

To66:

Asenduskodu pere:

Péllumajandusiilikool, maainsenerid

hoolduspere PRIDE koolitus ning asenduskodutdétajate sotsiaaltoéo
Jja pedagoogika koolitused Tallinnas, Tervise Arengu Instituudis;
raske ja siigava puudega lapse hoidja koolitus Perekasvatuse
Instituudis. Koolitused Eestis ning Soomes, mis kdsitlevad to6d
vabatahtlikuna perekeskuses voi siis t6od lastega.

laste kasvatamine peretiiiipi asenduskodus, t66 vabatahtlikuna
kiriku juures, piihapdevakool ja laupdevane lastekirik Tartu linna
lastele, kus lastega mdngitakse, lauldakse ning rdidgitakse elu
pohividrtustest, vabatahtlik t66 perekeskuses Valgus Linnas.

kolm oma last ja viis kasulast. Laste vanus 3—13 aastat, neli poissi ja

neli tiidrukut.

Kuidas joudsite motteni luua selline kodu koos kasulastega?
Margot: Need lapsed lihtsalt tulid me ellu, me ei teadnud sellest midagi, ei erivajadustega
lastest ega ka lastekodulastest. Aastaid tagasi oli kiriku juures iiks lasteiiritus, olin seda vaba-
tahtlikuna korraldamas, kui iiks laps tuli minu juurde ja kiisis, nagu ikka lapsed kiisivad, et
kas ma vdtaks ta enda juurde, tal ei ole kedagi. Siis hakkasime selle lapsega suhtlema, kdima
lastekodus, nii ta tuli meie perekonda. See oli seitse aastat tagasi.

Foto: Hille Tarto
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Kas siis votsitegi ta endale?

Margot: Ei, me nii kohe ei votnud, ta ei olnud kerge laps, teadsin, et ta on ettearvamatu ja
esineb probleeme. Algul kiilastasin teda lastekodus, siis kdisime koos linnas. Vottis ikka
aega, kuni julgesin temaga koju tulla. Algul tuli tiheks pdevaks vdi nddalavahetustel, seejérel
juba koolivaheaegadel ning pikemale reisile kaasa. Nii kestis see moned aastad. Aastal 2008
otsustasime, et niiiid ta jadbki meie juurde périseks, ise olime juba tugevamad ja motlesime,
et ehk saame aidata ... Tdnaseks on see laps meie perest vélja kasvanud.

See noudis julgust?

Margot: Jah, vahepeal olime koolitusi saanud ja ka {iks védiksem laps oli tulnud meile laste-
kodust n-6 joulukingiks. 2006. aasta joulude ajal lastekodusse kiilla minnes kiisiti: ,,Kas te
olete ndus votma veel iihe lapse, kellel ei ole jouluks kuhugi minna?”. Siis ei olnud kiill pikka
planeerimist, kuna laps juba ootas, kombekas seljas, kott kdes. Et pakkuda veel {ihele lapsele
joulurdomu, kellele, nagu selgus, need olidki péris esimesed joulud, ei vaja pikka motlemist.
Pérast joule hakkas ta meiega olema néddalavahetusel ja koolivaheaegadel ning seejirel sai
meist hoolduspere. Hakkasime teadlikult ennast koolitama ning otsima informatsiooni, kuna
tegemist oli erivajadusega lapsega.

Kaks aastat tagasi tuli lastekaitseteenistuse kaudu meile neli viikest {ihe pere last. Nii me oleme
kasvanud. Selleks ajaks oli meie kodu ka juriidiliselt asenduskodu ja meie ise asutuse todtajad.

Kui keeruline on olnud asenduskodu loomine?

Maido: Juriidilised ja tervisekaitsenduded peavad olema ning muidugi tuleb vastava asutuse
tootajatel neid kontrollida. Ametnikud peavad ndudma, mis on seadustesse kirjutatud, ega
tohi seda teha pealiskaudselt. Kuna lastekaitsetdotajaid on védhe ja nende tookoormus suur,
siis tuleb neil oma kogemuse/vaistu pohjal teha otsuseid ja valikuid. On vaja nii usaldust kui
kontrolli. Lastekaitsjad peaksid olema vdga head inimesetundjad.

Margot: Kuna seadustest lugesime vilja, et Eesti riik tahab iile minna peresarnastele elamis-
tingimustele ja traditsioonilised suured lastekodud kaovad é&ra, siis me tundsime é&ra, et see
on see, mida ka meie tahame.

Aga miks vooraste laste mured teid puudutasid? Maailma ei saa

ju soojaks kutta?

Maido: Oleme teinud sellist asja, mis tundus dige ja vajalik.

Seadustest tulenevalt peab tdiskasvanu reageerima, kui kas voi vodras laps on tdnaval voi
mujal mingis last ohustavas situatsioonis, ta peab teatama vastavasse kohta.

Samas voib ju ka midagi enamat ette votta. Lihtne oleks kiill oma mugavat elu elada ja mitte
voorastele probleemidele moelda, aga kui sul on abivajajale midagi anda, siis anna. Meie
tundsime, et saame midagi anda, kuna majas ruumi oli ja joudu-tahtmist jagus.

Kas teil natid oma elu polegi ...?
Margot: See ongi meie elu ...

Kas ja kuidas te oma vastutust tunnetate?

Margot: Nende laste puhul, kes on juurde tulnud, on vastutus palju suurem kui oma laste
puhul, sest oma laste puhul ei kontrolli ju keegi, mida ma teen, aga nende laste kasvatajatelt
oodatakse vdib-olla imetulemusi. Ehkki laste tausta arvestades ei saa seda eriti oodata ...
(Vahepeal liks Maido lasteaeda kéige vdiksemat, kolmeaastast poissi lounaunele panema,
sest poiss on vdga rahutu)
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Kui suur lootus on kasvatada neist lastest taisvaartuslikke
kodanikke, arvestades nende geene?

Margot: Vahel tundub, et neil on manipuleerimise geen!

Nad on ellujddjad. Kui vaadata, mida nad koik on dppinud, ka valetama, et ellu jddda ... juba
viga tilluke laps teeb seda. Kollektiivis nad ei oska olla, nendega peaks suhtlema iiks-iihele,
kuid pidevalt pole see ju voimalik. Seega nad peavad alluma reeglitele. Ja kui nad saavad
selgeks selle, mis on dige ja mis vale, on nad vidga voimekad, aga kui nad ei allu {ihiskonna
reeglitele, siis ...

Sellegipoolest tuleb lastega ikka t66d teha ja nende arendamisega vaeva niha; ei voi alla
anda, vaid ikka loota, et keskkonnast sdltub rohkem.

Kui palju lapsed hellust ja armastust otsivad?

Margot: Nad on valmis ennast kas meelega voi alateadlikult vigastama, et ainult saada té-
helepanu.

Nad ei oska nutta, proovivad kiill, aga see ei ole péris nutt. Mida kauem on laps olnud lapse-
polveta, seda vihem oskab ta nutta. Kui imikuna pole keegi nutust vélja teinud, siis ta [opetab
nutmise ... nad ei oskagi nutta.

Kas flsiline kontakt on vajalik, teie pai voi kallistus?

Margot: Lapsed on ikka lapsed, tahavad ja vajavad seda, kuid raske lapsepdlve ja elutrauma-
ga laps voib kdituda ootamatult. Kui laps on varem elanud karmides tingimustes ning seejérel
saab osa niiteks hellusest ja meeleheast, siis ka see pdhjustab stressi.

Kas lapsed vahel oma vanemaid meenutavad?

Margot: Ei, nad isegi ei kiisi, neil puudub vanematega emotsionaalne side. Ainult iihe viga
rasketest oludest tulnud lapse puhul oli nii, et laps muretses, et kuidas ema hakkama saab, kes
teda niitid koju tassib ja iiles turgutab ... see oli algul tema mure.

Mida te oma lastest hoolealuste suhtes tunnete ja kas on see teile
t66 voi midagi enamat?

Margot: Ma ei tee tavalist sotsiaalt6dd, kuid ma pean kasvatamisel kasutama omamoodi nippe,
sest nad on erilised. Inimese tunded on muutlikud: mingil hetkel tunned néiteks suurt kaastunnet
ja poolehoidu, teinekord (mingi argipdevase probleemi jérel) aga rohkem muret ja kurvastust.
Tunneme nii iiht kui teist — see on t60 ja samal ajal ka midagi enamat. Peame aga arvestama, et
alati ei saa loota, et meie panustamistele vastab laps positiivselt. Paradoksaalsel kombel vdib
laps teinekord pérast positiivset elamust kdituda hoopis vastupidiselt meie ootustele. Vahel ni-
metavad mind emaks, kuid ma ei tohi lapselt seda parisema ka dra votta.

Mis on teile suurim tdnu ja room seda t66d tehes?

Margot: Enamik asenduskodude t6tajatest Eestis piiiiab ja leiab koos lastega tootades andmis-
ja jagamisrddmu, nad peavad leidma midagi positiivset ja mittemateriaalset, sest ega see viike
palk suurt rd0mu ei tee. Ja kui seda t66d vaid palga parast teha, siis kaua ei suuda.

Meie jaoks on suurim rodm see, kui lapsed on suureks ja iseseisvaks kasvatatud, me ndeme, et
nad ei ole halvale teele ldinud ega ohusta ennast ja teisi, vaid et neil ldheb hésti ja nad saavad
ise kedagi aidata.

Positiivne on see, kui nded voi kuuled, et laps on mingeid edusamme teinud voi kui lasteaia/
kooli pedagoog kiidab lapse saavutusi.

Milline on teie igapéaevane elukorraldus?

Margot: Hommik algab 6.30, palju sagimist, et kdik digel ajal riides ning s66nud oleks, toad kor-
ras. Seejdrel paaritunnine autoring, kuna lapsed kidivad kolmes lasteaias ja kolmes koolis. Kel-
la kahe ajal tuleb minna uuele ringile, koolilapsed tulevad koju. Vahepealne aeg kulub meil kas
mdne lapsega arsti juures kdimiseks, poeskdiguks, paberi- voi majapidamistoodeks. Meil ei ole



eraldi koristajat, kokka, katlakiitjat, remondimeest, autojuhti. Aeg on véga tipselt planeeritud.
Kui lapsed koolist tulevad, siis on nad dues ja pdrast seda dpivad. Kell neli tuleb hakata koju
tooma viiksemaid, see votab 1-2 tundi. Iga lapse tarvis tuleb votta aega, et koos lasteaia ope-
tajaga infot vahetada, kuulata ja arutada, kuidas lapse péev liks. Kella kuueks on kdik kodus ja
kdigil peaks olema Opitud. Televiisorist vaadatakse meil ainult lastesaateid. Lapsed vaatamist
ei dikteeri, kuigi nad muidugi iiritavad. Ei poolda algklassilaste puhul arvutiméinge, pigem olgu
nad vdimalikult palju dues. Siis ei tule ka haigused ja lapsed on paremini vélja puhanud ning
rahulikumad. Arvutimingude asemel on Wii-méng, kus nad méngivad sportménge. Meil on vii-
kesed lapsed, vaid meie enda 13-aastane on véga iseseisev ja tubli, dpib muusikakoolis ning kdib
mitmes trennis, teda ei saa samade reeglite ja pdevakava jirgi kasvatada nagu viiksemaid, keda
peab kogu aeg kontrollima.

Ohtul kell 9 peab olema vaikus majas, ja kui digel ajal magama lihevad, on nad hommikul rahu-
likud ja rdomsad. Kui kdik on paigas ja planeeritud, siis on kdigi elu kergem. Peab ise jarjekindel
olema. Kuid alati voib tulla ette ootamatuid olukordi, siis tuleb koik kiirelt timber teha.

Kui oleks kellelgi kogemusi jagada, et kuidas sellist asenduskodu rajada ja elu korraldada, oleks
muidugi kergem, kuid meil tuli koik ise katsetada ja proovida. Niiiid oleme juba ise valmis toe-
tama ja ndu andma, kui kellelgi on siidames soov votta oma perre laps kas siis lapsendades voi
asendusperena.

(Vahepeal tuleb koolist tiidruk ja vahetab riided, et minna éue)

Kas ja millist tuge olete saanud?

Margot: Koolitusi. TAI tdiendkoolitus oli meile viga hea, jagasime teiste asenduskodude kol-
leegidega oma kogemusi. Kui kdime lastepsiihholoogi juures, siis saame ennekdike ise abi, sest
on voimalik asjast radkida.

Lastekaitsesusteem meil toimib?

Margot: Koik ametnikud ja telefoninumbrid on olemas, keda teavitada abi vajavast lapsest.
Neid lapsi pole kahjuks vihe. Kuid iiks ndide: mina kasutan lapse usaldust ja p66rdun ametniku
poole, kellel on voimalused, et aidata ... aga ta ei tee seda. Mida siis teha? Vaadata pealt, kuidas
see laps pohja ldheb? Kui 10-12 aastasel lapsel on juba eluisu otsas ... Siis ta leevendab oma
valu — kes nuusutab, kes proovib alkoholi, kes rdédgib enesetapust. Laps otsib abi, aga tiiskasva-
nu ei née voi ei oska aidata. Lahendus oleks viia laps kohe teise keskkonda, halbadest sdpradest
ja probleemsest perest eemale, mitte oodata ja vaadata, kuni asi paris hulluks 1&heb. On vaja
peresid, kes oleks valmis votma lapse ajutisele hooldusele. Need peaksid olema koolitatud ini-
mesed, keda riik toetab. Oleks hea, kui meil oleks tunduvalt rohkem hooldusperesid!

Ka emapalga moju on juba selline, et viikesed hoiavad vdiksemaid, aga ema kodus polegi ... voi
magab vilja. Laps ei ldhe kaecbama, tema jaoks ongi see normaalne. Ja siis siinnib jérgmine ...
Mida suurem pere ja hullemad tingimused, seda rohkem riik aitab rahaga, aga kas ka kontrollib?
(Maido tuleb lasteaiast koos kolmeaastase poisiga koju, sest seal ta magama ei jadnudki. Niiiid
tuleb tal seda kodus teha)

Mida ootate sotsiaaltootajalt ja kuidas?
Margot: Linnas on rohkem sotsiaaltddtajaid, valdades paraku vaid iiks, kellel on rohkesti igasu-
guseid tookohustusi. Saame aru, et nad on iilekoormatud. Kuid neid peaks olema palju rohkem,
mitte et aitavad alles viimases hddas. Oleks ideaalne, kui sotsiaaltootaja kord néddalas tuleks
koju ja vaataks, kuidas tema lapsed elavad, annaks head ndu, kuulaks dra. Ta on oodatud inime-
ne, ta voiks radkida iga lapsega. See toetaks meie t66d, me tunneks, et me ei ole iiksi, see annaks
kindlustunnet ja tunnustust. Selleks aga on vaja koolitada uusi todtajaid ja luua uued to66kohad,
mitte lisada koormust olemasolevatele todtajatele.
Mis veel aitaks, on see, et tuleks neid inimesi usaldada ja toetada, kes on valmis jagama oma
aega ka teistele. Raske on leida digeid inimesi, aga siis ehk ei oleks nii palju dnnetuid lapsi. Me
ei saa ennast teiste riikidega vorrelda, sest meie jagame veel oma Eesti lapsi viljapoole. Ehkki
véljastpoolt vaadates on Eesti riik vdga uhke.

Intervjueeris Hille Tarto
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SOTSIAALTOO MEETODID

Perekeskus - tiks voimalus lastega perede
joustamiseks ja kogukonna sidususe
kujundamiseks
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Raasiku valla perekeskus Arukiila alevikus on oma olemuselt kogukonna sotsiaalt6o] pohi-
nev ettevotmine. Perekeskuse motet on valla lastekaitsetootaja molgutanud juba alates valla
praeguse arengukava koostamisest, et tegelda ka ennetustooga. Ilmselgelt on lastekaitsetood
oma olemuselt eelkdige t60 lapsevanematega, seetdttu on lastekaitsetdotaja sooviks olnud
kujundada valla peredega selline koostodsuhe, et teave abi vajavast vanemast voi lapsest ei
jouaks temani mitte teiste abistajate kaudu ja siis, kui muresid ei ole enam iiks, vaid mitu,
vaid et ta saaks vOimalikult varakult teada tuge, juhendamist ja abi vajavast lapsevanemast
vanema enda algatusel ja podrdumisel. See aga on voimalik ainult siis, kui lapsevanem ei
nie lastekaitsetodtajas noomijat-karistajat, vaid usaldab teda ning on ndus abi kiisima ja seda
vastu votma.

Marika Ratnik Anu Nolve

A5

b

Perekeskuse t66ga alustamine

Kuna Raasiku vallavalitsus on ostnud MTU-It Perede ja Laste Nduandekeskus ndustamis- ja
pereteraapia teenust juba alates 2006. aastast, siis oleme mitu korda koos arutanud, kuidas
saada oma kasutusse ruumid, mis vdimaldaksid pakkuda kodustele beebidega vanematele
kooskdimise vOimalust, kaasata lapsevanemad kasvatusteemalistesse vestlusringidesse, pak-
kuda eakohast tegevust kodustele lastele ja toetada lapsevanemate omavahelise solidaarsuse
kujunemist, et liksteist enam maérgataks ja toetataks. Lapsevanematele suunatud vestlusrin-
gidega tegime algust juba 2009. a siigisel. Oma sisult on vestlusring véga lihtne vanemate
toetamise vorm: vestlusringi teema pannakse vélja lasteaia teadetetahvlil ja e-koolis; vestlust
juhitakse koos vanematega ja neid aktiivselt kaasates; meie (st lastekaitsetddtaja, sotsiaal-
pedagoog, ndustaja) seisame head selle eest, et vestlusring piisib teemas ja et kdik vanemad
tunneksid end turvaliselt. Vestlusringi teemaks on olnud lapse karistamine, lapse jonn, hiiper-
aktiivne laps, piiride seadmine, valmisolek kooliks jm.

2009. aasta talvel joudsime niikaugele, et omavalitsus lubas perekeskusel kasutada tiihjaks
jédnud riihmaruumi Arukiila lasteaias. Keskuse t66 alustamine sai teoks tdnu Kodanikuiihis-
konna Sihtkapitali rahastatud projektile. Ruumide korrastamisel olid abiks pdhikooli dpila-
sed ja lapsevanemad ning nii monestki kodust toodi perekeskusesse lauandusid ja minguas-
ju. Projekti toel saime teha keskuse ruumidele iluravi, muretseda esmavajalikud tarbed ning
vahendeid lilleseade- ja kdsitooringile. Korraldasime ka lasteaiacaliste laste vanemate hulgas
kiisitluse, et teada saada, millistest tegevustest ja teenustest tuntakse puudust. Kiisitluses osa-
les 146 lapsevanemat, kes avaldasid soovi, et perekeskuses tegutseksid vanemate tugiriih-



mad, toimuksid koolitused, emade ja laste vdimlemine, loovtegevus, korraldataks lapsehoi-
du, avataks pérastldunane lasterithm, oleks véimalik korraldada laste stinnipdevapidusid ja
kogupereiiritusi ning saada teenuseid erialaspetsialistidelt (eripedagoog, psithholoog jms).

Tegevusi suurtele ja véikestele

Projekti toel avasimegi viikelaste emadele perekohviku, mis on lahti iga teisipdeva ja kol-
mapédeva hommikul. Kord kuus tuleb kokku lapsevanemate lilleseade- ning kasitdoring. Ok-
toobrist alustas joogatreening, mida viib 18bi vastava koolitusega lapsevanem, kes ise pakkus
ennast seda juhendama. Tore on see, et perekohvikusse, keskuse lahtiste uste paevale ja vane-
mate vestlusringi on joudnud need noored pered, kes kogukonnas veel uued ja pole joudnud
teiste vanematega tutvuda. Keskuse olemasolu vdimaldas omavalitsusel kiiresti korraldada
ka nende koduste laste ajutise toitlustamise, kus peres olude sunnil kohati s66giraha nappis.
Juba tunamullu korraldati koost6ds Arukiila raamatukoguga muinasjutuhommikud kodustele
2—6-aastastele lastele. Kuna lastele need viga meeldisid, tegime perckeskusesse muinasjutu-
toa, kus on maalitud seinad, palju raamatuid, porandal paks vaip ja padjad. Iga esmaspédeva
parastldunal kuulavad lapsed muinasjuttu, ise mugavalt patjadel pikutades, parast kas joonis-
tavad voi meisterdavad.

Moo6dunud siigisel toimusid lapsevanematele Gordoni perekooli ja PREP-paarisuhte kooli-
tus. Huvi oli suur, grupid said kiiresti tdis. Koolitustel kdinud lapsevanemad on juba kiisinud,
milliseid koolitusi neile edaspidi pakutakse.

Novembrist alustas kunstiklubi 4.—6. klassi poistele, et toetada nende emotsionaalset ja sot-
siaalset heaolu, mis on aluseks vaimsele tervisele ja ande ning potentsiaali realiseerimisele.
Kaks korda on koos kdinud tiidrukute klubi, kus pdhikooli tiidrukutele tutvustati naha- ja
juustehoolduse votteid. Plaanis on jatkata meikimise, riietumise, suhtlemise ja teiste tiidru-
kuid huvitavate teemadega.

Oleme korraldanud ka avatud uste péevi, et limberkaudsete valdade spetsialistid ja lapse-
vanemad saaksid tulla tutvuma meie keskusega ja vahetada motteid vanemluse toetamisest
kogukonnas. Kolleegid olid meie tegemistest {isnagi huvitatud ja lubasid voimalusel ka oma
vallas korraldada midagi lapsevanematele.

Jaanuaris viisime 14bi kiisitluse keskust kiilastavate lapsevanemate hulgas tagasiside saami-
seks ja mottetalgud, et koos 1dbi arutada lapsevanemate opitubade sisu kédesolevaks aastaks.
Plaanime kaasata ka vanavanemaid, et veelgi tugevdada kogukonnasiseseid sidemeid.
Samuti alustame loovuse todtoaga koolieelikutele. See on mdeldud eelkodige neile lastele,
kes ei kii lasteaias, kuid kes samuti vajavad voimalusi eakaaslastega suhtlemiseks ja tahavad
maalida-joonistada-meisterdada. Juhendaja eestvedamisel on neil vdimalik teha seda esialgu
kord nédalas, huvi korral edaspidi sagedamini.

Jaanuari-veebruaris on kavas kokku kutsuda noorte emade grupp, kus toimub vanemlike
jouvarude taastamine ja avastamine kunstiteraapia kaudu.

Veebruaris-mértsis korraldatakse esmaabikoolitus, kus Opetatakse tohusaid esmaabivotteid
onnetuste (pdletus, miirgistus, uppumine jm) korral.

Keskus tugevdab sidemeid kogukonnaliikmete vahel

Perekeskuses kiib koos ka valla laste heaoluvdrgustik, kuhu on kaasatud inimesed valla eri
piirkondadest — Spetajad, kiilavanem, raamatukoguhoidja, valla noorte esindaja, kultuurielu
edendaja —, kes oma igapdevatdost tulenevalt on lastele ja lastega peredele kdige 1dhemal ja
maérkavad nii seda, mis on hasti kui ka seda, mis vajab parandamist. Vallavolikogu juures te-
gutseb kiill ka sotsiaalkomisjon, kuid seal tegeldakse enamasti tagajargede likvideerimisega.
Heaoluvorgustiku mote on tegelda probleemide ennetusega, pakkuda vélja voimalusi laste ja
lapsevanemate elukvaliteedi tdstmiseks.

Tulles tagasi perekeskuse kui kogukonnasotsiaaltoo vormi juurde, siis meie keskus on suuna-
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tud eelkdige lastega peredele. Sedakaudu soovime kujundada sotsiaalselt sidusat keskkonda,
mis toetaks lapsevanemaks olemist ja laste heaolu ja mille aluseks on iihise eesmérgi nimel
tegutsev meeskond, kuhu kuuluvad omavalitsuse lastekaitse- ja haridusvaldkonna spetsia-
listid, vabasektori esindajad, lapsevanemad, paikkonna lapsed ja noored. Praegu on palgal
viikese tootasuga projektijuht, kes vastutab projekti aruandluse eest, ja perekeskuse pere-
naine — molema to6tasu tuleb Kodanikuithiskonna Sihtkapitali rahastatud projektist, kuid
alates aprillist maksab keskuse perenaise to6tasu kohalik omavalitsus lastekaitsevaldkonna
eelarvest. Keskuse tegevuskulud loodame sellel aastal katta Leader-meetme projekti kaudu,
kuid jarjest suurem osa on edaspidi kohalikul omavalitsusel. Koos kdigi eespool nimetatud
asjaosalistega soovime jouda selleni, et kujuneksid piisivad koostddsuhted lapsevanematega,
et Opiksime tundma nende vajadusi ja julgustaksime neid ise aktiivselt panustama enda v3i-
mestamisse ning paikkonna laste ja perede heaollu.

Tési kiill, keskuse toolepanek toimus omavalitsuse spetsialistide ja MTU poolt suunatud
tegevusena, kuid seda teadlikumalt ja aktiivsemalt kaasame eri sihtgruppe niitid, kus oleme
asjaga algust teinud. Iga nidal toimuvad keskuse meeskonna arutelud ning keskuse tutvusta-
misest on saanud igapédevase t60 osa nii lastekaitsetootajale, sotsiaalkonsultandile, sotsiaal-
pedagoogile kui ka keskuse perenaisele, kes ise nelja lapse ema.

Uheks oluliseks tulevikusuunaks on perekeskuse baasilt vanemlust toetavate teenuste aren-
damine. Vajadus on professionaalse tugiisikuteenuse ja kodustele lastele suunatud enneldu-
nase lasteriihma teenuse jérele.

Tdname Kodanikuiihiskonna Sihtkapitali ja Raasiku vallavalitsust abi eest perekeskuse kdi-
ma liikkamisel.

Oma kogemusele tuginedes julgeme soovitada:

B Perekeskuse ideestiku kujundamisse ja keskuse rajamisse on oluline
kaasata voimalikult palju lapsevanemaid ja moodustada kohe ka
lapsevanemate algatusrihm.

B Keskuse pakutavad tegevused ja teenused on hea kavandada, lahtudes
lapsevanemate soovidest, vajadustest ja tuginedes nende endi
ressurssidele (teadmised, oskused), st lapsevanemad ise on dpitubade jms
labiviijateks ning korraldajateks.

B Keskuse perenaiseks sobib inimene, kes elavalt suhtleb peredega ja
jarjekindlalt 6pib tundma perede vajadusi ja ideid ning toetab peresid
nende elluviimisel, teeb koostédd nii omavalitsuse spetsialistide kui MTU
meeskonnaga.

B Kuna perekeskuse tegevuste labiviijad on enamasti vabatahtlikud, siis
sujuva téokorralduse huvides peavad olema paika pandud perekeskuse
kasutamise reeglid, samuti peab olema selge, kes mille eest vastutab ja kes
kogu tegevust koordineerib. Oluline on ka kogu meeskonna omavaheline
infovahetus.

B Hasti on vaja labi moelda, kuidas reklaamida ja levitada sellekohast teavet.



Omavalitsuste ennetustoo kavakindlamaks

Anu Leps

Laidi Surva

Urmo Reitav

Koolikohustuse mittetditmine, sisustamata
vaba aeg, hooletusse jdetud pere, murega
iiksi olev laps, alaealiste korduvad digus-
rikkumised, sOltuvusainete tarvitamine,
elukohast kaugel to6tavad vanemad jne —
need mured ja probleemid {imbritsevad last
ja noort (vt joonis 1). Enamik inimesi on
sellega kas naabrina, vanemana, ametniku-
na, Opetajana voi tavakodanikuna otse voi
kaude kokku puutunud. Selleks et murest
ei kasvaks vilja tosised probleemid, on vaja
varakult sekkuda.

2009. aastal alustati UNICEF Eesti eestve-
damisel ning haridus- ja teadus-, justiits-,
sotsiaal- ja siseministeeriumi toetusel kogu-
konnapohise varase mérkamise ja sekkumise
testprojektiga. Projekti valiti osalema kuus
omavalitsust: Johvi, Kose, Lihula, Rapla,
Tapa ja Viljandi. Eesmérk oli vélja todtada
kogukonna koostoomudel laste ja noortega
tegelevatele spetsialistidele ja institutsiooni-
dele (koolid, politsei, sotsiaaltdotajad, noor-
sootOotajad, perekond, omavalitsus, kolmas
sektor jt).

Kogukondliku ennetust6d mudeli raken-
damine aitab toetada ja abistada last, pere-
konda, teisi riskigruppe (nt kinnipidamis-
asutusest vabanenuid, alla toimetuleku piiri
elavaid inimesi, soOltuvusprobleemidega
inimesi, to6tuid) ja ennetustooga seotud
asutusi kogukonnas, hinnates nende vaja-
dusi ning arendades iseseisva toimetuleku
ja keeruliste olukordade lahendamise osku-
si. Mudeli eesmérk on vidhendada alaealiste
digusrikkumisi ja korduvkuritegevust. Kui
neid probleeme mirgatakse ja operatiivselt
tegutsedes lahendatakse, on véimalik enne-
tada koolikohustuse eiramist, koolist vilja-

langevust, alaealiste sattumist kuritegelikule
teele ja korduvkuritegevust.

Kasutatakse
ainult Koolist
sissetdotatud viljalangevus
todvorme
Last imbritsev
tugisiisteem Koolikohustuse
on liiga ametkondlik wittetaitmine
ja valikvline
Sisustamata Soltuvusainete
e L Aps J A kasutamine
Side vanematega
on ainukt Digusrikkumiste
probleemsete toimepanek
laste puhul
Kodus ei
wargata Hooletusse
last ja tema jaetud pere
Soltuvusaineid woresid Elukohast
tarbiv ja vigivalla kaugel
probleemidega todtavad
pere lapsevanemad
Laps on
wurega
iiksinda

Joonis 1. Last ja noort imbritsevad
mured ja probleemid

Kohalik olukord

Projekti abil kaardistati olukord omavalit-
sustes: piirkonna lildandmed, laste ja noorte-
ga seotud tugistruktuurid, koostd6 kogukon-
nas, sh vorgustikut6o, iilevaade kohalikust
kuritegevusest ja kasutatud sekkumistest.
Selgusid mitmed kitsaskohad, nagu kehv
infovahetus, tdmbekeskuste iiletdhtsustami-
ne ja tegutsemine kitsas ametnikeringis, os-
kamatus voi hirm sekkuda, napid teadmised
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abi vdimalustest, noorte vihene kaasamine,
ebaselged eesmérgid kohalikus ennetustdos
jm. Seejérel korraldati kogukonna analiiii-
siseminarid, kus said kokku ennetustoos
osalevate asutuste esindajad. Ilmnes, et reas
omavalitsustes polnud selle valdkonna ini-
mesed sellises koosseisus varem omavahel
asju arutanud. Tegevustesse kaasati ka noo-
red, kellega kohtuti iihiselt ja eraldi. Selgus,
et on vaja koordineeritult ja eesmérgipéra-
selt tegutsevat koostoovorgustikku.

(vt joonis 2)

Uhiste tegevuste kiigus tootati vilja omava-
litsustele juhend, mis aitab mdtestada enne-
tustddd ja iiles ehitada kohaliku vorgustiku.
Kavakindel ennetustdo toetab laste ja noorte
probleemide Gigeaegset ja asjakohast lahen-
damist. Iga juhtumi puhul kaardistatakse
peamised probleemid, voimalikud abistajad,
partnerid vorgustikutdos ning kohalikke olu-
sid arvestavad sekkumisvdimalused.

Haridus
lasteaed ja tema
tugisiisteem
kool ja tema
tugististeem
opilasesindus
hoolekogu

ja seda analiiiisida, sh tipsustada vajadused
ja prioriteedid ning seada eesmargid. Teise
sammuna tuleb koostada tegevusplaan ja ku-
jundada selle jargi vajalikud teenused. See-
jérel viiakse plaanitud ennetustegevused ellu
ja viimase sammuna hinnatakse nii tegevus-
plaani rakendumist kui ka konkreetsete sek-
kumiste tulemusi. Andmete kogumiseks ja
analiiiisiks on mitmeid voimalusi, kuid tdh-
tis on vélja selgitada probleemse sihtriihma
tekkepdhjused ja valdkondlikud kitsasko-
had. Enamasti jagatakse infot ametkondade
vahel, nt politsei ja omavalitsuse vahel, kuid
vélja jdetakse kooli seisukoht. Vaja on aga
niha probleemi ja selle eri tahke tervikuna
ning koondada kodigi ametkondade teave.
Koostodpartnerite ring peaks olema vdima-
likult lai ja infovahetus regulaarne.

Sekkumiste kavandamisel peab kindlaks
tegema konkreetsed sihtrithmad: kas koik
koolinoored, esimest korda véirteo toime-
panemise eest alaealiste komisjoni suunatud
noored voi hoopis mitmeid digusrikkumisi
toime pannud noored. Iga sihtriihm vajab
mdnevorra erinevat kohtlemist. Probleeme
analiiiisides tuleb kaaluda eri sihtrithmadele
sobivaid sekkumisi. Selleks on oluline saada

Sotsiaal-
Kodanike- | | hoolekanne
lastekaitse

ihendused sotsiaalabi

korterithistud tugiisikud

Noorsootdé
noortekeskus
huvikool H
huvikeskus Korrakaitse
noorteiihingud politsei
noortevolikogu kriminaalhooldus

iilevaade kohalikest teenusepakkujatest, sh
kodanikuiihendustest.
stsd saisnaus || nsamne | Partnerite tihistegevus peab olema koordi-
igeln neeritud ja motestatud. Sarnaselt riiklike
strateegiate rakendusplaanidega on vaja ka
kohapeal koostada tegevusplaan, kus on
kirjas eesmirgid ja prioriteedid, vastutajad,
Kohalik tdhtajad ja ressursid. Tegevuskava kirjapa-
I . o
omavalitsus. ek on hea sellepérast, et annab hiljem selge
hutuurksius! wikoge romsons | aluse  tulemuse madtmiseks. Tegevuskava
ik pamatmms onsis  tuleb vormistada partnerite iihise koostoo-
leppena, miirates selles iga osaleja rolli.
Tervishoid Eraldi koostati soovitused kodanikele, et
pecars avalikus kohas abi vajava inimesega kok-
ku puutudes oskaksime teda aidata. Selles
kodanikele moeldud lithikeses juhendis on
toodud tdhtsamad telefoninumbrid ja vee-
bilehed, sh politsei, piédsteameti, véigivalla
ohvreid vodi sdltuvusprobleemidega inimesi
abistavad organisatsioonid; perearsti, laste-

Noored
opilasesindus
noortekogu/volikogu
noortetihendus

e Ettevotlus
Kirik kohalikud ettevatted

KUH‘UUY kirikud, &ri- ja erasektor

raamatukogu kogudused

Joonis 2. Kogukondlik
koostédvorgustik

Juhend koosneb neljast osast

Juhendis on lahti kirjutatud varase mérka-
mise ja sekkumise pdhimdtted ning nende
rakendamine. Esmalt on vaja koguda infot

arsti ja miirgistustega tegelevad infoliinid,
lasteabi telefon, kuhu saab teatada abivaja-
vast ja kadunud lapsest.



Juhend ja soovitused kodanikele on kattesaadavad
www.kuriteoennetus.ee/markajahooli

Mis edasi?

Koost6d juba varem osalenud omavalitsus-
tega jatkub ka sel aastal, mil nad asuvad ellu
viima oma tegevuskavasid.

Tulevikus on kavas laiendada projektis osa-
levate kohalike omavalitsuste ringi ning
hiljem kaasata osalenud omavalitsusi im-
berkaudsete linnade ja valdade ndustajatena.
Esimesel projektiaastal valiti osalema erine-
va taustaga omavalitsusi, vélistades esialgu
suurlinnad. Mdned omavalitsused liitusid
oma initsiatiivil. Sel aastal oleme uute oma-
valitsuste otsingul pdoranud pilgu Virumaa
poole, kuna see piirkond on kdrgete kurite-
gevusnditajate tottu riigi prioriteet. Oleme
po6rdunud ka nende omavalitsuste poole,
kellel on viimasel ajal olnud suuri sotsiaal-
majanduslikke raskusi.

Naide

Omavalitsustele moeldud suunised on koos-

tatud eelkdige praktilise juhtumitdd tarvis.

Siinkohal kirjeldame kiillaltki sageli esine-

vat olukorda:
Pohikooli viimases klassis kdiv teisme-
line tiitarlaps elab ema, ée ja vennaga
sotsiaalmaja kéoktoas, sest korteriiiiiriks
raha ei jdtku. Ema on aktiivselt t6od ot-
SIv tootu, isa kodutu alkohoolik, kes liks
pere juurest dra. Tema vigivaldsuse tot-
tu ei luba ema lastel isaga kohtuda. Pere
peamine sissetulekuallikas on sotsiaal-
toetus. Lapsed kdivad tihti pdevakeskus-
tes, sest seal saab korra pdevas tasuta
stitia. Tiidruk armus sotsiaalmajas elanud
14-aastasesse poissi ja jdi rasedaks ning
siinnitas. Kool jdi pooleli. Elatakse endi-
selt vdikses kooktoas. Lapse isa lahkus
ning lapse eest jdi hoolitsema pere ema.
Tiidruk ei ole emadusega kohanenud ja
ptitiab lapsest voimalikult palju eemal
olla. Tiidruku tervis on kehv ning koolis-
kéimiseks ei jdtku energiat. Ema siiiidis-
tab pere kehvas olukorras kohalikku sot-
siaalosakonda ning pere iilalpidamiseks
otsib tiidruk tood.

Koost66vorgustik:

H omavalitsus: sotsiaaltootaja,
lastekaitsetddtaja, noorsootdotaja,
haridusvaldkonna eest vastutav ametnik,
laste hoolekandekomisjoni esindaja,
alaealiste komisjon, perearst

B Kkool: psithholoog, logopeed, sotsiaal-

pedagoog, klassijuhataja vdi moni aine-

Opetaja

sotsiaalkindlustusamet

tooturuamet/toohdiveamet

noustamiskeskused, sh noorte ndusta-
miskabinetid, maakondlikud noorte ja
sotsiaalhoolekande teavitamis- ja ndus-
tamiskeskused, tugi- ja perekeskused,
paevakeskused.

Juhtumit6d korraldajaks on lastekaitsetoo-
taja, sest tiidruk on alaealine. Koosto6s vor-
gustiku litkkmetega koostab ta tegevusplaani,
mida regulaarselt hinnatakse ja vajadusel
tdiendatakse. Esmalt tuleb iile vaadata pere
elamistingimused, sest need on kehvad ja
leibkonna suurust arvestades on ruumi vihe.
Koostdds omavalitsuse sotsiaalosakonnaga
tuleb leida sobivam eluruum. Rendipinnale
kolimine ei ole vdimalik, kuna ainsaks sis-
setulekuallikaks on sotsiaaltoetused. Lisaks
peab tiidruk oma kehva tervise tottu olema
perearsti pideva jalgimise all, kusjuures eri-
ti tuleb podrata tdhelepanu siinnitusjérgse
stressi ohule.

Perendustamise teel saab parandada laste
ja vanemate omavahelisi suhteid, eriti kui
arvestada, et pereisa on ema survel perest
eraldatud. Kui ei ole vdimalik tervet peret
suunata perendustamisele (nt kohapeal seda
teenust ei pakuta), siis tuleb suunata koik
pereliikmed eraldi psiihholoogi voi sotsiaal-
tootaja ndustamisele. Isa puhul kaaluda v66-
rutusravile suunamist ja seejarel ndustamist.
Kd&ige moistlikum tundub olevat toetada
tiidruku Opingute jatkamist ja todleasumist.
Parim lahendus on ilmselt kutsekool, kuna
tiidruk tahab voimalikult kiiresti todle asu-
da. To6turuameti kohaliku osakonna ja maa-
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kondliku noorte ndustamiskeskuse kaudu
saab tiidrukule pakkuda esmast t66- ja kar-
jédrindustamist. See valik eeldab, et tiidruku
ema on ndus tema lapse eest hoolt kandma.
Ema kiill otsib t66d, kuid ei ole seda pikema
aja jooksul leidnud. Kui ema jéddks vaike-
lapsega koju, annaks see voimaluse toetada

normaalseid peresuhteid. Siiski on téhtis, et
emale tagataks jirjepidev sotsiaalndustami-
ne.

Kui nende sekkumiste juures on niha edasi-
minekut, v0ib kaaluda sotsiaaltootaja voi
psiihholoogi toel vidikelapse isaga kontakti
otsimist, et kaasata lapse kasvatamisse mo-

ka pere teiste laste kooliskdimist, dppimist, lemad noored vanemad.

Tagasiside programmis osalejatelt

Pean oluliseks, et kuus omavalitsust kaardistavad ja lahkavad probleeme iihe metoodika
alusel, sédilitades igaiiks oma eripira. Tulemused kajastavad Eesti eri paikade elu, ega
ole pealinnakesksed. Usun, et kasu on ka ministeeriumidel, kes saavad edasisi tegevusi
plaanides kasutada projekti tulemusi.
Kuigi oleme koost6dd teinud pea kdigi praeguste koostdopartneritega, on juurde tulnud
spetsialiste ja kodanikuiithendusi, kes polnud varem projekti kaasatud. See, et kdik koos-
toopartnerid kutsuti iihe laua taha, et hakata regulaarset koostdod tegema, ongi vdib-olla
koige suurem ja tdhtsam tulemus. Siisteemne ja teadlik tegutsemine ning uute partnerite
vorgustikku haaramine on viga tihtis ning annab ennetustdds kindlasti héid tulemusi.
Helmen Kiitt, Viljandi linnavalitsuse sotsiaalameti juhataja

Oleme kaardistanud kohalikud probleemid ja partnerite vorgustiku. Vorgustiku litkme-
test on moodustatud t66rithm, kuhu kuuluvad valla sotsiaalndunik, lastekaitsespetsialist,
kultuurindunik, kohalik konstaabel, ringkonna prokurér, maakonna alaealiste komisjoni
esindaja, valla tervisendukogu ja vallavolikogu sotsiaalkomisjoni esimees ning t6orith-
ma juhtiv valla haridusvaldkonna juht.
Tuvastatud probleemide ja vajaduste pohjal on iihiselt sOnastatud mdisted, prioriteedid
ja eesmargid. On koostatud partnerite koostodlepingu projekt ja tegevuskava, mida niitid
tutvustatakse avalikkusele, koolidele, lasteacdadele ja lastevanematele. Seejéarel saame
allkirjastada lepingu, mille alusel votame endale tditmiseks iilesanded ja kohustused.
Kogu edasise tegevuse eesmirk on probleeme ennetada, neid vdimalikult varakult mér-
gata ja vajadusest ldhtudes sekkuda. Aruteludes on selgunud, kui téhtis on koostdopart-
nerite informeeritus ja omavaheline usaldus. Samas on selgunud ka seadustest tingitud
takistused, mis monevdrra héirivad vorgustiku liikmete seas oluliseks peetava info kiiret
vahetamist. Oleme siiski kindlad, et hea tahtmise juures leiame lahendused, mis aitavad
meid {ihise eesmargi tditmisel.
Kuigi meie edaspidine tegevus on olemas alles tegevuskavana, mis pole veel to0sse ra-
kendunud, oleme viga optimistlikud ja usume, et vorgustiku litkmete teadliku koost6o
kaudu leitakse probleemide ennetamisel ja tekkimisel kiiremaid ning tohusamaid lahen-
dusi, kui see on voimalik igaiiks omaette tegutsedes, nagu see on olnud senini.
Julgustame kindlasti ka teisi omavalitsusi liituma varase markamise programmiga!
Imbi Kalberg, Rapla abivallavanem



Tapa vallavalitsus on iiks kuuest projektis algusest peale osalenud omavalitsusest.

Tapa jaoks on olnud olulised jargmised punktid:

m olukorra kaardistamine — millised meetodid meil on siiiitegude varaseks mérkamiseks
ja kes on meie koostodpartnerid

m olukorra analiiiis koos ekspertidega — parast probleemide kaardistamist analiiiisiti neid
koos ekspertidega ja see andis omavalitsusele olukorrast tervikpildi

m  koostdoseminaril sai kuulda teiste omavalitsuste kogemusi ja motteid, mida saab ra-
kendada ka oma vallas

m noorte kaasamine — noortele korraldatud seminari tulemusena saime endale nende
seast hdid eksperte ning saime ka teada, mida noored vajavad ja kuidas neid paremini
kaasata kohalike otsuste tegemisesse

m tulevikusuunad — koostd0s ekspertidega leiti lahendusi probleemidele, parandati koos-
t66d ning kujunes lihtne arusaam arengusuundadest.

Selle projekti jatkusuutlik tegevus annab omavalitsustele ennetustooks vajalikud suunad
ning oleks hea, kui selline hea projekt jouaks koigi omavalitsusteni.
Soovitus omavalitsustele: tdhtis on leida ning ka hoida koostodpartnereid, kelle igapae-
vase t60 hulka kuulub varane mérkamine ja kes peavad probleemidele tihiselt lahendusi
leidma. Sellises iihistegevuses on voimalik tegelda siisteemse ennetustooga. Tohus en-
netustod koigi sihtrithmadega toob kogukonnale rohkem kasu kui tegelemine nn tule-
kustutamisega.

Ene Augasmaigi, Tapa vallavalitsuse endine sotsiaalnoéunik

Hoolimisega saame tihtipeale dra hoida noorte probleeme ja pakkuda neile tuge. Kuna
meie, noored, puutume iiksteisega iga piaev kokku meie loomulikus keskkonnas, siis on
meil kdige lihtsam abivajajaid mérgata. Minu arvates peaks igas inimeses olema soov
head teha, ja ma usun, et rohkemal vdi vdhemal mééral see nii ongi. Seepérast dhutangi
koiki noori ja vanemaid mirkama neid, kel on raske. Kui ei oska ise aidata, saab poor-
duda erialainimeste poole.
Kohaliku elu korraldamisel tuleks kindlasti kaasata eri pdlvkondade arvamusliidreid.
Noored pakuvad uuenduslikke ideid ja niitidisaegseid vaatenurki. Minu arvates on ko-
halikud noortekogud suurepirane voimalus kasvatada tulevasi poliitikuid ja otsustajaid.
Ja kui selline noor hakkab kunagi nditeks omavalitsusjuhiks, siis saab ta parandada neid
puudusi, mida ta juba noortekogu liikmena mérkas. Ja nii paraneb noorte ja vanade elu-
kvaliteet.
Soovitan kdigil noortel kasvatada enesekindlust ja julgust oma motteid vélja delda ning
nendele kindlaks jadda. Voib jadda mulje, et iga pdlvkond on eelmisest likskdiksem. On
meie (noorte) teha, et selline arvamus muutuks. Kui inimesele on antud aju, siis tuleb
seda ka kasutada, et end iihiskonnas toimuvaga kurssi viia. Teadmised ja teadlikkus on
joud ning inimene, kel on sellised ressursid olemas, peab neid ka ilmtingimata kasutama.
Siim Suurkask, Kose giimnaasiumi abiturient

Huvi korral votke ithendust projekti eestvedajatega.
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Dementsusega eakate hoolduse olukord
uldhooldekodus
Tartu maakonna naitel

Dementsus on vaga komplitseeritud haigus, mis on katsumuseks nii
omastest hooldajatele kui ka hoolekandeasutuste personalile. Dement-
susega eakad vajavad erilist [ahenemist oma terviseseisundist |ahtuvalt,
hooldus on nende puhul palju laiem madiste kui lihtsalt futsiliste vaja-
duste rahuldamine ja meditsiinilise abi vdimaldamine. Seetdttu peaksid
asutushooldust vajavad dementsusega eakad elama omaette osakon-
nas vOi asutuses. Eestis ei ole veel piisavalt teenuseid dementsusega
eakatele, paljud neist eakatest elavad Uldhooldekodus, mis ei taga neile
vajalikku hooldust. Oluline on tahele panna asjaolusid, mis muudavad
selliste eakate hooldamise keeruliseks. Artikli eesmargiks on kirjeldada
uldhooldekodudes valitsevat olukorda seoses dementsusega eakate
hooldamisega ja pakkuda valja voimalusi selle parandamiseks.

Angelika Armolik, Riina Kiik

Sissejuhatus

Igavese nooruse retsepti pole veel leiutatud. Eakate osakaal elanikkonnas kasvab pidevalt
ning jarjest rohkem on ka dementsusega eakaid. Alzheimeri tove ja dementsuse teiste vormi-
de esinemine on viimastel aastakiimnetel suurenenud ning see on seotud ennekdike inimese
eluea pikenemisega (Carlsson, Gleason jt 2009). Dementsuse esinemine Eesti eakate hulgas
on kiillaltki sage. 2004. aastal ilmunud artiklis mérgitakse, et Eestis peaks olema eelduste
kohaselt vihemalt 10 000 dementsussiindroomiga inimest, neist 7000 Alzheimeri tove diag-
noosiga (Linnamaégi ja Asser 2004). Pole alust arvata, et 2011. aastal oleks dementsusega ini-
meste arv viiksem, pigem on see kasvanud. Erivajadustega eakate hooldamine on véljakutse
kogu iihiskonnale. Dementsusega eaka hooldamine on omastest hooldajate jaoks sageli raske
ja kurnav, seetdttu on nad hooldekodudes, kus saavad oma haigust arvestavat erihooldust.
Innes’i (2009) hinnangul elab hooldusasutuses kolmandik dementsusega inimestest ja eluea
pikenedes see osakaal suureneb. See néitab, et 14éne ihiskonnas arvestatav osa dementsusega
inimestest elab asutustes, kus osutatakse pikaajalisi hooldusteenuseid.

Sama suundumust voib tdheldada ka Eestis, sest kodu- ja toetavad teenused ei ole kéttesaa-
davad koigile omastest hooldajatele. Praegusel ajal sdltub eakatele, sealhulgas dementsusega
eakatele moeldud teenuste kittesaadavus nii riigi kui ka eaka ja tema pere majanduslikust
olukorrast. 2007. aastal Eesti Geriaatria- ja Gerontoloogia Assotsiatsiooni (EGGA) korralda-
tud uuringust, kus tehti kindlaks dementsusega inimeste hooldamisega seotud probleeme ja



hooldusteenuste arendamise vajadust Eestis, selgus, et ressursside nappus on probleemiks nii
uute teenuste viljatddtamisel, personali koolitamisel, fiiiisilise keskkonna kohaldamisel kui
ka dendus- ja arstiabi pakkumisel. Kuna spetsialiseeritud hooldusasutusi Eestis napib, siis on
dementsusega eakad paigutatud enamasti tildhooldekodudesse. See on omastele praegu pa-
rim lahendus, samas aga paljudele hooldusasutustele tdsine probleem dementsusega eakate
erivajaduste tottu.

Jatkuvalt vajatakse informatsiooni dementsusega eakate olukorra ja vajaduste, nende toeta-
mise ja neile abi korraldamise kohta. Dementsusega inimeste hooldamist ei ole Eestis palju
uuritud, kui vélja arvata mdned Tallinna ja Tartu Ulikoolis kaitstud magistritod, mis kisit-
levad eakate, sh dementsusega inimeste olukorda iildises plaanis — eakate elukvaliteeti ja
nende hoolduse kvaliteeti. EGGA on uurinud dementsusega eakate hooldusvoimalusi lisaks
eelpool mainitud uuringule veel uurimisprojektide CareKeys (2006) ja Carma (2006) raames.
Dementsusega eakate erivajadustega arvestamist hoolekandeasutustes pole autoritele teada-
olevalt Eestis uuritud.

Artikli eesmérk on valgustada olukorda, mis valitseb iildhooldekodudes seoses dementsuse-
ga eakate hooldamisega — kuivdrd on hooldus kohandatud nende vajadustele ning arvestab
dementsuse mdjuteguritega, ning teha ettepanekuid olukorra parandamiseks. Artikkel pohi-
neb Tartumaa iildhooldekodudes 2007.—2009. aastal 1dbi viidud uurimusel.!

Uurimuse teoreetilised lahtekohad

Koikidest elukaare etappidest on vanadus kdige olulisem, sest see on elu viimane etapp.
Kui vanadus on seisund, siis vananemine on ebaiihtlane protsess, mille tulemuseks on or-
ganismi langenud reaktsioonivdime mitmesugustele stressoritele (Miller 2009). Ukski neist
muutustest ei pohjusta otseselt surma, kiill aga suurendab vanemas eas haiguslike protsesside
toendosust (Kolk 2010). Vananemine on kdige tdhtsam dementsuse riskifaktor. Dementsus
on aju haigus, mitte normaalne ealine isedrasus (Boyle jt 2006). See on enamikul juhtudel
aeglane voi jarkjarguline vaimse voimekuse kaotus, millest annavad marku mélu ja mdtle-
misvdime vihenemine, varasemate kdepéraste oskuste kahanemine, siivenev isiksuse muutus
kuni selle hddbumiseni ning kditumishéired (Linnamégi jt 2008).

Innes’i (2009) jérgi oli kuni 20. sajandi 16pukiimnenditeni levinud meditsiinikeskne suh-
tumine dementsusesse. Valdavaks oli arusaam dementsusest kui iiksnes haigusest. Alles
1980-ndatel oli Gubrum iiks esimesi, kes seadis meditsiinikesksuse kahtluse alla. Ta viitis, et
dementsus ei kuulu normaalse vananemise juurde ja selle siindroomi puhul osutub hooldus
olulisemaks kui meditsiiniline jarelevalve vdi ravi (ibid).

Tahtis on terviklik l&henemine dementsusele. Maciejewski (2001) kirjeldab oma artiklis
Kitwoodi (1996) teooriat, mille kohaselt on dementsusel viis votmefaktorit, mida saab kirja
panna valemina D = P + B + H + NI + SP, kus D on dementsus, P — inimese isiksus, B —
biograafia ehk elulugu, H — fiiiisiline tervis, NI — neuroloogiline kahjustus ja SP — sotsiaalp-
siihholoogiline keskkond, mis dementsusega inimest paevast pdeva imbritseb. Selle valemi
kohaselt vdljendub dementsus iga inimese puhul omamoodi ja s6ltub mainitud komponentide
vastastikusest mojust. Kui varem arvati, et neuroloogiline kahjustus on dementsuse puhul
kdige médravam, siis Kitwoodi arvates on see vaid {iks teistega samaviérsetest komponen-
tidest. Dementsusega inimese isiksus hivineb igal tasandil: kaotatakse kontakt jarjepidevu-
sega oma elus, mélestusi on raske kitte saada, iiha keerulisem on véljendada oma erilisi
oskusi ja voimeid ning isiksusele iseloomulikud jooned véivad kaduda. Dementsust vdib olla
hirmutav taluda, sest see holmab inimese kogu olemuse — selle, mis teeb inimesest tema enda
(Coleman ja Mills 2001).

1 Artikkel pohineb Tartu Ulikoolis magistrit6ol ,,Dementsusega eakate hooldamine iildhooldekodus
Tartu maakonna néitel” (Armolik 2010).



McKeith ja Fairbairn (2001) kirjeldavad uurija Levini (1997) jéreldust, et hoolduspersona-
lil on koige keerulisem toime tulla just dementsuse mittekognitiivsete siimptomitega, nagu
segadus, hallutsinatsioonid, luulud jms, aga ka isiksuse muutustega. Niiteks voib jérsk ja
agressiivne inimene muutuda rahulikuks, nii et temaga on kergem koos elada, rahumeel-
ne aga muutuda ettearvamatuks. K&ige rohkem probleeme tekitavad dementsusega eakate
kéditumisprobleemid, millega pdordutakse sagedasti ka eriarstide poole. Sellisel juhul kasu-
tavad kliinilised psiihholoogid asja selgitamiseks kditumuslikku perspektiivi, mille kohaselt
dementsusega inimene kéditub vastavalt imbritsevale keskkonnale, mis tdhendab, et kiitu-
mine on tingitud keskkonnast tulevast Arritusest (Maciejewski 2001). Uks vdimalik seletus
probleemsele kéitumisele on Maciejewski sdnul Moniz-Cook’i (1999) uuringu jéreldus, et
iga probleemne kditumine on seotud fiilisilise, sotsiaalse, psiiiihilise ja psiihholoogilise kesk-
konnaga (ibid). Sellest voib jareldada, et keskkond dementsusega isiku hooldamiseks peab
olema rahulik ja turvaline, ilma tugevate &rritajateta.

Ka teised uurimistulemused kinnitavad sobiva hoolduskeskkonna tahtsust. Naiteks viitab
Clarke (2001) McAllister’i ja Silvermani poolt 90ndate 16pus 14bi viidud uurimusele, kus
vorreldi iildhooldekodu dementsusega eakatele spetsialiseerunud hooldekoduga. Vardlusest
selgus, et ohutuse tagamiseks kasutati neis erinevaid mudeleid: dementsusega inimestele
mdeldud hooldekodus kasutati perekonnale ja sotsiaalsele suhtlemisele orienteeritud mude-
lit, mille puhul piiiiti séilitada tasakaal turvalisuse ja iseseisvuse vahel. Seevastu tavahool-
dekodus tagati ohutus pigem fiiiisilise tervise ja jdikade rutiinide jalgimise ning tilesannetele
orienteerituse kaudu. Morgan ja Stewart (1999) tuvastasid oma uurimuses, et inimese vaja-
dused ja fiilisiline keskkond on omavahel seotud, ning pakkusid vélja dementsusega inimeste
hoolduskeskkonna mudeli, mis pShineb fiiiisilise ja sotsiaalse keskkonna ning organisatsioo-
nilise konteksti omavahelisel seotusel. Sellised arusaamad pShinevad seisukohal, et turvali-
sus ja ohutus on hoolduse korraldamisel kdige olulisemad (Clarke 2001).

Kui kukkusid 14bi intensiivsed pingutused leida ravi dementsusele, asetus rohk patsientide
seisundi sdilitamisele. (Emilsson 2008, viidates Borelli’le (1992). Abistamine argitoimingu-
tes peab kompenseerima halvenevaid kognitiivseid voimeid. See tdhendab, et abistama peab
nii palju kui vaja ja nii vihe kui vdimalik, et inimene saaks vdoimalikult kaua ise hakkama
enesehoolduse ja argielu toimingutega. Mujal maailmas on hoolekande iildtunnustatud pohi-
mdte kliendi- ehk tarbijakesksus. Omaks on voetud Kitwoodi (1997) pdhimdte inimkesksest
lahenemisest dementsusega inimeste hooldustddle, mille jargi hooldamisel tuleb ldahtuda pi-
gem kliendi kui personali ja asutuse huvidest (Marshall 2001).

Inimkeskse ldhenemise peamine viljund dementsusega eakate hooldamisel on inimese tead-
likkuse sdilitamine oma isiksusest alanevate vaimsete voimete taustal. Dementsusega eakad,
kelle kognitiivsed funktsioonid on halvenenud, kasutavad alles jddnud primitiivseid meeli
suhtlemaks hoolduspersonaliga. Kui hooldustdotajad on paindlikud ja mdistvad ning kéituvad
vastavalt kliendi pracgusele sisemisele maailmapildile, siis v0ib see aidata eakal piitielda oma
isiksuseteadlikkuse séilitamise poole (Emilsson 2008). T66tamine dementsusega inimestega
on oskustdo, mis on nii emotsionaalselt kui ka fiilisiliselt kurnav (Brooker 2007). Hoolduse
korge kvaliteedi, mh ka inimkeskse ldhenemise tagamisel on téhtis roll personali ametioskus-
tel. See ei ole seotud niivord kvalifikatsiooni ja praktiliste oskustega, kui asutuse sisekoolitus-
tega, mille eesmédrk peaks olema teadmiste, kogemuste ja hoiakute juhendatud rakendamine
praktikasse (Marshall 2001). Herbert (1997, viidatud Cantely 2001, 235) arutles, et pakku-
maks kvaliteetset hooldamist dementsusega inimestele, on tdhtsad pigem hoolduspersonali
hoiakud kui kvalifikatsioon. Cantely (2001) viitab oma t66s Gilloran’ile jt (1995), et perso-
nali rahulolu td6ga on tihedalt seotud ka t66 kvaliteediga. Seetdttu hea teenuse osutamiseks
on véga vajalik hinnata ja vadrtustada tootajaid, makstes Giglast tootasu, pakkudes tuge ja
tunnustades kogemusi. Eelkirjeldatust voib jareldada, et hooldustddtajatel on téita téhtis roll



dementsusega inimeste hoolduses. Seisukohad selle suhtes, missugune tegur on olulisim — kas
hoiakud, padevus, oskused jne — on erinevad, kuid nende tahtsust ei vaidlustata.

Uurimismeetod ja materjal

Kohalik praktika lubab arvata, et Eesti hoolekandes iildiselt veel ei ldhtuta dementsusega
kliendi vajadustest ehk teisisdnu, ei jargita kliendikeskset lahenemist. Pohjusi selleks on mitu
—tiheks neist kindlasti valdkonna alarahastatus, mille tottu ei ole voimalik td6le votta piisaval
arvul tootajaid, teiseks hooldustdotajate puudulik kvalifikatsioon, spetsialistide vihene val-
misolek valdkonnaga tegeleda jne.

Saamaks vastust kiisimustele, kuidas on hoolekandeasutustes korraldatud dementsusega
eakate hooldus, kuivord seejuures rakendatakse kliendikeskset ldhenemist, st arvestatakse
dementsusega inimeste eriparaga, ning missugused arusaamad dementsusega eakate hoolda-
misest on hooldekodude juhtidel ja hooldustdotajatel, viidi 1&bi empiiriline uurimus. Uuri-
muse valimisse voeti Tartu maakonna iildhooldekodud, kuna iiks artikli autoritest ise toGtab
Tartus hooldusteenust pakkuvas asutuses, iile-eestilise uurimuse lébiviimist ei vdimaldanud
piiratud ressursid.

Uurimus viidi 1dbi aastatel 2007-2009. Tartu maakonnas tegutses uuritud ajavahemikul
sotsiaalministeeriumi andmetel seitse eakate iildhooldekodu (Sotsiaalministeerium 2010).
Poolstruktureeritud intervjuud viidi 1&bi kuue hooldekodu juhtkonna esindajatega, kellest
viis olid hooldekodu juhatajad ja iiks hooldusosakonna juhataja. Seitsmes hooldekodu jde-
ti uurimuse erapooletuse huvides valimist vidlja, kuna uurimuse autor ise to6tab seal. Res-
pondentideks valiti hooldekodude juhatajad, kuna eeldati, et neil on terviklik iilevaade oma
asutusest ning nad oskavad asutuse hoolduskorraldust kdige paremini kirjeldada. Intervjuud
respondentidega toimusid kokkulepitud ajal ning nende ametiruumides. Lisaks juhatajate-
ga libi viidud intervjuudele sooviti teada saada, kuidas ndevad oma igapdevaseid toimetusi
hooldustdotajad kui eakale kliendile kdige 1dhemal seisvad inimesed. Selleks paluti hool-
dekodu juhatajatel kiisida oma tdotajatelt pdevapeegeldusi, st kirjeldada {ihte oma tavalist
toopdeva. Paevapeegelduse kirjutamine oli vabatahtlik. Neid kogunes 13 ning esindatud oli
kolm asutust kuuest. Pdevapeegeldused koguti aastal 2009.

Intervjuud transkribeeriti vahetult pérast nende toimumist. Parast transkribeerimist ning
paevapildistuste lugemist viidi 1dbi empiirilise materjali kvalitatiivne sisuanaliilis (O'Leary
2005, 256). Teemad olid uurimiskiisimuste kaudu ette méératud (ibid). Materjali analiiiisiti
kolmes osas: esmalt intervjuud, siis hooldustdotajate paevakirjeldused ning seejérel otsiti
modlemast materjalist iihiseid nimetajaid ehk korduvaid teemasid. Viimasena vorreldi saadud
tulemuste vahelisi erinevusi ja sarnasusi. Intervjueeritavad on nummerdatud R-1, R-2 jne
ning hooldustdotajad vastavalt H-1, H-2 jne. Andmete tdpsustamiseks viidi juulis 2010 1dbi
telefoniintervjuud kuue respondendiga. Tédpsustavate intervjuude kdigus keskenduti vahe-
pealsel ajal toimunud muutustele. Selgus, et muutunud oli dementsusega inimeste ja vabade
kohtade arv. Sisulises hooldust6ds muutusi toimunud ei olnud. Kogutud empiiriline materjal
ei anna alust {ildistusteks, kiill aga annavad uurimistulemused uusi ja olulisi teadmisi de-
mentsusega eakate hoolduse korraldusest. Uurimustulemuste pohjal voib eeldada, et ka teiste
maakondade hooldekodudes vdivad esineda samad probleemid.

Eetilised dilemmad. Teada on hoolduspersonali raskused dementsusega eakate hooldamisel,
aktiveerimisel ja kditumisprobleemidega toimetulekul. Intervjueeritud hooldekodude juha-
tajad seisid dilemma ees: kuigi oldi teadlikud sellest, et iildhooldekodu ei pruugi olla kdige
oigem koht dementsusega inimese jaoks, ei peetud kliendi hooldamisest loobumist digeks,
lahtudes nii iildinimlikest pdhimdtetest kui ka kliendi ja asutuse majanduslikust situatsioo-
nist. Olukord oli keeruline ka seetdttu, et asutuste juhid voisid teada ja néha, et hooldusper-



sonalil ei ole piisavalt paddevust tegelemiseks dementsusega inimestega. Kuna juhtkonnal ja
hooldustdotajatel voivad olla erinevad arusaamad hooldustodst, kaasati valimisse nii asutus-
te juhid kui ka hooldustdotajad, et uurimistulemused oleksid vdimalikult objektiivsed ning
kajastaks mdlemate seisukohti. Uks artikli autoritest on igapéevaselt seotud sama sihtgrupi
hooldamise korraldamisega ning voib kinnitada, et respondendid ei ilustanud olukorda ega
kirjeldanud seda ka tegelikust raskemana. Antud vastused olid siirad ja pole pdhjust arvata,
et uurimist teisel viisil korraldades oleks saadud teistsugused tulemused.

Uurimistulemuste analuis

Enne uurimistulemuste tutvustamist on oluline anda iilevaade Tartu maakonna hooldekodude
statistilistest néitajatest. Uurimuse tarbeks kogutud andmetest seitsme Tartu maakonnas te-
gutsenud hooldekodu kohta (2010. aasta seisuga, vt tabel 1) on ndha, et dementsusega kliente
oli igas hooldekodus. Hoolduspersonali arv kdikus ega sdltunud sellest, kui palju oli asutuses
dementsusega kliente. Erandiks oli SA Tartu VTHK, kus enamik kliente olid dementsusega
inimesed. Koha maksumust vorreldes selgus, et kdige korgem hind on SA Tartu VTHK-s,
kuna seal osutatav teenus on mdeldud psiiiihikahdirega eakatele, sh dementsusega inimestele,
ja ka hoolduspersonali on seetdttu rohkem.

Tabel 1. Tartu maakonna tildhooldekodude arvulised naitajad 2010. aastal

Hooldekodu Koha Personali | Kohtade | sh dementsusega
maksumus | arv arv isikute arv
kuus,
kr

SA Aarike Hooldekeskus 7800 8 45 11

Hooldekodu Harmalong 7900 10 40 30

SA N6o Hooldekodu 8200 6 45 8

Peipsiveere

Hooldusravikeskus SA 7500 28 45 6

Tartu Hooldekodu 311-322 kr
OOpéevas 58 178 39

SA Tartu Vaimse Tervise

Hooldekeskus 10 507 20 a4 42

SA Uderna Hooldekodu 8000 7 50 30

Allikas: Armolik 2010

Kiesolevas artiklis tutvustatakse vaid osa uurimistulemustest ja need puudutavad jérgmisi
teemasid: dementsusega eakate hooldamise tingimused tildhooldekodudes ja hooldamisega
kaasnevad raskused, toimetulek kditumisraskustega klientidega, hooldustdotajate arusaamad
to0st dementsusega eakatega.

Dementsusega eakate hooldamisega toimetulek iildhooldekodus
Intervjuudest selgus, et hooldekodude juhatajate arvates saadakse dementsusega eakate hool-
damisega hakkama, samas aga ei tipsustatud, kuidas.

., Ausalt oeldes on hakkama saadud koigega.”(R2)

Respondendid leidsid, et dementsusega kliendid vajavad suunamist ja nendega peab oskama
suhelda. Arvati, et diagnoosi pérast ei ole loobutud iihestki kliendist.

., Hooldusvajadus sama, lisaks vajab suunamist. Dementsega tuleb osata suhelda, aga

saadakse hakkama. Dementsus ei ole takistuseks hooldusele tulles. ”(R4)



Parem on toimetulek hooldamisega dementsuse algstaadiumis vdi siis, kui eakas on voodi-
haige. See on seletatav sellega, et dementsuse algstaadiumis ei ole inimeses toimunud veel
viga suuri ja piisivaid haigusest tingitud muutusi ning tihti saab inimene ise aru, et temaga
on miskit teistmoodi. Samuti on omamoodi kergem voodihaigete klientidega, sest nad justkui
vajaksid vaid hiigieeni tagamist ning s66mise jalgimist. Voodihaiged eakad ei piilia dra minna
ja tavaliselt ei ole ka agressiivsed.
,,See on siis dementsus algstaadiumis voi niisugune kergem variant, voi siis ka juba lopp-
staadiumis, kus ta on voodis.”(R1)
,, Kui me saame teda siin hoida kas vai selles vorega voodis ja laseme teda siin kdima, siis
ei ole probleeme. ”(R5)
Dementsusega eakad piilitakse paigutada eraldi, et neid ei héiritaks ja nemad ise ei segaks
teisi oma kéitumisega. Oluliseks peetakse ka toanaabri valikut, et koos oleksid sarnased
kliendid.
,»Nad voiksid olla ikka koik tihes osakonnas, teistel inimestel on ju raske nendega suhelda.
Me piitiame nii, et tubades oleks ikka sarnased inimesed.”(R3)
,, Dementsussiindroomiga eakas on meie hooldekodus vordsetes tingimustes teiste ea-
katega. Arvestame muidugi sellise kliendi puhul toa paigutust majas, toakaaslast ja toa
ldhedust hooldustéotajate ruumile. Tavahooldekodus kulub dementsussiindroomiga eaka
hooldusele rohkem ressursse, kui seda kuluks erihooldekodus. Tavahooldekodus tekib
probleem litkumisturvalisusega ja sotsiaalse suhtlusega.”(R6)
Selgus, et kuigi arvatakse saavat selliste klientide hooldamisega hakkama, valmistab see ena-
masti raskusi ja tekitab probleeme kdigis asutustes. Nad segavad teisi,
,,Aga nad segavad ja hdirivad teiste inimeste elu, kes tahavad nii-oelda rahu. Ja siis sel-
gub, et seda ei saa ja see tekitabki probleeme.”(R1)
vOi on agressiivsed,
,, legelikult ongi endal mure, et ma ei voi nagu kunagi kindel olla, mis toimub, eriti kui
sellele inimesele on olnud toakaaslaseks eakas inimene, kes ei suuda enda kaitseks mitte
midagi teha ja samas oleme avastanud, et seda lamajat on I66dud ja tal on kusagil sinikas,
ega see niisama ei teki. ”(R1)
,Aga osa, kes siin agressiivseks ldhevad, siis neile me oleme sunnitud leidma muid lahen-
dusi, sest meil ei ole eraldi toimetulemise voimalust.”(RS5)
Arvestades selliseid klientide isedrasusi, muutubki oluliseks toanaabri valik, sest n-6 tavaline
eakas ei tunne end turvaliselt ega hésti, kui temaga samas toas on dementsusega eakas, kes on
aeg-ajalt kuri, segaduses, ei tea, kus ta on vdi kuhu peab minema. Sellises olukorras on hool-
dajatel lisaiilesanne jélgida, et naabrid iiksteisega tiilli ei ldheks, et nad koos elada saaksid.

Toimetulek ,,keeruliste” (kiditumishiiretega) klientidega
Probleemse kéitumisega eakad on hooldajatele tdeliseks katsumuseks. Intervjuu kdigus kiisi-
ti, mida tehakse, kui dementsusega inimene on kiitunud ebaharilikult v&i agressiivselt. Uks
voOimalusi oli saata selline klient teise, sobivamasse hooldekodusse, kuid selliseks asutuseks
on erihooldekodu, kuhu koha taotlemine ning saamine on pikk ning keeruline protsess. Sel-
listes olukordades, kus klient on vigivaldne, on aga abi kohe vaja.
., Need juhtumid votavad pikka aega, et me peame ikka hakkama saama.”(R1) ... ,,On
tuldud toime. ”’(R4)
Olukorra lahendamiseks podrdutakse eriarstide poole. Vahel ei jd4 iile midagi muud, kui viia
klient ise spetsialistide juurde.
,, Olen paaril korral enesele ohtliku kliendi votnud auto peale ja viinud psiihhiaatriahaig-
lasse ja péordunud psiihhiaatri poole. ”(R1)
., Kui on rahutu klient, siis on ikka psiihhiaatriga tihendust véetud ja kui hakkama ei saa,
siis erihoolekandeasutusse saadetud. ”’(R3)



Dementsussiindroomiga eakas on tihti agiteeritud ja segaduses — tahab kogu aeg kuhugi min-
na. Kui ta oma tahtmist ei saa teoks teha, voib haige muutuda agressiivseks. Sellistel juhtudel
votavad hooldajad kliendi endaga kaasa todkohustuste tditmise juurde.
,,Need vajavad erikohtlemist, need, kes tahavad dra minna, siis hooldajad votavad nad
enda toimetuste juurde kaasa. Nii nad hoiavadki neid enda juures. Uksi me sulgenud ei
ole, ei ole pidanud, need, kes on agressiivseks ldinud, oleme ravile saatnud.”(R3)
Eriti ohtlike ja keeruliste olukordade puhul kutsutakse kiirabi ja vajadusel ka politsei.
,»Meil oli viimane juhus siin, kui keset 66d iiks vottis puuhalu ja l6i akna katki ja siis polnud
personalil muud voimalust kui kutsuda politsei ja kiirabi ja viidi Tartusse rahunema. Siis
leiti kohe lahendus ja kuna meie teda tagasi votta ei saanud. ... Nojah siin on iiks asi see, et
akna katki [60b, aga ta oleks voinud ka pea kellelgi [ohki liitia, oleks tagajdrg hoopis jamam
olnud.”’(RS5)
,, Poordume erakorralise meditsiinilise abi poole, voi perearsti poole, oleneb olukorra tosi-
dusest. Pogenemise korral palume abi politseilt. Hooldatava erakorralise kditumise puhul
kulub hooldajal temale topelt tihelepanu ja aega. Abi on sellest kindlasti. ”(R6)
Hoolduspersonal piiiiab kohaneda klientidega ja vastupidi.
,,Oleneb sellest, kes hooldaja on t66! olnud, kui on ta usalduse voitnud, kuidas ta temaga
rddkinud on, siin midagi muud ei olegi, kui ta tuleb, peab ta meiega kohanema, peame meie
temaga kohanema.”(R2)
Juhul kui on keeruliste probleemidega klient ja kui tekivad raskused, siis loodetakse 1dhedaste
mdistmisele. Raskuste puhul otsitakse abi ka kohalikult omavalitsustelt, et dementsusega ini-
mene suunataks teise hooldekodusse v3i sobivamale teenusele.
,, Kui keeruline, vigivaldne, siis poérdutakse linnavalitsuse voi teiste hooldekodude poole.
Dementsetega saadakse hakkama ja ei peeta vajalikuks erilist hooldust. ”(R4)

Hooldustootajate arusaamad dementsusega inimese hooldamisest
Hooldustodtajate paevapeegeldusi analiilisides selgusid nende hoiakud ja arusaamad t60st
dementsusega klientidega. Valdavalt oldi arvamusel, et dementsusega eakat on keeruline
hooldada, aga selle iilesandega tullakse toime. Pole muud valikut. Samas esines ka seisu-
kohti, et sellise eaka hooldamine ei ole raske, kui olla tdhelepanelik. Hoolealust on vaja hasti
tundma Gppida, et tema isedrasustega hakkama saada.

., Dementsega pole iildsegi raske pdeva veeta, kui sa oled tema silm, kérv ja mdilu.” (HT 9)
Samas viidati sellele, et hooldamine kurnab emotsionaalselt.

,, Fiitisiliselt raske ei ole, aga emotsionaalselt kiill.” (HT 10)

Uheks dementsuse ilmsemaks tunnuseks on méluhiired. Eakas ei mileta oma sugulasi ega ka
seda, kes ta ise on. Ta ei méleta siindmusi, mis on toimunud 1&himinevikus, sest haigus r66vib
lithiajalise mélu. Pdevapeegeldusi analiiiisides leiti neist dementsuse tunnuseid:

,,Peab end hetkel oluliselt nooremaks ...” /.../,, Lisaks nimetab iihte toanaabrit emaks ...”

(HT 3)

,,Dementne elab rohkem oma mineviku maailmas ...” (HT 9)

Sellise stindroomiga eakad ei tunne &ra tuttavaid esemeid ja kohti,

,»... pildiraamatust ei suuda leida enda jaoks tuttavaid igapdevaseid esemeid ja neid ni-

metada.” (HT 7)
unustavad dra argioskused.

., Ei mdirka tualetis kdiia ega teinekord isegi sooma hakata.” (HT 8)

Vahel unustab klient, et on juba siilia saanud v3i tema ajusse ei joua signaal, et koht on tiis,
et just on s66dud.

,, Puudub ajataju, rddgib, et pole mitu pdeva siiiia antud.” (HT 4)

Vahel piisab, kui tegevust eakale meelde tuletada, et ta saaks seda ellu viia.
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,, On sdilinud séomise refleks, lusikas tuleb kiitte anda ja éelda: ,, palun hakka séoma”.

(HT 6)

Kodige raskem on toime tulla dementsusega inimese puhul tema rahutuse, segaduse ning agi-
teeritusega. Just selline kditumine on hoolduspersonali jaoks koige hdirivam ning nduab suu-
ri professionaalseid teadmisi, oskusi ja kogemusi.

., Ei maga é6osel.” (HT 2)

., Ebastabiilsed ja méistetamatud emotsioonid — naerab, nutab, peksab kruusiga seina,

tahab liitia tooliga ...”. (HT 4)

,,... €l tea kunagi, kuidas ta on 60 veetnud, kas siis ringi kondides voi on siiski rahulikult

maganud.” (HT 6)

Dementsuse siivenedes tekib hiigieeniprobleem, mis on personali jaoks kdige ebameeldivam.
Sellise kditumise puhul on vaja olla nutikas, leidmaks voimalusi sellise kditumise ohjelda-
miseks. Tihti on see keeruline, kuna tegemist on majanduslike ressursside piiratuse, samuti
aja- ja personalipuudusega.

., koristan porandalt uriini (sooja), samuti lumesaju (Iohutud mdhkmed)...” (HT 4)
Dementsusega eakatel on tihti suur suhtlemis- ja 1dhedusvajadus.

,,... leida veidike rohkem aega kas voi voodi serval istuda, teda kuulata ja lohutada.” (HT 2)

... meeldib, kui talle tihelepanu péoratakse ...” (HT 7)

., Dementne on ka natuke poikpdine. Tema arvamus on ikka tdiega tema arvamus.” (HT 9)
Selgus, et hooldustdotajad 1dhenevad loominguliselt olukordades, kus klient kiitub kohatult.
Vaid iiks tootaja juhtis tdhelepanu sellele, et haiguse voiks votta rohkem kontrolli alla medi-
kamentidega.

Arutelu

Dementsusega eakate hooldamine on tdsine véljakutse pereliikmetele ja hooldusasutuste
tootajatele. Spetsialiseeritud teenused dementsusega eakatele on Eestis veel arenemisfaasis
ega ole kéttesaadavad kdikjal ning kdigile. Vahe on organisatsioone, mis osutavad teenuseid
dementsusega eakatele, mis tdhendab omakorda seda, et paljud dementsusega inimesed joua-
vad iildhooldekodudesse.

Dementsusega eakate hoolduse korraldamisel tuleb arvestada, et nad on véga erinevad, neil
on igaiihel oma elustiil ja pikk elulugu seljataga. Vdga téhtis on tundma Sppida klienti: tema
minevikku, sest selles peitub edaspidise kditumise vdimalik seletus; seda, mis eakale on
meeldinud ja mis mitte, sest nii saab planeerida aktiveerimistegevusi. Ka selles uurimuses
osalenud tildhooldekodu juhatajad mdistsid, et parim oleks individuaalne ldhenemine ja iga
dementsusega eaka ndgemine ainukordsena. Samas kinnitasid intervjuud, et hooldekodudes
ei kasitleta veel dementsust terviklikult, arvestades selle koiki mojutegureid. Uurimistule-
muste analiilis nditas, et eespool kirjeldatud Kitwoodi valemi viiest faktorist piihendutakse
enam D — dementsusele, H — fiiiisilisele tervisele ning NI — neuroloogilisele kahjustusele.
Vihem késitlust leiavad P — inimese isiksus, B — biograafia ehk elulugu ja SP — sotsiaalpsiih-
holoogiline keskkond. Siinjuures on oluline silmas pidada, et dementsusega isiku igasugune
kaitumine kujuneb eri tegurite (neuropatoloogilised muutused, nende mdju inimese isiksuse-
le ja elule, iimbritsev keskkond) vastastikuses toimes (Maciejewski 2001). Uldhooldekodude
personal ei ole praegusel ajal pddev osutama dementsusega eakatele niisugust hooldust, mil-
les kodik viis tegurit oleksid arvesse voetud. PGhjustena saab vilja tuua véhese informeerituse
dementsuse olemusest ja hooldamise eripérast. Vahem téhtis ei ole ka hooldustootajate hulk,
mis peaks olema tunduvalt suurem.

Dementsusega eaka hooldamisel valmistavad to6tajatele raskusi mitmed tema haigusest tin-
gitud isedrasused. Dementsuse siivenedes tekib paljudel klientidel probleeme hiigieeniga,
sealhulgas nii soole kui pdie inkontinentsus. Kui dementsus on algstaadiumis, mojub selli-



ne olukord inimese védrikustundele, mille tagajarjeks voib olla depressioon. Siin on téhtis
poorduda spetsialistide poole, kes aitavad ebameeldivaid siimptomeid leevendada. Sellised
kliendid kéituvad tavatult seoses mélu halvenemise voi kadumisega — inimene ei maéleta,
kuidas sooritada enesehooldustoiminguid. Mitte kunagi ei kéitu dementsusega eakas tavatult
hooldajate kiusamiseks, sellist kditumist pohjustab haigus ja seda on tdhtis meeles pidada.
Intervjuudest ilmnes, et ebameeldiv kditumine kannatatakse dra ja tagajérjed likvideeritakse.
Nimetatud probleeme saab leevendada jarelevalve tShustamise ja asendustegevuste pakku-
misega. Kliendid kéituvad tavatult ka igavusest, seepérast tuleb neile leida jdukohaseid tege-
vusi, et tdhelepanu ebameeldivalt kditumiselt korvale juhtida. Jones (1995, viidatud Brooker
2001, 155) on delnud, et aktiveerimise eesmérgid tuleb seada vastavalt dementsuse astme-
le. Kogu eakat {imbritsev keskkond (sotsiaalne, psithholoogiline ja fiiiisiline) peab toetama
kliendi heaolutunnet. Kdige tdhtsam on, et dementsusega inimest ei isoleeritaks, ei jaetaks
ilma tegevustest (Brooker 2001).

Analiitisides hooldustddtajate paevapeegeldusi vois tidhele panna, et kirjeldatakse dementsu-
se simptomeid, nditeks méluhdireid, agiteeritust, inkontinentsust. Hooldusto6tajad leidsid, et
klientidel on suhtlemis- ja lahedusvajadus. Probleemse kditumise korral, nditeks kui eakas on
véga drritunud ja rahutu ning muutub ohtlikuks enesele ja teistele, proovivad hooldustdotajad
sdilitada rahu, suhelda kliendiga ja selgitada talle tema kéitumise ebasobivust. Kui hooldus-
personal ise ei saa hakkama, kutsutakse kiirabi ja vajadusel politsei. Kindlasti konsulteeritak-
se eriala spetsialistidega. Hooldustootajad viitasid vajadusele klienti suunata ja juhendada,
et katkestada sobimatu kditumine ja juhtida tdhelepanu ebameeldivalt kditumisviisilt mujale.

Péaevapeegeldustest ja intervjuudest selgus, et tildhooldekodus on dementsusega eakate hool-
dus orienteeritud pigem hakkamasaamisele ja tagajirgede likvideerimisele. Ukski respon-
dent ei maininud aktiveerimist ega vajadust selle jarele. Samas on teada, et aktiveerimine
on dementsusega eaka toimetuleku sdilitamisel ja kéditumisprobleemide ennetamisel iiheks
pOhiteguriks.

Dementsussiindroom iseenesest ei ndua, et hooldusasutuses oleks 24-tunnine Oevalve, sest
sellisel eakal esinevad samad terviseprobleemid, mis igal teisel vanainimeselgi. Pigem osu-
tub médravaks hoolduspersonali padevus ja professionaalsus. Ideaalis peaks iga hooldust6o-
taja olema Sppinud hooldus- ja pdetusprotseduure, oskama ennetada lamatiste tekkimist ja
neid hiljem ka siduda ja hooldada, kui on saanud perearstilt sellekohased juhtnd6rid. Uuri-
mistulemused lubavad arvata, et oskustest hooldustddtajatel puudu ei tule, pigem on kiisimus
teadmistes ja veelgi enam hoiakutes.

Uurimus kinnitas, et praegu ei paku iildhooldekodu dementsusega inimestele sobivat hool-
dust. Dementsusega inimese hooldus peab lisaks tavahooldusprotseduuridele hdlmama ka
tema aktiveerimist, et sdilitada hoolealuse argielu oskusi vdimalikult kaua. Uuritud hool-
dekodudes seisnes dementsusega eakate hooldus samas, mida pakutakse ka tervele eakale.
Mis tidhendab, et klienti aktiveeriti vaid sel médral, kui igapdevaste tegevuste korvalt jatkus
acga ja tahtmist seda teha. Tdendoliselt soltus kliendiga tegelemine ka hooldaja ajalistest
voimalustest, oskustest ja teadmistest, sest iildisi juhiseid ja ndudeid t66ks dementsusega
eakatega uuritud hooldekodudes ei olnud. Tavahoolduses kantakse hoolt inimese fiiiisiliste
vajaduste rahuldamise eest: s60k, jook, hiigieen, tervisliku seisundi jdlgimine, kuid ei tegelda
dementsusega inimese olemasolevate oskuste séilitamise ega aktiveerimisega. Seda kdike on
voimalik teha, kui hoolduspersonalil on vajalik padevus.

Hooldustodtajate koolitusprogramm annab kiill informatsiooni dementsusest kui haigusest
ja kuidas seda &ra tunda, ja ka juhtnddre, kuidas kéituda sellise kliendiga, kuid iisna iildsd-
naliselt. Milutreeningut dementsusega inimestele teevad vaid iiksikud fanaatikud — kooli-
tusprogrammides ei ole sellest palju juttu. Uldiselt enamik hooldekodujuhatajaid leidis, et



selliste eakatega on raskem toime tulla kui n-6 tavaliste vanainimestega, siiski toimus de-
mentsusega klientide hooldus kdigis uuritud hooldekodudes samadel alustel ja tingimustel
tavaklientidega. Hooldustdotajate paevapeegeldustest selgus, et nii monigi hooldaja mdistis,
et dementsusega inimese iseloomu ja harjumusi on vaja tundma dppida, osutamaks paremat
hooldust. Viidati, et t66 pole mitte niivord fiitisiliselt raske, kuivord emotsionaalselt kurnav.
Hooldustootajad kasutavad hooldusprotsessis usinasti oma kogemusi ja nn katse-eksituse
meetodit. Mdned vihjasid ka vastava koolituse vajadusele.

Kiillap eespool nimetatud kaalutlustel ongi moningate iildhooldekodude juurde loodud eraldi
osakond dementsusega klientide jaoks. Tuleb loota, et see suund jatkub. Dementsusega ini-
meste hooldusvdimaluste parandamisest oleks kasu koigile asjaosalistele — personal oman-
daks professionaalsed oskused ja padevuse dementsusega eakatega tootamiseks ja kliendid
oleksid rahulikud, sest nende argieluoskused sédiliksid vdimalikult pikaks ajaks, neil oleks
turvaline keskkond. Hoolealuste omaksed voiksid olla muretud, kuna eakas on hooldatud ja
jérelevalve all. Samas oleks ka tildhooldekodude elanikel rahulikum ja turvalisem veeta oma
vanaduspéevi, kui nendega samades eluruumides ei elaks probleemseid eakaid.

Kokkuvotteks

Uurimuse tulemustest voib jareldada, et on vaja kehtestada nduded dementsusega inimeste
hooldamiseks: lisaks keskkonna turvalisuse nouetele peaks kindlaks méidrama hooldusper-
sonali arvu iihe hoolealuse kohta jms. Hoolduspersonali on vaja koolitada, anda sellele pdh-
jalikku teavet dementsuse olemusest, kditumisjuhiseid aktiveerimiseks ning olemasolevate
argieluoskuste sdilitamiseks. Sotsiaalteenuste arendamine erinevatele sihtriithmadele on sot-
siaaltdotajate iiheks iilesandeks. Sotsiaaltdotajad peaksid kindlustama eri kliendirithmade-
le iseseisva toimetuleku voi siis kliendi vajadustest ldhtudes leidma talle sobivad teenused.
Kliendikeskne ldhenemine peaks muutuma ka hoolekandeasutuste igapdevaseks praktikaks.

Kéesolevast uurimusest voib jéreldada, et {ildhooldekodus elavate dementsusega klientide
hooldus on orienteeritud hakkamasaamisele — piiiitakse klientide isedrasustega toime tulla ja
likvideeritakse tagajirgi, mille on tekitanud hoolealuse ebameeldiv kditumine. Artikli autori-
te arvates peaks dementsusega eakate hooldamine toimuma selleks spetsialiseerunud asutus-
tes vOi osakondades, et eaka argieluoskused ja toimetulekuvdime sdiliksid voimalikult kaua.
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Pohja- ja Baltimaade
doktorantide suvekool -

uued perspektiivid ja teadmised
kvalitatiivsete meetodite kasutamisest sotsiaaltoo uurimisel

Eve Liblik, Jing Wu ja Koidu Saame

Pohja- ja Baltimaade sotsiaaltod doktoridppe vorgustik (NBSW) on seitsme riigi doktori-
koolide, tlikoolide ja sotsiaaltod institutsioonide koostoovorgustik, mis tegeleb PShja- ja
Baltimaade uurimisalase koost6d, sealhulgas sotsiaalt6d uurimismeetodite ja teooriate alase
koolituse arendamisega. Vorgustik korraldab igal aastal sotsiaaltdo teooriatele keskenduvaid
suvekoole ja uurimiskursusi, millest vitavad osa doktorandid Soomest, Rootsist, Norrast,
Taanist, Eestist, Litist ja Leedust. Eestit esindab vdrgustikus Tallinna Ulikooli sotsiaaltdo
instituut, mis koordineeris novembris 2009 uurimiskursust ,,Identiteet ja ajalugu sotsiaal-
t60s”. Téiendav info: www.sosnet.fi/NBSW.iw3

NBSW suveilikool 2010

2010. aasta suveiilikool ,,Sotsiaaltoduurimuse roll — teooriad, diskursused ja struktuurid
uutes perspektiivides” leidis aset 16.—20. augustil Taanis, Aalborgis ja selles osales 26 dokto-
ranti kuuest riigist. Tegemist oli doktorivorgustiku teise suvekooliga, esimene toimus 2009.
aastal Vilniuses. Keskenduti kvalitatiivsetele uurimismeetoditele, eelkdige diskursus- ja
narratiivanaliiiisile, institutsionaalsele etnograafiale, elulooanaliiiisile ja praktikauurimuse-
le. Kaésitleti ka kombineeritud meetodite rakendamist ning uurimuspdhiste interventsioonide
arendamist.

Viiepdevase kogemuste vahetuse korras kuulati professorite ettekandeid uurimismeetoditest,
doktorantide ettekandeid doktoriuurimustest ning osaleti metodoloogiat késitlevatel diskus-
sioonidel kogenud uurijate juhitud t6dgruppides. Uhiselt tegeldi uuringudisaini kontseptua-
liseerimise, metodoloogiliste probleemide ja analiiiitiliste strateegiate valiku kiisimustega.
Tallinna Ulikooli esindasid sotsiaaltdd instituudi doktorandid Eve Liblik, Jing Wu ja Koidu
Saame. Lahtudes oma doktorit66 teemast, osales Eve Liblik narratiivi ja diskursust késitlevas
riihmas, Jing Wu praktilise uuringu ja Koidu Saame institutsionaalse etnograafia riihmas.

Ulevaade késitletud uuringututpidest

Praktikauurimus (practice research, PU) on uurimismeetod, mis vaatamata jéarjekindlalt
suurenevale levikule nduab tdiendavat selgitust. Epstein’i (2001) jérgi on PU printsiibid,
disain ja uurimismeetodid ajendatud igapédevapraktikast, mis vdimaldab osalejatel vastata
olulistele praktilisest tegevusest tulenevatele kiisimustele ja samas reflekteerida saadud tead-
mine tagasi praktikasse. Uurija Ramian (2003) rohutab, et PU-ga on tegemist siis, kui prak-
tikud tegelevad samaaegselt nii praktilise sotsiaaltddga kui ka tegevusega, mida nad nimeta-
vad uurimiseks. Ramian tipsustas PU moistet, tuues vélja kuus seda iseloomustavat asjaolu:

m praktikud tegelevad vihemalt 80% to6tundidest praktikutena

m uurimiskiisimused keskenduvad igapievapraktikaga seotud probleemidele
m kasutatakse teaduspohiseid meetodeid

m projektid on teostatavad
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m tulemused antakse edasi teadmise kujul teistele praktikutele
m uurimisvéljaks on praktika.

Taani Aalborgi iilikooli sotsiaaltod professor Lars Uggerhgj kirjeldab PU-d jéargmiselt (2010):

m PU on uuringutiilip, mis kirjeldab, analiiiisib ja arendab praktikat

m PU tdhendab tihedat sidet uurimise ja uurimise tegevuskoha, praktiku ja praktikast lahtu-
va planeerimise, uurimuse 10petamise ja uuringutulemuste levitamise vahel

m PU spetsiifiliste teemade analiiiis ja kirjelduste koostamine saavad teoreetilise konteksti
konkreetse sotsiaaltdo ja praktika uurimise kaudu.

PU rakendamise seisukohalt rohutas Uggerhgj vajadust kaasata eri sidusgruppe (teenuse-
kasutajad, sotsiaaltodtajad, haldusjuhid, poliitikud, uurijad jt). Nimelt on nimetatud gruppi-
de PU-ga seotud erihuvid arvukate vastuolude ja kohati lahendamatute dilemmade allikaks,
millega tuleb PU puhul kindlasti arvestada. Sellest vaatevinklist voib PU-d ja sotsiaalt6o
praktikat ndha teckaaslastena, kellest aga ei saa armastajaid.

Institutsionaalne etnograafia (institutional ethnography — 1E) on suhete kaardistamiseks ja
uurimiseks kasutatav meetod, mille kesksed uurimiskiisimused on: kuidas asi tegelikult t66-
tab? Miks see tootab nii, nagu see to6tab? Millised on inimese isiklikku kogemust mdjutavad
vélised joud? Mida ma selle asja kohta veel ei tea?

Tegemist on emantsipeeriva uurimissuunaga, mis keskendub survestatud inimeste vai inim-
gruppide uurimisele (DeVault, McCoy 2002). Meetodi rakenduspohimdtted on jargmised:
inimene (respondent) on oma elu ekspert; inimest ja tema arusaamist oma elust mdjutab
tema paiknemine {ihiskonnas ja mdjusad vélisjoud (Campbell 1998; DeVault, McCoy 2002;
Frampton et al 2006). Uurijad koguvad kahte liiki teadmist: eksperimentaalset ja objektiiv-
set-ideoloogilist (Campbell, Gregor 2002).

Sotsiaalsete siisteemide voimalikult terviklikuks moistmiseks on vaja minna nende l&hikon-
teksti uurimisest kaugemale, minna n-6 selle teadmise taha (Smith 2005). Oluline on arvesta-
da biirokraatliku ja digusliku raamistiku ning professionaalsete organisatsioonide koosmoju
(Smith 1990). Lahtekohaks on uuritava isiku arusaamad ja kogemused (Campbell, Gregor
2002), tekstilised fikseeringud (DeVault, McCoy 2002, 765), survestavate joudude vdimalus
kiiresti imber kohandada ideoloogilisi protsesse (Campbell 2000). Respondendi kogemust ei
saa votta faktina, kuid see on arvestatav ldhtepunkt sotsiaalsituatsioonilise konteksti mdist-
miseks, milles isik paikneb ning uurijaga dialoogi astub (Smith 2005, 24).

Andmeid saadakse, koondades dokumente, viies 14bi individuaalseid voi fookusgrupi interv-
juusid, teostades vaatlust ning kogudes uurija kogemuslikke refleksioone. Intervjueerimi-
sel tekst salvestatakse, kuna analiiiisis on eriline tdhelepanu keelekasutusel ja vGimusuhete
voimalikul mdjul sellele (DeVault, McCoy 2002; Smith 2005). IE voimaldab empiiriliselt
kaardistada institutsionaalseid protsesse, mida on (potentsiaalselt) vaja timber korraldada
vastavalt survestatud osapoolte vajadustele.

Diskursus ja narratiiv. Suvekoolis tdstatusid kiisimused diskursuse- ja narratiivianaliiiisi
kui uurimismeetodi piiridest ja nende omavahelisest eristamisest. Diskursuse all moistetakse
pikemat vestlust, arutelu, seda eriti interaktsioonis ja mingil kindlal teemal. Narratiiv on
kitsam moiste, see on jutustus, siindmuste esitamine nende ajalises jargnevuses. Nende l4-
henemisviiside puhul, kus sotsiaalt6ds kasutatakse diskursust ja narratiivi, kombineeritakse
neid omavahel jargmiselt:

m vestluse analiiiis
m vestluses osalenuid liigitav analiiiis (osalejate riihmakuuluvuse analiiiis)



m muu analiiiis
m uuemad narratiivanaliiiisi meetodid, kus pohirdhk on suhtluse kdigus radgitud lithematel
iiksikutel lugudel.

Diskursus- ja narratiivmetoodikas rShutatakse seda, et sotsiaaltod on mingis institutsioonis
(voi institutsiooni poolt) 1dbiviidav interaktiivne tegevus. Kogemused néitavad, et nii diskur-
suse kui narratiivi kasutamine aitab tulemuslikult analiitisida néiteks kliendi osalust ja panust
sotsiaaltdotaja erialase vilumuse kujunemisse, analiiiisida sotsiaaltootaja erialaseid oskusi,
sotsiaaltdotajate omavahelise suhtlemise kaudu tekkivaid teadmisi ning kliendi ja sotsiaal-
toGtajate teadmisi sotsiaaltdo sisu ja mojude kohta.

Soren Peter Olesen, Aalborgi Ulikooli sotsioloogia osakonna professor, kisitles oma et-
tekandes vestluse analiiiisi (conversation analysis) kui vahendit sotsiaaltod keelekasutuse
analiiiisimiseks. Vestlusanaliiiis vaatleb, mis jargneb vestluse kdigus millele (Antaki 1994).
Vastavalt vestlusanaliiiisile lilituvad osalejad vestlusse, vottes sdna dsja radgitud teemal.
Vestlusanaliiiisi jutuajamine on jérjestikuselt intersubjektiivne, st selles toimub iiksteise jéark-
jérguline mojutamine, argumenteerimine ja sealtkaudu arusaamade kujunemine.

Uurimuses kasutatavad kiisimuste tiiiibid, millele saab vastata vestlusanaliiiisi abil, on jérg-
mised: Miks esineb praegu selline probleem, tegevus, reaktsioon voi kditumine? Kiisitak-
se mitte ,,miks?”, vaid pigem ,,kuidas?”. Kuidas midagi tehakse iihe kindla juhtumi puhul,
konkreetses olukorras ja konkreetsel ajal.

Eluloo analiiiis. Aalborgi Ulikooli professor Marianne Skytte kisitles véljakutseid ja dilem-
masid, mis tdusetuvad elulooanaliiliside tegemisel migratsiooniuuringute kéigus. Uuringutes
eristatakse elule suunatud lahenemist ja jutustusele (loole) suunatud ldhenemist. Viimasel on
omakorda kolm alaliiki:

m fenomenoloogiline (jutustaja radgib ise, intervjueerija ei sekku)
m hermeneutiline (interpersonaalsed suhted, st rddgivad nii jutustaja kui intervjueerija) ning
m konstruktivistlik (eelnevale lisaks intervjueeritava kultuuriline taust).

Elulooanaliiiisil v3ib eristada nelja tasandit :

m clatud elu (mis juhtus)

m kogetud elu (mida koges)

m radgitud elu (kuidas riékis elust)

m analiiiisitud elu (uurija analiiiis radgitust).

Bioloogiline narratiiv radgib kiill sellest, mis oli minevikus, kuid narratiiv esitatakse praecgu
ja selle eesmérk on kontrollida tulevikku (Skytte 2010)

Kombineeritud uurimismeetodite (mixed methods) ohud ja

voimalused

Uks suvekooli lektoritest, professor Kjeld Hagsbro (2010), selgitas kvalitatiivsete ja kvan-
titatiivsete meetodite kombineerimise voimalusi ja ohte, mis seisnevad erinevates teadmis-
perspektiivides ja rakendamistaseme erisustes. Uhest kiiljest eeldavad eri tiiiipi sotsiaalsed
kiisimused erinevate meetodite kasutamist, kuid teisest kiiljest on iga sotsiaalset kiisimust
voimalik analiiiisida paljude meetoditega.

Kvalitatiivsete ja kvantitatiivsete meetodite ithitamine erinevate distsipliinide ja paradigma-
de raamistikus eeldab suuremat teadlikkust kombineerimisega lisanduvast teaduslikust sii-
nergiast, voimalusest uurida sama uurimiskiisimust nii makro-, meso- kui mikrotasandil ning
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erinevast paradigmaatilis-teoreetilisest taustast tulenevatest voimalikest konfliktidest (Chen
2000). Erinevad hindamiskriteeriumid, véartushinnangud ja eetilised probleemid puutuvad
teemad mojutavad kdik kombineerimise kvaliteeti ja protsessi (Chen 2000).

Uurimispohiste interventsioonide arendamine

Sotsiaaltéduuringud paigutuvad ,,ebamugavalt” sotsiaalteaduste ja praktika- ning poliitika-
maailma vahel (Shaw jt 2010, 7). Uurimine on teadmisloome protsess, mille eesméirk on va-
liidse (teooriaga tdendatud, korratava protseduuriga, selgelt defineeritud, kooskolaliste tule-
mustega) teadmise loomine (Creswell 1994, Richards 2005). Teadusliku teadmise ja praktika
vastastikust seotust peaks enam tdhtsustama, oluline oleks teostada uurimis- voi teaduspohist
(research-based / science-based) praktikat (Gredig 2010).

Uurimiskursusel nimetati korduvalt Gredig’it (2010), kelle poolt lahti mdtestatud ,,uuri-
mispohiste interventsioonide arendamise” moiste tdhendab professionaalset tegutsemist nii
probleemide leevendamisel kui ka ennetamisel ning pdhineb sotsiaaltddtajate kollektiivsel
teadmisloomel. Sotsiaaltdd interventsioonide siisteemne arendamine tugineb teadmisbaasi
jarjepideval tdiendamisel.

Naéitena voib siinkohal tuua vaimse tervise valdkonna sotsiaaltodtajaid, kellest markimis-
vidrne osa siseneb todvéljale, omamata spetsiifilist erialast ettevalmistust vaimse tervi-
se valdkonnas. Teadmised psiilihikahéiretest ja suitsiidikditumisest on kliendit66 tShususe
ja osapoolte ohutuse seisukohast iiliolulised (Feldman, Freedenthal 2006). Seetottu vajab
sotsiaaltoo praktika alt-iiles suunaga teadmisloomet, teadmiste jagamist ja kasutamist nii
avalikus, era- kui mittetulundussektoris.

Kokkuvotteks

Suveiilikooli teema — uued perspektiivid sotsiaaltod uurimisel, mitte sotsiaaluuringus voi sot-
siaalteaduste uuringus — oligi kursuse mdjusaim idee. See lahtepunkt pakub nii sotsiaalt6o-
tajatele kui sotsiaaltoo iilidpilastele voimalust avastada tuleviku-uuringute suundi sotsiaaltoo
praktikas. Veel enam, sotsiaaltdo praktika voib olla asendamatuks instrumendiks sotsiaaltdo
teooriate dekodeerimisel ja uurimismeetodite valiidsuse ning reliaabluse kontrollimisel. On
vaja tugevat silda sotsiaaltdo praktika ja uurimistegevuse vahel.

Kiiresti muutuvad sotsiaalmajanduslikud, kultuurilised ja muud tingimused asetavad sotsiaal-
sfadri professionaalide kompetentsusele iiha korgemaid ndudeid (Targamadze, Kvieskaite
2010). Sotsiaaltdo kui professiooni identiteeti ndhakse sotsialiseeriva ja transformatiivsena,
tihedalt seotuna sotsiaaltdotajate véaartuste ja normidega. Votmeroll on sotsiaaltooharidusel,
mis avaldab méarkimisvédarset mdju professionaalse kiitumise véljendumisele sotsiaaltoos
(Granlof 2010). Rahvusvaheliste doktoridpingute kaudu leiavad sotsiaaltod tudengid hin-
damatut akadeemilist toetust iiksteiselt, sotsiaaltod professoritelt ning vaértuslikke praktilis-
tehniliste teadmiste vahetamise voimalusi kogenud praktikutega. Siinkirjutajate veendumuse
kohaselt on professionaalse identiteedi kujundamine, alalhoidmine ja jarjepidev arendamine
rahvusvahelise koost6d kaudu nii sotsiaaltédhariduse kui erialase arengu seisukohalt {iliolu-
lise tdhtsusega.
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Pohjamaade iihiskonverents 2011

Heaolu ja professionaalsus turbulentsel ajal

Kus me oleme ja kuhu suundume
11.-13. augustil Reykjavikis, Islandil
Sotsiaaltdotajad, sotsiaalpedagoogid, koolitajad, uurijad, tilidpilased ja sotsiaalpoliitika kujundajad
on oodatud osa votma diskussioonist hoolekande poliitika ja praktika tile majanduskriisi ajal.
Kasitletakse selliseid teemasid nagu heaoluriigi tulevik PGhjamaades ja Euroopas, osalus,
jOustamine, vaesus, sotsiaalne tdrjutus, teenusetarbijate kaasamine, kodanikuiihiskond,
personaalne abi, praktikute uued teadmised ja oskused ning sotsiaalne vordsus.
Ettekannete teeside esitamise tédhtaeg on 1. marts.
Lisainfo konverentsi kodulehel www.yourhost.is/welfare2011.
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Tubakast loohumine
on investeering tervisesse

Tubaka tarvitamine on Eestis suur probleem ning maailmas tervikuna on tubaka tarvitamine
liks peamisi terviseriske ja suremuse pohjustajaid. Suitsetamist loetakse krooniliseks s6l-
tuvushaiguseks, mis on rahvusvahelises haiguste klassifikatsioonis (RHK) tahistatud diag-
noosina F17.25. Maailma Terviseorganisatsiooni andmetel on suitsetamine seotud vihemalt
25 haiguse tekkega. Ka Eestis pohjustab suurimat kahju rahvastiku tervisele suitsetamine.
Arvestuslikult moodustab tubaka tarvitamisest tingitud haigestumine Eestis 3000 liigset hai-
gusjuhtu ja suremuse struktuuris 1/5 surmajuhtudest aastas. Arvuliselt tdhendab see umbes
10 surmajuhtumit paevas. Tubakasuits ei ohusta ainult suitsetajat ennast, vaid ka mittesuit-
setajat, kes viibib tubakasuitsust saastatud keskkonnas. Eriti ohustatud on lapsed, samuti
astmat, bronhiiti ja veresoonkonna kroonilisi haigusi pddejad ning tilitundlikud ja allergilis-
tele reaktsioonidele kalduvad inimesed.

2008. aastal 14bi viidud Eesti tdiskasvanud rahvastiku tervisekditumise uuringu jérgi oli Eestis
igapdevasuitsetajaid ja juhusuitsetajaid kokku 34%. Meeste seas oli igapdevasuitsetajaid 39%,
naiste seas iile kahe korra viahem — 17%. Kui vaadata Eesti igapdevasuitsetajate jaotust nende
taustaandmete jdrgi, siis selgub, et suurim on suitsetamine madalama haridusega inimeste seas
(iga pdev suitsetavatest meestest 50% ja naistest 26% olid alg- voi pohiharidusega) ning vaik-
seim korgharidusega inimeste seas (meestest 16% ja naistest 10%). Igapéevasuitsetajatest 52%
olid t66tud (mehed 66% ja naised 33%). Aastal 2007 tarvitas 13—15-aastatest noortest tubaka-
tooteid 34% (36% poistest ja 32% tiidrukutest). Sigarette suitsetas 31% noortest (poistest 32%,
tiidrukutest 30%). Murettekitav on noorte tiidrukute tdusev tubakatarvitamise trend. Eesti Me-
ditsiinilise Stinniregistri 2008. aasta andmetel jatkas suitsetamist raseduse ajal ligi 11% naistest:
kui 2% rasedatest katkestas suitsetamise esimese kolme kuu jooksul, siis 9% jatkas suitsetamist
ka pérast kolmandat raseduskuud. Aastate jooksul on rasedate suitsetamine kasvanud.
Tubakasuits tekib tubaka hodgpdlemise protsessis, milles eraldub iile 4000 keemilise ithendi
ja aine, millest omakorda rohkem kui 40 kutsuvad esile vahktdbe voi soodustavad seda. Ni-
kotiin on looduses leiduv alkaloid, mida esineb vaid tubakataimes. Nikotiin m&jutab inimese
koiki elundeid. Imendudes tubakasuitsuga kopsude kaudu verre, jouab nikotiin ajusse 7 se-
kundiga pérast esimest suitsumahvi. Nikotiini peamine omadus on aga narkootilistele ainete-
le iseloomuliku sdltuvuse tekitamine, mis kujuneb markamatult ning on suureks takistuseks
hilisemal suitsetamisest loobumisel.

Suitsetamisest loobumine on esmatihtis selleks, et haigusi ennetada voi dra hoida juba ole-
masoleva patoloogia kiiret progresseerumist. Loobudes suitsetamisest enne 35. eluaastat,
on oodatav eluiga samaviirne mittesuitsetaja omaga. 70% igapievasuitsetajatest soo-
vib oma pahest loobuda, kuid tegelikult ei ole nad selleks valmis ja vajavad ndustaja
tuge. Tabelis 1 esitatakse suitsetamisest loobumise erinevate voimaluste efektiivsus.

Tabel 1. Suitsetamisest loobumise véimaluste efektiivsus

Tugi suitsetamisest loobumisel 12 kuu efektiivsus (%)
ainult oma tahtejoul 3%
kirjalikud abimaterjalid 4%
soovitused perearstilt 5%
soovitused perearstilt + ravimid 6%
suitsetajate noustamise kliinik/kabinet 10%
suitsetajate noustamise kliinik/kabinet + ravimid 20%




Tinglikult voib meditsiinilise ndustamise suitsetamisest loobumiseks jagada lithindustami-
seks (st testimine ja soovituste jagamine tervishoiu esmatasandil) ja intensiivseks noustami-
seks (st loobumisprotsessi aktiivne planeerimine ja ldbiviimine koos ndustajaga).
Suitsetamisest loobumise néustamisel tervishoiu esmatasandil lahtutakse asjaolust, et iga
arsti ja 6e kohuseks on kiisitleda oma patsienti suitsetamise voi tubaka tarvitamise kohta,
see dokumenteerida ning suitsetamise korral juhtida patsiendi tdhelepanu voimalikule ter-
visekahjule. Suitsetamisest loobumise ndustamine peab olema lithike ja konkreetne, millele
voiks vajadusel jargneda soovitus poorduda suitsetamisest loobumisega tegeleva meditsiini-
lise ndustamise kabinetti. (vt liihindustamise juhendmaterjal http://www.tai.ee/?id=3947)
Suitsetamisest loobumise intensiivne ndustamine on tervishoiuteenus, mida pakutakse
patsiendile tervishoiusiisteemi eri tasanditel tdenduspohise metoodika alusel vastava ette-
valmistuse saanud tervishoiutdotaja poolt. Teenus sisaldab tubaka tarvitaja sGltuvustaseme
madramist, tema loobumismotivatsiooni tostmist, loobumissoovituste ja nGuannete jagamist,
patsiendi loobumis- ja raviplaani koostamist ning sdltuvuse medikamentoosset ravi. Selle
teenuse pakkumine on suitsetajatele tasuta. (vt intensiivse ndustamise juhendmaterjal
http://www.tai.ee/?id=3947)

Suitsetamisest loobumise meditsiinilise nGustamise metoodilised juhendid on koostatud Eu-
roopa Sotsiaalfondi (ESF) programmi ,, Tervislikke valikuid toetavad meetmed 2010-2011”

raames.

Suitsetamisest loobujate noustamise kabinetid http://www.tai.ee/?id=3949
Suitsetamisest loobumise ndustamisteenust osutatakse ,,Stidame-veresoonkonnahaiguste en-
netamise riikliku strateegia 2005-2020” ja ,,Riikliku véhistrateegia 2007-2015” raames.

Noustamisteenus

noortele
(eelregist-
reerimise alusel)

Tallinna Lastehaigla SA
Kesklinna Lastepolikliinik
Ravi 27, Tallinn
tel 620 7330, 620 7331

Ladnemaa Haigla SA
Vaba tn. 6, Haapsalu
Noorte Noustamiskeskus
tel 472 5815, 528 0560
(ndustamistelefon)

|da-Virumaa Noorte
noustamiskeskus OU
Jaama 34, Johvi
tel 337 5875

Noustamisteenus alates 16. eluaastast
(Euroopa Sotsiaalfondi summadest eelregistreerimise alusel)

Pohja-Eesti
Regionaalhaigla SA
Mustamae korpus
Sutiste tee 19, Tallinn
tel 617 2063

Medicum AS
Punane 61, Tallinn
tel 605 0601

Tartu Ulikooli
Kliinikum SA
Sudamekliinik, Puusepa
1a, Tartu
tel 731 9359

Kopsukliinik,
Riia mnt 167, Tartu
tel 731 8911, 731 8939

Laane-Tallinna
Keskhaigla AS
Pelgulinna Stnnitusmaja
naistenduandla
Sole 23, Tallinn
tel 1314

Rapla
Maakonnahaigla SA
Alu tee 1, Rapla
tel 489 0746

Pélva Haigla AS
Uus 2, Pélva
tel 799 9171

Ida-Viru Keskhaigla SA
Toruj6e 15, Kohtla-Jarve
tel 33 73 777

Naistekliiniku
naistenduandla
Ravi 10, D, Kohtla-Jarve
tel 339 5146, 339 5143

Louna-Eesti Haigla AS
Meegomée kuila,
Voru vald
tel 786 8569 voi 786
8595

Kuressaare Haigla SA
Aia 25, Kuressaare
tel 452 0115

Parnu Haigla SA
Ristiku 1, Parnu
tel 447 3300

Rakvere Haigla AS
Tuleviku 1, Rakvere
tel 322 9780

Narva Haigla SA
Polikliinik Hariduse 15,
Narva
tel 357 2778, 357 2779

Suitsetamisest loobumise noustamisteenuse arendamise t6ogrupi materjale resiimeeris Tervi-
se Arengu Instituudi ekspert Tiiu Héirm.
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SUMMARY

The situation of the elderly suffering from dementia in general care homes

based on the example of Tartu County
Angelika Armolik, MSW
Riina Kiik, PhD

The occurrence of dementia among Estonia’s elderly is relatively high. Due to the lack of specialised care
home establishments in Estonia, elderly suffering from dementia are usually placed in general care homes.
This is currently the best solution for their families, but a serious problem for many care establishments
due to the special needs of the elderly suffering from dementia. This article is based on a survey that was
carried out in the general care homes of Tartu County in 2007-2009. In order to answer the questions
about how care for the elderly is organised in general care establishments, to what extent a client-based ap-
proach is used and what are the views of the managers and care workers of the care homes regarding care
for the elderly, the managers of these establishments were interviewed and the care workers wrote about
their everyday work. The survey showed that care for clients suffering from dementia in general care
homes is oriented towards coping — the staff tries to manage the clients’ peculiarities, and consequences
of unpleasant behaviour by the patients are eliminated. The authors believe that caring for the elderly suf-
fering from dementia should take place in specialised establishments or departments, in order to maintain
the everyday skills and coping of the elderly for as long as possible.

Principles and measurement possibilities for

ensuring the quality of social services
Sirlis Somer-Kull, MSW

This article analyses the general directions in the field of social services and the quality principles ac-
knowledged in Europe, on the basis of which recommendations are made to ensure the quality of social
services in Estonia. Pressure to increase the quality of care services by the users, funders and providers of
these services is clearly visible. Peoples’ awareness and demand for better-quality services is increasing.
Clients’ problems and the methods for solving them have become more complex, setting higher expecta-
tions for the content of social services, but the resources (including money, professional workforce) are
limited. In order to ensure the quality of these services, Estonia needs to establish service quality require-
ments that would be based on the indicators of input, process and outcome, and a mechanism for moni-
toring these indicators. Implementation of a requirement for an internal quality assurance system should
be considered for employers (i.e. requirement of the EQUASS certificate as a prerequisite for providing
social services); the key has to be the employer’s inner motivation to constantly work to improve quality.
Although the state should have social service standards with a certain level of generalisation, excessively
strict regulations and the monitoring of these by an outside control should be avoided.

Asylum-seekers and recipients of international protection in Estonia
Triin Raag, Chief Specialist of the Social Welfare Department of
the Ministry of Social Affairs

Estonia has officially accepted asylum-seekers since 1997, when Estonia joined the Geneva Convention
of 1951 on the Status of Refugees and its Additional Protocol, and the Refugees Act entered into force,
replaced by the Act on Granting International Protection for Aliens in 2006, after Estonia joined the Euro-
pean Union. Reception of the asylum-seekers, including their accommodation and necessary services, is
organised by the reception centre which is administered by the Ministry of Social Affairs. Since 1997, 206
persons have applied for asylum in Estonia. The asylum-seekers have come from 33 countries. Throughout
the years, Estonia has granted international protection to 48 foreigners, of which to 17 in 2010. An asylum
seeker recognised as a refugee or a person needing subsidiary protection receives international protection
and a temporary residence permit, involving the same rights as all the other people with residence permits
living in Estonia — a right to work, to choose a residence, receive social services and benefits, etc. In coop-
eration with the local governments, additional services are provided helping the refugees to settle, as well
as support person services at the NGO Johannes Mihkelson Centre, funded by the European Refugee Fund.



XoparaiicTBytowiue 06 y6exxuiie u nonyyatenu MexayHapoaHOI 3aluTbl B ICTOHUM. (mp.6

Tpuiin Paaz, Munucmepcmeo coyuanvHuix oen

C 1997 roma o mpenocTaBIeHUH yOexxuIa B DCTOHUU XoaaTaiicTBoBasio 206 yenosek. Pazmemnienue u
Jpyrue HeoOXOANMBIE XOaTalCTBYIOIIMM yCIIYTH MIPEJOCTaBISACT IIPUEMHBIN LIEHTP, TOABEIOMCTBEH-
HbI MUHHCTEPCTBY COLMANIBHBIX Jel. MexKIyHapoaHas 3amuTa Obula npeaocTapieHa Beero 48 nHo-
crpaniaM, u3 Hux 17 B 2010 roxy. bexennam u momydarensM JAOMOJHUTEIFHON 3alUTHI OKa3bIBAIOT
YCIIyT'y OHOPHOTO JIMLA, & TAKXKE, IPU COIEHCTBUU MECTHBIX CAMOYIIPABICHHUH), DS IPYTUX YCIIYT.

MpuHuunbl 06ecneyeHna KauecTBa couManbHbIX ycnyr 1 BO3MOXXHOCTU €ro UsmepeHuns.
Cmp. 11
Cupnuc Coimep-Kynno, MSW

B crarbe gaercs 0030p 0OImMX HaNpaBICHUH Pa3BUTHS COLUATIBHBIX YCIyT U NPU3HAHHBIX B EBpome
MIPUHIUIIOB U KPUTEPHEB KAa4eCTBA YCIIYT, TAKUX KaK JOCTYIHOCTb, IIOCIEI0BATENbHOCTD, COCPENOTO-
YEHHOCTb Ha MOTPEOHOCTAX KIMEHTa U JIp. Micxons 13 3Toro, JaroTCsl PeKOMEHIAINH 10 00€CTIIEUEeHUI0
KauecTBa COIMANBHBIX yCIyr B OcToHuu. Ompenensiomee 3Ha9eHHe UMEET BHYTPEHHSSI MOTHBAIMSA
MOCTABIINKOB YCIyT MOCTOSIHHO paboTaTh HaJ yIIydIIEHHEM KadecTBa YCIIyT.

CemeitHblit fom Ha ynuue Maiikese. (mp. 25

Ypee Caap, 3aseoyrowas Bunnuckozo cemetino2o doma

OcnoBannbii B 2009 roxy npu cnustaud MHBIOCKOTO M PakBepckoro neTckoro qomMa BHHHUCKHIMA ce-
MEWHBIN I0M pacroiioxkeH nocenke Bunau JIsisHe-Bupyckoro yeszna 1 0ka3blBaeT YCIyry 3aMellaro-
IIEro yxoza 43 1eTsM, oCTaBmuMEs 6e3 POAUTENBCKOTrO yX0Aa. B kKaxI0M 13 MATH HOBOIIOCTPOESHHBIX
JIOMOB, B KOTOPBIX JXKHBYT AE€TH CO CBOMMH BOCIUTATEIISIMU, CO3AAaHbI XOPOIIHNE YCIOBHS Ul 00ydeHHs
HaBBIKaM CaMOCTOSITENbHOM KU3HH U yIeObI.

bonee ueneHanpaBneHHas npeBeHTUBHasA paboTta camoynpaBneHui. (mp. 44

Any Jlenc, Jlaitou Cypea, Ypmo Peiimas, koopounamopel npoexma

HeBbInonHeHNE IIKOJIBHOW 00S3aHHOCTH, HE3aHSTBIH IOCYI, HEOIaromoiy4Has CeMbs, MOBTOPHbIC
NPaBOHAPYLICHHUS, yNOTPEeOICHNE BHI3BIBAIOIINX 3aBUCUMOCTD BEIIECTB M T. II. CUTYal[Uil TPeOyIoT
KaKk MOXHO paHHero BMemarenbeTBa. B 2009 roxy mox srunoit UNICEF Eesti u mpu mogepxke pas-
JMYHBIX MUHUCTEPCTB IPUCTYIMIHN K MIPOEKTY O Pa3padOTKe MOACIH COTPYAHUYECTBA PAOOTAONIMX
C JIETbMH ¥ MOJIOJEXKBIO CIICLMAINCTOB U YUPEKICHHH B MECTHOH oOIuHe. B mpoekre npuHUMaeT
y4acTHe LIEeCTh CaMOYIPABICHUH.

Curyauvm B (BA3U CYX0A0M 3a npecTapenbiMu ¢ CUHAPOMOM fieMeHLU N B 06I.I.|,VIX
noneyuTeNbCKUX foMax Ha npumepe TapTchoro ye3faa. Cmp. 39
Anzenuxa Apmonux, MSW, Puiina Kuuix, Ph.D.

Xots Hanbosee MOAXOAAIIMM AJIs IPECTAPENbIX C CHHAPOMOM JEMEHIINH SBIISETCS YXOJI B CIICIUAIIH-
3UPOBAHHBIX MTONIEYNTEIbCKUX YUPEKICHUAX WIN OTACICHUAX, B DCTOHUH MHOTHE U3 3THX JIIOAEH Bce
eIl HaXOAATCS B MOMEYUTENbCKUX J0Max oouiero npoduist. B cratee 0OpHCOBBIBacTCS CUTyalus, B
KOTOPOH HaXOIATCS TaKUe MpecTapeble IO, U ACTAI0TCs MPEeIIOKCHUS A JIydIieil OpraHu3aiy
yXO7ia 32 HUMH, OCHOBBIBAsICh Ha Pe3yJIbTaTax MPOBEACHHOTO HCCIICI0BAHUS.

PE3IOME
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Sotsiaalministeeriumi toimetised (2010)
Sotsiaalministeeriumi toimetiste sarjas on 2010. aastal ilmunud jargmised poliitikaanaliiii-
sid, uuringuraportid ja teemalehed:

1/2010 Soolise vorddiguslikkuse monitooring 2009. Uuringuraport. Koostanud Vaike
Vainu, Liina Jérviste ja Helen Biin.

2/2010 Tootervishoiu ja tdoohutuse seadusega todandjale kaasnevad probleemid.
Poliitikaanaliiiis. Koostanud Ester Riinkla.

3/2010 Sooline vorddiguslikkus ja ebavordsus: hoiakud ja olukord Eestis 2009. aastal.
Poliitikaanaliiiis. (eesti ja inglise keeles). Koostanud Liina Jarviste.

4/2010 Noored tootud Eesti tooturul. Teemaleht. Koostanud Kadi Siimer ja Liina Malk.

5/2010 Pikaajalised to6tud Eesti tooturul. Teemaleht. Koostanud Ulle Marksoo.

6/2010 Tootud mitte-eestlased Eesti tooturul: Teemaleht. Koostanud Ave Lepik.

7/2010 Puuetega tdiskasvanute toimetulek ning puudega kaasnev hoolduskoormus.
Poliitikaanaliiiis. Koostanud Tiina Linno.

8/2010 Eesti tooealise rahvastiku véljardndepotentsiaal aastal 2010. Poliitikaanaliiiis.
Koostanud Brit Veidemann.

Toimetiste taistekstid on kéattesaadavad elektroonselt aadressil
http://www.sm.ee/meie/valjaanded/toimetised.html

Meie lapsed. Teatmik puudega laste peredele (2011).
Eesti Puuetega Inimeste Koda, Tallinna Sotsiaal- ja

Tervishoiuamet

Puuetega lapse siind voi lapse raske haigus on stindmus, mis voib taba-
da igat perekonda; keegi ei ole selle eest kaitstud. Teadasaamine lapse
erivajadusest on véga raske ja voib tekitada kriisiolukorra, millega vane-
mad ise toime tulla ei suuda. Artiklite kogumik pakub lapsevanematele
esmast informatsiooni eri puudeliikide ja tdsisemate terviseprobleemide
kohta. Selgitatakse, mis pdhjustel vdis puue/haigus tekkida, kuidas last
koige paremini aidata ja elumuutusega toime tulla. Samuti sisaldab ko-
gumik teavet riiklike ja Tallinna linna poolt pakutavate sotsiaaltoetuste
ja -teenuste kohta ning nduandeid, kuidas toetada puudega last hariduse omandamisel. Eesti ja
vene keeles ilmunud kogumik on kéttesaadav ka elektroonsel kujul EPI Koja kodulehekiiljel
www.epikoda.ee , rubriigis EPI Koja triikised.

MEIE LAPSED

Eesti Inimvara Raport (IVAR): votmeprobleemid ja
lahendused 2010 (2010). Eesti Koost66 Kogu

Inimvara moodustavad inimesed, nende tervis ja todvoime ning
haritus, oskused ja voimed. Inimvara rakendamisel on kriitilise
tdhtsusega majanduse ja toohdive struktuur, rahvakehandi sotsiaalne
e sidusus, kultuuri ja védrtuste thtsus ning avatus ja motiveeritus

vétmeprobleemid

it e uuteks arenguteks. Eesti Koost66 Kogu koostatud raport keskendubki

2010

just nendele kiisimustele ning esitab ettepanekud aruteluks Vabariigi
Valitsusele, asjaomastele valitsusasutustele, kohalikele omavalitsustele
ja avalikkusele. Raporti koostamisel osalesid Anzori Barkalaja, Raul
Eamets, Mati Heidmets, Maris Jesse, Rainer Kattel, Aado Keskpaik, Jaak
Kliimask, Garri Raagmaa (toimetajana), Antti Roose, Viive-Riina Ruus, Tiit Tammaru ja Erik
Terk. Raportit retsenseerisid ja aitasid koostada Marju Lauristin, Ivi Proos, Eva-Maria Asari,
Ain Aaviksoo, Raivo Vare ja Eesti Koost6d Kogu meeskond. Raportit saab lugeda aadressil:
http://www.kogu.ee/public/Eesti_Inimvara Raport IVAR.pdf




MO T EVARRY

Hermann von Keyserling on éelnud:

Foto: Enn Rumvolt

,V0ib téesena kinnitada, et valdav enamus rahvastest ja inimestest ei nde surmas
absoluutset I6ppu: nende elementaarse ettekujutuse kohaselt ei ole surnud sugugi
surnud. .. Juba varajasel arengutasemel olevatele inimestele tundus olevat kéige vas-
tuvéetavam dualistlik maailmavaade, mis tegi vahet keha ja surematu hinge vahel. ..
Edasi taandus koik elavate ja surnute vahekorrale. Religioossete talituste ja ohvritoi-
mingute vahendusel hoolitsesid ellujdénud oma esivanemate hingede eest. ..

Need esivanemad, keda enam meeles ei peetud ja kelledele ei ohverdatud, surid
varasemate ettekujutuste kohaselt toeliselt. .. Vaid kuulsus oli surematu. Kangelased
ei surnud. Niikaua kui pisisid kreeklased, ei unustanud nad oma kangelasi. Seega
soltus surnute olukord elavate suhtumisest neisse. ..

Ka iga inimese hing vbis muutuda surematuks. Aga seda ainult ihel juhul — kui ta ise
muutus jumalikuks, omandas jumaliku algupdra. .. Pédrast inimese hinge (ihinemist
Jumalaga elab ta edasi nagu Jumal. Selline on kbikide aegade kbikide mustikute
pohiline seisukoht. .. Nii oleks surematuse idee kogu inimkonna Uhisvara.

On avaldatud arvamust, mille kohaselt loomal pole hinge. Sellist vaadet on kristlus
aina stivendanud. Ometi olid muistsed egiptlased ja targad hindud teisel arvamusel,
mida jagab ka kaasaegne loodusteadus. Ja nimelt — looma ja inimese vahel puu-
duvad printsipiaalsed erinevused. Loomas néhti isegi inimesest kbrgemat olevust,
mistéttu neid ka jumalustati. ..

lga usk on ebaloogiline. Seepérast jdédvad nad oma vasturdédkivuste tottu métlevale
inimesele kaugeks, kuid usklikule mitte. Vanade egiptlaste uskumused olid vasturaéa-
kivustest I&bi péimunud. See ei hdirinud neid oma mliltidesse uskumast, kuid héirib
egliptolooge, kes pltiavad igas mlldis leida ratsionaalset alget, mis aga mddtide
ajaloolist tausta hdgustab. Ka kristlike dogmade irratsionaalsus, mis edaspidi kristlust
kahjustas, héiris kirikuisasid. Ometi jéuti Tertullianuse credo quia absurdum randa. ..
Usk muudab ka absurdse usutavaks. .. Ei tohi unustada, et iga mddit kujutas endast
algselt mingit viimast véimalikku seletust, mida edaspidi polnud véimalik kommen-
teerida. .. Inimese ettekujutus ja fantaasia suundub mitte sellele, mis on, vaid mis
tdhelepanu &ratades (llatab. ..

Iga rahvas moéistab surematust omamoodi, oma uskumuste ja siimboolikaga. Selles
mitmekesisuses torkab silma, kui vdhe kindlaid jareldusi véimaldab teha inimese
ettekujutus tema olemasolu kohta. .. Meie ei taha hinge surematust tbestada ega
Umber liikata, kiill aga teada, mis méte on moéttel surematusest. See véimaldab motet
surematusest kritiseerida. See on téiesti moistusevastane, kuna see tugineb liksnes
inimlikule ettekujutusele surematusest.”

Hermann von Keyserling (1880—1946) on Balti krahvide suguvésast périt baltisak-
sa filosoof, loodusteadlane ja maailmarandur, kes slindis Kénnu mdisas Harjumaal.
Oppis Tartu, Viini ja Heidelbergi ulikoolis. Asutas Darmstadtis vaba filosoofia seltsi,
mis on tuntud ka Tarkuse koolina. Autori kui loodusteadlase naturalistlikud vaated su-
rematusest on esitatud tema 1920. a ilmunud teoses ,Surematus” (,Unsterblichkeit”),
millest mdningad tema arusaadavamad métted leidsid siin esitamist.

Koostas Jiiri Raudsepp
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