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EESSONA

Tervisele ja eclkdige vaimsele tervisele on viga olulised sotsiaalsed mojurid. Méeldes rahva-
tervishoiu harvem kasutatavale siinoniiiimile — sotsiaaltervishoid ! — siis selle sisule viitavadki
kolm sona, millest see liitsona koosneb — sotsiaalne ehk iihiskonnast tuleney, tervis ehk terve
olemine ja hoid ehk need mgjutegurid, mis aitavad tervist hoida ja terveks jaada.

Kui tervis korras, ei poérata sellele sageli tihelepanu. See on loomulik seisund, mida pee-
takse iseenesest moistetavaks. Tervist markame ja teadvustame siis, kui see hakkab ara kaduma
voi dhvardab selle kadumise reaalne oht. Viimasel kahel aastal oleme kéik seda dhvardust iga-
paevaclus viga isiklikult tajunud COVID-19 pandeemia tottu.

Pandeemia algas kiill fuiisilise tervise tileilmse kriisina, kuid viga kiiresti sai sellest mit-
metahuline ja kompleksne ehk nurjatu probleem. Viga teravalt on esile tousnud ka vaimse
tervise tahtsus, sest sotsiaalsed méjutegurid, nagu fuiisiline isolatsioon ja sotsiaalne eraldatus,
on olnud stressitaluvuse viga suur proovikivi. Sellega toimetulek ja kohanemine ei ole olnud
kerge, eriti haavatavamates rithmades.

Koige karmim inimese jaoks on iiksildustunne: emotsionaalne eraldatus lihedastest, tihen-
dusrikka seotuse ja toe puudumine kogukonnas. Kuid iiksildustunne voib tekkida ka siis, kui
ei tunta hoolimist ja hoidmist riigi tasandil ega meedialt. Uksildane ja hiiljatud inimene on
hirmunud, kurb ning kuri. Tekib tunne, et tema vajadustega ci arvestata, sealt edasi kujuneb
pettumus ja trots, otsitakse lohutust valeinfost, vastandutakse valimatult ning 16puks ei usal-
data midagi ega kedagi. Usaldus ja libipaistvus aga on viirtused, millele tiles chitada turvalised
suhted nii iiksikisikute vahel, kogukonnas kui ka riigis.

Uuringud niitavad, et pracgune kriis on koige suurema 166gi alla pannud laste ja noorte
tiiskasvanute vaimse tervise, suurenenud on stress, visimus, irevus ja depressioon. Uhelt poolt
ongi nooremate igapaevaclu koroona ajal varasemaga vorreldes koige enam muutunud. Teiselt
poolt voib pohjus olla ka selles, et neil ei ole kogemuspagasit, kuidas kogu ithiskonna jaoks
raskesse aega suhtuda. Lisame iileilmselt zhvardava sojachu ja energia hindade tohutu tousu.
Mida siis vastata noore inimese kiisimusele, mis meist saab ja kuidas me niimoodi edasi elame?

Ei ole minagi enda arvates piris dinosaurus, kuid oma lastele meenutan sellise kiisimuse peale,
et nende ithed vanavanemad on siindinud vahetult enne teist maailmasoda, teised on iile elanud
kiitiditamise v6i kiitiditajate eest metsas redutanud. Nemad ise on siindinud ajal, kui ka talongide
eest ¢i olnud poest midagi saada ja meie korter oli talvel nagu hundilaut,
sest katlamajas ei olnud kiitmiseks masuuti. Ometi on elu meid kand-
nud tinasesse paeva, kus tinulik olla selle eest, mis meil on. Pole vaja
kurjustada ega hirmu tunda selle parast, mida meil ei ole. Elame iile ka
selle aja, kui hoiame tihte ja toetame tiksteist, unustamata pohivairtusi.

Merike Sisask
Tallinna Ulikooli tihiskonnateaduste instituudi
sotsiaaltervishoiu professor

Foto: Mariken Nikker

! Tallinna Ulikoolis on alates 2021. aastast selline tenuuriprofessur.
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PERSOON

Sigrid Petoffer: ,Ohvrirolli
vOib kergesti kinni jaada.”

Kadri Kuulpak

ajakirjanik

e

Ule 30 aasta laste ja peredega, sh asendushoolduses
tootanud Sigrid Petoffer hakkas kaks aastat tagasi vaikse
kursimuutusena karjaaris juhtima vagivaldse kaitumisega isade
sekkumisprogrammi ,Hoolivad isad: turvalisem elu lastele”.

Foto: erakogu

Kui vanem on olnud oma laste suhtes vagi-
valdne, siis oodatakse, et vagivallatseja eemal-
datakse perekonnast, tihti ka ithiskonnast,
iitleb Eesti Sotsiaaltd6 Assotsiatsioonilt aasta
vigivallaennetaja tiitli saanud Sigrid Petoffer.
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MTU VAITER-i vahendatav programm on
aga toestanud, et isasid aidates saab luua las-
tele turvalisema kodu.

Isiklikust perevigivallakogemusest lapse-
polves on ta kaasa votnud, et ohvrirolli ei
tohi kinni jadda. Selleks tuleb 6ppida ennast
kehtestama ja vajaduse korral ka abi kiisima.
Laste aitamisel on jille olulisim, et lapsel
oleks kas véi iiks inimene, keda ta saab tiie-
likult usaldada.

Petofferi mure on, kuidas leida lasteaeda,
kooli, asenduskodudesse ja lastekaitsesse
inimesi, kes pariselt tahavad oma t66d teha,
lastega koos olla, neid kuulata ja nendega
mingida.

Pohiosa tooelust olete pithendanud
asendushooldusele, niiiid olete aga
MTU-s VAITER, mis tegeleb vaimse
tervisega. Mis neid seob?

Kogu mu tegevus iile 30 aasta pikkuses
tooelus on olnud seotud laste, nende tur-
valisuse ja lapsevanemate toimetulekuga.
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See on otseselt seotud ka vaimse tervisega.
Laste heaolu oleneb suuresti lapsevanemast
ja tema hakkamasaamisest. Viimasel ajal,
kui elu on iisna kiire, on lastevanematele
suured ootused.

Artiklite pealkirjadest loen sageli, kui-
das lapsevanematel ei jitku jareltulijaile
piisavalt aega, nad ei oska, nad ei saa aru.
Kui uurin, millest laste eest hoolitsemise
raskused tulevad, siis iitlevad vanemad, et
infot on palju. Kuhu nou saamiseks poor-
duda? Missugused allikad on usaldusvaar-
sed? Kui tahad endale voi lapsele pikaaja-
list ja tohusat teraapiat, on piris keeruline
seda voimalust leida: paljud teenused on
lithiajalised ja Gpris kallid.

Olen oma t66s keskendunud sellele,
et lapsed saaksid kasvada turvalises kesk-
konnas ja minu jaoks pole vahet, kes on
turvaline isik tema elus. Ta ei pruugi olla
bioloogiline vanem, vaid keegi teine, kes
mirkab lapse voimeid, andeid ja hobisid,
seda positiivset, ja toetab teda.

Juhite programmi ,,Hoolivad isad:
turvalisem elu lastele“. Riikige sellest
lihemalt.

Alustasime 2019. aastal. Enne seda oli Eestis
juba programme meestele, kel olnud prob-
leeme vagivaldse kditumisega, aga lapse-
vanematele, isadele sellist programmi ei
olnud. Sellepirast see konetas mind. Olgu
oeldud, et tasakaaluks on meil programm
ka naisetele ,,Naised vigivallata“. Teisi kah-
justav kditumine ei soltu soost.

VAITER keskendub nii naiste kui
ka meeste vaimse tervise toetamisele,
aga ka laste toectamisele. Veel tipsemalt
puiiame ennetada vigivaldset kiitumist.
Agressiivsus kui omadus on meis koigis
olemas, seda tahetakse kuidagi alla suruda
voi meilt dra votea, olematuks teha. Ometi
on agressiivsus oluline enesekaitseks voi
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millegi saavutamiseks. Piir tuleb ette sealt,
kus kditumine kahjustab ennast voi teisi.

Tuttav politseinik kurdab sageli,

kuidas histi palju keskendutakse ohvri
aitamisele, kuid vigivallatsejaga ei
voeta midagi ette.

Minu kiest on selle aja jooksul, kui olen
»Hoolivad isad: turvalisem elu lastele” prog-
rammi juhtinud, mitu korda kiisitud, miks te
tahate neid inimesi toetada. Pigem oodatakse,
et vagivallatseja saab karistada ja ta eemalda-
takse perekonnast, tihti ka tihiskonnast.

Olen oma to60s keskendunud
sellele, et lapsed saaksid kasvada
turvalises keskkonnas.

Niisuguste isadega tootades alustame alati
nende lapsepolvest, nende loost ja kogemus-
test: kuidas nad iildse isa rolli ndevad. Sageli
ilmneb, et nad on ise kogenud fuusilist vair-
kohtlemist, on pealt ndinud perevigivalda voi
nende varasem elu on kujundanud viirtus-
hinnanguid, millest tuleb lahti saada, nagu
see, et laste kasvatamine on naiste to6.

Mehed on loomult agressiivsemad ja
neile on omane riskikiitumine, mistottu
nad satuvad ohtlikesse olukordadesse. Ka
nende ametivalikud, olgu t66 s6javies voi
rasketoostuses, mojutatavad kiitumist. Neil
esineb sagedamini stressiolukordi ja juhtub
onnetusi. Uhesdnaga: agressiivset kiitumist
tuleb vaadata laiemalt ja seda VAITER-i
meeskonnana teemegi.

Programm kestab neli-viis kuud. Selle sees
on nii rithmakohtumisi kui ka individuaal-
t66d. Meie programmis osalenud isad titlevad,
et nende suhted lapsega on paranenud, nad
on hakanud laste ema rohkem aktsepteerima,
hakanud temaga koosto6d tegema. Vahel vib
heaks isaks olemist takistada kas voi see, et
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mehel puudub méni elementaarne oskus. Uks
isa, kelle lugemisoskus ja lugemisharjumus oli
kesine, hakkas lapsele unejuttu lugema ning
seepeale tema ja lapse suhe paranes.

Paraku on ka isasid, kes ei suuda muu-
tuda. Need on inimesed, kel on kujunenud
mingi hiire, niiteks kalduvus nartsissismile.
Neil puudubki teistele piihendumise voime.
Sellisel juhul anname lastekaitseto6tajatele
tagasisidet, et voib-olla ei peagi isa suhe lap-
sega nii tihe olema voi tuleb moneks ajaks

katkestada.

Missugust tagasisidet programmile
olete isadelt saanud?

Isadele, kes meie juurde tulevad, meeldib see,
et neid kuulatakse. Neile ei anta hinnanguid.
Nad saavad teiste isadega koos arutleda. Nad
saavad uusi oskusi, kuidas oma tugevate
emotsioonidega toime tulla. Meil osales iiks
mees, kes oli oma lapse ema fuisiliselt ritnna-
nud, mistottu ta kandis jalavoru. Keeruline
oli seetottu, et ta elas ohvriga tihes korteris.
Koroonaajal tegime programme veebis,
mistottu ei saanud mees privaatselt osaleda.
Naine tuli koolituse ajal mehe juurde ja osa-
tas teda, tegi mirgiseid mirkusi. See mees
tahtis programmis I6puni kiia, see oli talle
viga oluline, aga ta oli hirmsa surve all: iks
vale liigutus ja ta liheb vangi. Elukaaslane sai
aru, et voib endale koike lubada. Lopuks see
mees likski vangi. Tal jii rithmat66 pooleli,
aga ta vottis niiid meiega ithendust, et uuesti
gruppi tulla. Talle toesti meeldis osaleda, ta
sai sellest pariselt tuge. Tema lihivorgustik,
kellelt saada toetust, on vaid tema alkoho-
lisoltlasest ema.

Isad on emade kérval vérdviirsed vane-
mad, kuigi mulle tundub sageli, et ithiskond
ja teenused kalduvad emade poole. Emal on
voib-olla ka kohtus lihtsam selgitada, miks
tema peaks laste eest hoolitsema. Meeste
vigivaldse kditumise taga on enamasti
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mingi hirm: hirm, et minust ei s6ltu midagi,
hirm, et keegi v6ib mu maha jitta, hirm, et
ma ei saa hakkama. Senini oleme teinud
kiimme gruppi ja kohe algavad uued kogu
Eestis. Koige olulisem on, et isade aitamine
loob lastele ja laste emadele turvalisema elu.

Avage veel seda sissejuhatuse métet, et
vanemaid siiiidistatakse rohkem, kui
toetatakse.

Sageli 6eldakse vanematele, et koik saab
alguse kodust. Kuid paljud asjad algavad
ka niiteks t66andja suhtumisest, kas voi
tiletundide tegemisest. Ka sellest, mis iildse
tihiskonnas toimub: koroonakriis voi nega-
tiivsed uudised. Kogu vastutus tahetakse
panna vanemale, aga selle asemel oleks vaja
rohkem toetada.

Sigrid Petoffer

« Aasta vagivallaennetaja 2020,
Tallinna 2021. aasta sotsiaalvald-
konna tunnustus, Kodaniku aumark
2018, asendushoolduse valdkonna
tunnustuse ,Kuldne kartul” laureaat
2014, Harju maakonna teenetemark
(Haiba lastekodu rajamise eest) 2007.

+ Tootab MTU-s VAITER projekti-
juhina ja Tallinna lastekodus pere-
toe juhina.

+ Asendushoolduses on téotanud
kokku 30 aastat, millest Uheksa
aastat juhtis Haiba lastekodu.

+ Kaitses 2017. aastal magistrikraadi
sotsiaalpedagoogika ja lastekaitse
erialal, sotsiaalteaduste magister
(cum laude).

+ MTU Oma Pere (ks asutajaid, kasu-
vanemate koolitusprogrammi PRIDE
Opetaja alates 2011. aastast.
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Koolis, meditsiinis ja sotsiaalvaldkonnas
peredega tootavad spetsialistid peaksid endalt
kiisima, kas see t66, mida teen, ka piriselt
meeldib mulle. Olen kohanud labipélemise
darel inimesi, tiidinud, visinud abistajaid,
kes ei usu klientidesse, kellega nad tootavad.
Unistan sellest, et perede ja lastega tegelemi-
sel oleks rohkem inimlikkust.

Meil voib olla viga palju sekkumisi ja tee-
nuseid, aga sellest pole kasu, kui spetsialist ei
kuula ega uuri, missugust abi inimene vajab
voi ei tee endaga piisavalt t66d.

Lastekaitses voi hariduses tootavatele
inimestele on histi oluline ka té6keskkond.
Jalgida tuleks, kas seal on rohkem avatust
ja toetamist voi sarkasmi, halvustamist ja
vaikimist. Teine kiisimus on, kas saan aru,
mida teen, ja kas selle tulemusel liheb midagi
paremaks. See on mulle endale ka histi olu-
line: kui midagi teen, tahan aru saada, mis on
selle tulemus. Inimlikkust, heatahtlikkust ja
cetilisust oleks aitajatel rohkem vaja. Lubame
omale eksida ja toetame tiksteist.

Kuidas te iseendas inimlikkust hoiate
jalibipolemist vildite?

Mul on olnud viga raskeid hetki, aga ma ei talu
histi stressi ja mu organism annab sellest kohe
mirku. Siis peab stopi tegema: aja maha votma
voi toostiilis midagi muutma. Saan tootada
ainult siis, kui mu timber on dgedad inimesed.
Ma ei saa hakkama inimestega, kes ei usu sel-
lesse, mida nad teevad, on negatiivsed voi hal-
vustavad. Sotsiaalvaldkond ei ole minu jaoks
raske voi negatiivne. Vastupidi: nien t66d sot-
siaalvaldkonnas kui véimalust midagi muuta.

Olete 6elnud, et lapsevanemad on laste
kasvatamisel oma muredega sageli iiksi,
ega tea, kuhu nou ja abi saamiseks po6rduda
voi ei sdanda seda teha. Miks see nii on?
Viimasest vanemluse monitooringust tuli
vilja, et tile poole vanematest ei julge abi
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kiisida voi ei tea, kust abi saada. Eestlastel on
selline pean-ise-hakkama-saama-mentaliteet.
Teisest kiiljest on palju valehibi: kuidas ma
nendest asjadest rdgin? Nden, kui raske on
teatud polvkonnal oma isiklikest asjadest
raakida. Mina ei rddkinud oma vanematega
oma tunnetest ega motetest.

Isad on emade kérval vordvaarsed
vanemad, kuigi mulle tundub
sageli, et ihiskond ja teenused
kalduvad emade poole.

Kui lapsevanem hakkab abi otsima,
oleneb koik sellest, kuhu ta koéigepealt
satub, kas teda kuulatakse ira ja toeta-
takse. Olen kuulnud inimesi riikimas
»Kui KOV-i p66rdusin, siis mulle soovi-
tati SPIN-teenust, mida rahastab SKA®.
Meile harjumuspirased viljendid voivad
olla inimestele voorad. Ridgime ini-
mestega arusaadavas keeles. Abi vajajal
voib olla keeruline selles inforohkuses
orienteeruda.

Koik on nii keeruliseks ldinud ja kogu
aeg voetakse kasutusele uusi metoodikaid.
Peaksime vanemluses tulema tagasi pohias-
jade juurde: jad rahulikuks, kuula, peegelda,

sea piire endale ja lapsele.

Teil on isiklik perevigivallakogemus.
Missugune oppetund on see olnud?
Tollal motlesin, et oi kui raske on emal. Iga
nidalavahetus, kui isa tarvitas alkoholi,
puhkesid peretiilid. Lapsena liksin emaga
kaasa, piiiidsin teda kaitsta, olin kodus ega
ei liinud kuhugi. Tikk aega tundsin, et
ema on ohver ja kannatab ja kéik peavad
talle kaasa tundma. Suurena sain aga aru,
kui palju séltus mu ema otsusest sellesse
suhtesse jadda. Kui palju mina ja mu ode
seetottu kannatasime.
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Viieaastane lapselaps Marinee joonistas
pildi, millel on koos koer Blaki, vanaema
Sigridi ja vaikevend Rometiga

Foto: repro

Obhvrirolli on histi kerge kinni jadda. Ka
vanematena jidme ohvrirolli kinni véi
lastega to6tades, olgu opetajana voi asen-
duskodus perevanemana: ,,Lapsed ei kuula,
lapsed ei taha, lapsed kiituvad halvasti.
Kindlasti on viga keerulisi juhtumeid, mida
tuleb eristada, niiteks lapsena kogenud
seksuaalvagivald.

Meil voib olla vaga palju sekkumisi
ja teenuseid, aga sellest pole kasu,
kui spetsialist el kuula ega uuri,
missugust abi inimene vajab voi
el tee endaga piisavalt t6od.

On ohvreid, keda vaigistatakse voi keda ei
usuta. Pean silmas just inimesi, kes naiteks
kaks aastat ketravad, kuidas nad kohe lahku
lahevad, aga siis ikka ei tee seda. Jalle ta tuleb
koos abikaasaga pidusse ja homme helistab,
kui paha mees tal on. Tegelikult on voimalusi
see teckond l6petada.
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Ohvri roll on mingis méttes mugav: sa ei
pea midagi tegema. Nigin seda oma emaga.
Korra olen ennast sellisest olukorrast taba-
nud. Mu laste isal oli alkoholiprobleem ja
kolisin koos kahe lapsega temast lahku,
olles ebapopulaarne oma laste ja sugulaste
silmis. Peame Oppima ennast vaartustama
vanemana ja td0tajana. Peame oppima
ennast kehtestama ja vajaduse korral ka
abi kiisima.

MBoéni iitleks, et see on ohvri
siitidistamine.

Nien ikkagi palju seda, et inimesed vota-
vad ohvrirolli, sest seal on mugavam olla
ja palju keerulisem on selg sirgu liitia ning
suhe [opetada. Kergem on endale vabandusi
tuua. Radgin ohvriks olemisest igas mottes:
laps-vanem-suhtes, toosuhtes, sobrasuhtes,
paarisuhtes. Me saame ise palju 4ra teha,
ennast harida, arendada ja edasi viia.

Oleme riikinud vanemate toetamisest.
Kuidas aga aidata lastel kriisidega
toime tulla?

Lapse aitamiseks on tihtis toetada tema
identiteeti. Selleks peab laps teadma oma
lugu. Laps peab omal moel teadma ka ras-
ketest asjadest, kas voi sellest, kui tema peres
on soltlane voi kui laps on saadud kunstliku
viljastamise teel. Oma loo teadmine on
tervendav.

Uhiskonnas on sageli teatud normid,
kuhu inimesi surutakse. Tahaks, et iga ini-
mene saaks olla selline, nagu ta on. On viga
erineva tausta, elukdigu, vilimuse ja vaimse
voimekusega lapsi. Meil on Tallinna lasteko-
dus tiks noor, kes esitab tiiskasvanutele palju
viljakutseid. Ta voib acg-ajalt agressiivselt
kiituda. Tal on vaimse ja fiisilise tervise
probleemid. Kui olen temaga koos, siis minu
jaoks on ta tiks vahva noor inimene, kellel
on oma motted, temaga on huvitav riikida.
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Aktseptin teda sellisena, nagu ta on. Mu
enda tiitar on mind palju 6petanud: ta on
alati omamoodimoodi riides kidinud, méel-
nud ja toimetanud.

Kui t66tasin Haiba lastekodus, siis seal
oli tiks tiheksa-aastane poiss, kes oli koigiga
pahuksis. Ta titles mulle, et mis mul viga,
mul on kéik olemas, aga tema isa on vangis
ja mis tal seal koik oli. Tuues justkui pohjen-
duseks, et talle on koik lubatud ja sellepirast
ta kiitub nii. Utlesin, et mul on sellest viga
kahju ja ridkisin talle oma lugu, et minu isa
on surnud, kaks venda uppusid. Lapsele on
oluline anda sénum, et mina olen tina siin
ja valmis sind kuulama.

Me ei pea olema kogu aeg targad
ja tahtsad taiskasvanud. Vahel
voiks lastega ka lihtsalt koos olla.

Ohtlik on see, kui lapsel pole tihtegi sellist
toetavat suhet. Kui su elus on méned inime-
sed, minu elus oli see niiteks vanaema (isa
ema), mingidki turvalised suhted, siis see
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kannab. Minu jaoks on kiisimus, kuidas leida
lasteaeda, kooli, asenduskodudesse ja lastekait-
sesse inimesi, kes pariselt tahavad seda tood
teha jalastega koos olla, neid kuulata, nendega
mingida — miangu voiks ka rohkem olla!

Me ei pea olema kogu aeg targad ja tahtsad
tiiskasvanud. Vahel voiks lastega ka lihtsalt
koos olla.

Olete 6elnud, et erinevaid sihtrithmi

ja vajadusi hélmavaid sekkumisi peaks
olema veel rohkem. Keda me praegu
veel aidata ei suuda?

Abivajaduse hindamiseks peaks rohkem aega
votma, et saada aru, kus on probleem ja mida
inimene vajab. Nagu oleme riikinud, siis
teenuseid ja sekkumisi on palju, tugiliinide
numbrid lihevad juba sassi! Tihti on puudu
kellegagi razkimise voimalusest. Vaimse tervise
poole pealt on kindlasti vaja rohkem pikaaja-
lisi teraapiad ja laste/noorukite psithhiaatreid.
Lapsed tidinevad sellest, et lihed uue spetsia-
listi juurde ja radgid jille oma lugu. Seega peaks
olema laste lood kuidagi talletatud nii, et koik

teaksid, mida on juba tehtud. E
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Katrin Pihl
OSKA uuringujuht

Siim Krusell
OSKA vanemanalutitik

Varske OSKA uuringu kohaselt
on sotsiaaltoovaldkonnas
endiselt vaja toojoudu juurde

Lahikumnendil suureneb sotsiaalala tootajate vajadus.
TOOks vajalike oskuste réhuasetus on muutunud ja sellega
peab kaasa tulema ka koolitussusteem. Kehtestada on
vaja sotsiaalteenuste kvaliteedinduded ja ule tuleb vaadata

taienduskoolituste tase.

T66j6u ja oskuste prognoosisiisteemi OSKA
esimene sotsiaaltoo valdkonna uuring aval-
dati 2016. aastal, kdesoleva aasta alguses
joudis kaante vahele teine uuring,

Peamised uurimiskiisimused jaid samaks,
kill aga tapsustati metoodikat ja vaadati iile
varasemad lahtekohad. Naiteks peale uute
koolilopetajate vajaduse hinnati ka kogu
toojouvajadust. Eelmise uuringuga vorreldes
taiustati andmekogumist: korraldati eraldi
kiisitlus kohalike omavalitsuste sotsiaalala
tootajate seas ning intervjuud valdkonna
korg- jakutsehariduse [opetanutega. Kasutati
tiiendavaid andmeallikaid, mis véimaldasid
teha pohjalikuma analiiiisi nii t66jouliiku-
mise kui ka lopetajate haridusteede kohta.

Uuringu eesmirk oli kindlaks teha,
kuidas on viie aasta jooksul muutunud néu-
ded oskustele sotsiaalvaldkonnas, hinnata
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tulevast t66jouvajadust, selgitada eelmise
uuringu ettepanckute moju valdkonnale ja
leida oluliste kitsaskohtade lahendamiseks
uusi véimalusi.

Endiselt napib t66joudu
Uuringus kesksel kohal olevas toojouvaja-
duse ja hoiveprognoosis on arvestatud eri
tegurite ja trendide kombineeritud méju
ning valdkonna ekspertide hinnanguid hoive
muutumise kohta lihitulevikus. Kénealused
suundumused ja tegurid varieeruvad vald-
konnasisestest demograafilisteni. Koige
enam mojutab sotsiaalvaldkonnas héivet
ja toojouvajadust demograafiline areng, sh
rahvastiku vananemine.

Tehnoloogia areng valdkonna t66j6u-
vajadust oluliselt ei mojuta. Kuigi arenevad
niiteks telemeditsiin ja telehoolekanne,

SOTSIAALTOO
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kasutusele on voetud positsioneerimissead-
med ning muud hooldustoiminguid hélbus-
tavad lahendused, vestlus- ja kaaslasrobotid,
ci ole lahitulevikus ette niha, et tehnoloogia
asendaks tootajaid ja vihendaks oluliselt
pohikutsealade t66jouvajadust. Kiill aga on
tehnoloogilised lahendused t66tajatele toeks.
Kisitletavas ja ka teistes OSK A uuringu-
tes keskendutakse analiiiisil pohikutseala-
dele. See on valdkonna toimimiseks oluline
valdkonnaspetsiifilisi kompetentse eeldav
ametialade rithm. Uhte pohikutsealasse
koondatakse ametid, mis tildjuhul eeldavad
valjadpet samal haridustasemel ja sarnastel
erialadel ning kus ka t66 sisu ja to6iilesannete
tiitmiscks vajalikud oskused on sarnased.

Hooldustootajad

Sotsiaaltddtajad ja ndustajad

Tegevusjuhendajad

Lapsehoidjad 288
Asendus- ja perekodu kasvatajad 288
Tugiisikud 58(())0
600

Lastekaitse- ja peretdotajad 500

550

Juhid sotsiaaltoo valdkonnas 500

500

Sotsiaaltddd toetavad spetsialistid 400

0 2000

Kiesolevas uuringus ei nie valdkonna
hoive- ja to6jouvajaduse prognoos iihelgi
pohikutsealal ette hoivatute arvu vihene-
mist. Enamikul pohikutsealadel suureneb
nii hoivatute arv kui ka vajadus uute t66-
tajate jarele. Toojouvajadust suurendavad
ka kérvaltood. Héivatute arv valdkonna
pohikutsealadel suureneb 2030. aastaks
prognoosi jargi ligikaudu 20%, mis tihen-
dab ligi 3000 inimest.

Enim on prognoosiperioodi jooksul
juurde vaja hooldustootajaid, vajadus kasvab
ka tegevusjuhendajate, tugiisikute, sotsiaal-
tootajate ja noustajate, lastekaitse- ja peretdo-
tajate ning erivajadustega lastega tegelevate
lapschoidjate jirele.

10 800

[ Hsivatuid 2030*
B Hoivatuid 2020*

* p6hikohaga tootajad

4000 6000 8000 10000 12000

Joonis 1. Hoivatute arv valdkonna pohikutsealadel tana ja prognoositud kasv aastaks 2030

To66tajaid on juurde vaja erinevatel pohjustel,
niiteks vanuse tottu pensionile minek, aga ka
teise valdkonda t66le asumine. Lahkunud
tootajate asendamine on pidev valjakutse.
Aastate] 2019-2020 lopetas valdkonna
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pohikutsealadel td6tamise ja siirdus mujale
ligi 1800 inimest, see oli ligi 12% aastal
2019 pohikutsealadel tootanutest. Naiteks
hooldustootajad siirduvad sageli puhastus-
teenindajaks ja kaubandusse, kuid ka sealt
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on rohkelt hooldustéétajaks tulijaid. Seega
konkureerivad kaubandus ja hooldekodud
sama t00jou parast.

Kiesoleva uuringu tulemusi 2016. aasta
uuringuga vorreldes on mitu probleemi
samad, sh madal palk ja vananev t66j6ud.
Madal palk ja rasked t66tingimused on
omakorda voolavuse tiks pohjus. 2016. aasta
OSKA uuringus prognoositi hoivatute arvu
suurenemist, mis raskustest hoolimata on
senini ka toimunud. Lihitulevikus voib see
kujuneda aga tiha keerulisemaks.

Oskuste rohuasetus

on muutunud

Valdkonna jaoks kéige olulisemad ja vajaliku-
mad erialaoskused on viie aasta taguse ajaga
toimunud muutused teadmiste ja oskuste vaja-
duse rohuasetustes. OSK A 2016. aasta uurin-
gus toodi vilja neli laiemat kasvava vajadusega
kompetentside gruppi: suhtlemisoskused (nt
intervjueerimis- ja koostddoskus), kogukon-
natd6 oskused (nt kaasamine ja kogukonna
ressursside rakendamine), klienditoéga seotud
erioskused (nt ergonoomilised to6votted ja
kliendirtihmade eripira tundmine) ning vald-
konna t66 erioskused (nt teenuste disainimine
ja kvaliteedijuhtimine). K6ik need teadmised
ja oskused on viga tihtsad ka praegu.

Uute suundumustena voib vilja tuua, et
spetsialistide tasemel on teravalt esile tousnud
oigusalaste kompetentside kasvav vajadus,
niiteks teadmised haldusmenetlusest, samuti
kaugnoustamisoskus. Oskustootajatel, nagu
hooldusto6tajad ja tegevusjuhendajad, on tiha
enam vaja tervisealased teadmisi ja oskusi.

Sotsiaalala to6tajad puutuvad kokku
vahetu kliendit66ga, seega on neil ka korge
labipolemisrisk. Seetottu on valdkonna koi-
gil tootajatel vaja enesesdistlike abistamis-
votete ja iseenda vaimse tervise eest hoo-
litsemise teadmisi. Nende kiisimustega on
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oluline tegeleda riiklikult ja tagada kitte-
saadav supervisioon ja kovisioon. Sellele
viidati ka eelmises OSKA uuringus.
Supervisioon ja kovisioon aitavad kaasa
oluliste tildoskuste, vdirtuste ja hoiakute
kujundamisele ehk sotsiaaltoo kvaliteedi
parandamisele.

Emotsioonide reguleerimisoskus, empaa-
tia, eetilisus, inimlik hoolimine, sallivus;
kliendi eripéra ja erivajaduste miarkamine
ning méistmine — need koik on sotsiaalala
tootajate erialaoskuste ja -hoiakute osa.

Uha suureneva td6jdunappuse ajal kasvab
aina enam vajadus mitmekesiste oskuste ja
laiapohjaliste teadmiste ning sobivate hoia-
kute ja vddrtustega to6tajate jirele, kes oska-
vad neid teadmisi ka rakendada. Tookite
nappuse tottu muutuvad valdkonna ameti-
kohad universaalsemaks ja tiks to6taja peab
tulevikus valdama ja tiitma mitme ameti
noudeid. Klientide itha komplekssemad
probleemid aga toovad kaasa viga spetsiifi-
liste teadmiste ning oskuste vajaduse, sh kee-
ruliste pstitthiliste ja futsiliste erivajadustega
inimeste abistamiseks.

Koolilopetajad pole alati

uus tééjoud

Vorreldes eelmise uuringu ajaga viis aastat
tagasi, on vihenenud valdkonna korgharidus-
oppe lopetajate arv, kutsedppe lopetajate
arv on aga mirkimisviirselt suurenenud.
Ulispilaste arvu vihenemist on méjutanud
eelmise OSKA sotsiaalt66 uuringu ette-
panckute pohjal tehtud otsused, millega on
muudetud oppekavu laiapohjalisemaks ja
vahendatud vastuvottu. Enim on lopetajate
arv suurenenud lapsehoidjate kutseoppes,
kuid ka hooldust66tajate ja tegevusjuhen-
dajate oppekavadel. Lopetajate arv on vihe-
nenud sotsiaaltdotajate ja noustajate ning
lastekaitse- ja peretootajate pohikutsealadel.
Viimase kolme aasta keskmisena on aastas
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I6petanud ligi 150 inimest, kes 6ppekavade
opiviljundite kohaselt voiksid toole asuda
valdkonna kérgharidust eeldavatele pohi-
kutsealadele. Kolme aasta keskmisena voib
valdkond arvestada kutsehariduse omanda-
nud 250 hooldustdétaja, 190 lapsehoidja ja
150 tegevusjuhendajaga.

Toojéu voolavuse pdhjus on nii
palgatase, tddkoormus ja pinge
kui ka t66 vahene vaartustamine
uhiskonnas.

Kahjuks ei saa 6elda, et koolilopetajad
tihendavad valdkonnale kindlasti uut t66-
joudu. Pohjus on selles, et valdkonna taseme-
oppesse vastuvoetutest tootavad paljud juba
eelnevalt valdkonna pohikutsealadel. Eriti
kutsedppes avaldub trend, et ei minda mitte
koolist t66le, vaid juba monda aega toota-
nuna minnakse kutset omandama. Kutse

omandamisele aitab kaasa see, et tooandjad
ja ka seadused seda titha enam to6tajatelt
celdavad. Suur osa nii kutse- kui ka korg-
hariduses 6ppijaid omandab erialaharidust
66 korvalt, seega voib eeldada, et nende seas
on palju tdiskasvanud oppijaid. Eriti selgelt
tuli see esile sotsiaalvaldkonna kutseharidu-
ses: vaihemalt 25-aastased 6ppurid moodusta-
sid 2020/2021. 6ppeaastal seal juba 93% koi-
gist kooliskaijatest, kutsedppes keskmiselt oli
vihemalt 25-aastaste osatihtsus 2020/2021.
oppeaastal aga 43%.

OSKA uuringute itks keskne tilesanne on
vorrelda t66jouvajadust ja koolituspakku-
mist. Hinnatakse seda, kas koolitatakse liiga
vihe, piisavalt v6i hoopis liiga palju tulevast
t66joudu. Voib olla ka nii, et koolitatakse
kull piisavalt, kuid siiski kurdavad tooandjad
t66jou nappuse tle. Sellist olukorda nimeta-
takse turutdrkeks. Sotsiaalvaldkonnas turu-
torget toojouvajaduse ja koolituspakkumise
vordluses teravalt esile ei tulnud.

Juhid sotsiaaltoos,

Hooldustootajad
TV 600/ KP 250

sotsiaaltootajad ja ndustajad,
lastekaitse- ja peretootajad

Lapsehoidjad
TV 20? / KP 190

TV 130/ KP 150

Tegevusjuhendajad
TV 110/ KP 150

Joonis 2. To6j6uvajaduse ja koolituspakkumise vordlus pdhikutsealati. TV - tdj6uvajadus uute
koolildpetajate jarele; KP — koolituspakkumine, viimase kolme aasta keskmine (6petajate arv

pbhikutsealaga seotud Oppekavadel
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Oma eripiraga oli siiski lapschoidjate t66-
jouvajaduse ja koolituspakkumise vordlus.
Koigile lapschoidja kutse omandanutele
ei pruugi sotsiaalt66 valdkonnas tookohti
jaguda, hoolimata sellest, et vajadus eriva-
jadustega laste lapsehoidjate jarele on kas-
vutrendis. Siiski ei ole lapsehoidja amet senise
praktika alusel peamine, kus lopetajad to6ta-
vad. Koige rohkem rakendatakse neid alus-
hariduses 6petajaabide ja assistentidena, kelle
t66 pohiolemus on sama nagu lapsehoidjatel.

Uheks murekohaks on
hoolekandeasutuste
juhtimiskvaliteet, kehtestada
tuleks nduded.

Lapschoidja 6ppe lopetanutest tootab pohi-
toona lapsehoidjana alla 10%, tile poole 16pe-
tanutest aga just (alus)hariduses. Peamine side
toomaailmaga viljendub seega alusharidusse
toole asujate kaudu. Alushariduses on lapse-
hoidja opet nahtud ka tihe sobiva haridusena,
et tdita haridusnoudeid. Toojouvajaduse ja
koolituspakkumise terviklikuks hinnanguks
oleks esmalt vaja OSK A hariduse valdkonna-
uuringus analiiiisida alushariduse t66j6uvaja-
dust lapsehoidjadppe lopetanute jarele.
Tegevusjuhendajate koolituspakkumine
tiletas arvu poolest monevorra toojouvajadust,
kuid tegelikku tilepakkumist pole. Selle poh-
jus on asjaolu, et suur osa tegevusjuhendajateks
oppijatest juba to6tab ega ole valdkonnale uus
t60joud. Tegevusjuhendajaks oppijate arvu on
suurendanud eelkoige tegevusjuhendaja kutse
noue. Tegevusjuhendaja 6pe on paindlik ja
voimaldab tihitada t66d ning 6pinguid.
Sotsiaaltosjuhtide, sotsiaaltootajate ja
noustajate ning lastekaitse- ja peretootajate
toojouvajadus ning koolituspakkumine olid
uuringu jargi tasakaalus. See tihendab, et
tasemedppe lopetajaid on piisavalt ega toimu
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ka tilekoolitamist. Lopetajate erialast rakenda-
mist saab pidada tisna heaks.

Hooldusto6tajate t66jouvajadus tiletas
tasemedppe koolituspakkumist. Jargneval
kiimnel aastal to6jouvajadus suuresti kasvab.
Koolituskohtade lisamine ja kutse omandajate
arvu suurenemine imber- ja tiiendusoppe
kaudu v6ib probleemi monevorra leevendada,
kuid juurpohjus on madal palk ja ebasoodsad
tootingimused. Seetottu ei lisandu piisavalt
uusi tootajaid ja ka seniste voolavus on suur.

Mure t66jou voolavusega on koigil sotsiaal-
66 valdkonna pohikutsealadel. Selle pohjus
on nii palgatase, téokoormus ja pinge kui ka
t60 vihene vairtustamine ithiskonnas.

Eelnevatel aastatel on sotsiaaltootajate ja
noustajate pohikutsealal olnud probleeme,
et oppima asujad pole olnud kindlad oma
erialavalikus. Aastatega on siiski suurene-
nud nende iliopilaste osatihtsus, kelle jaoks
sotsiaaltdo, sh lastekaitse, on olnud teadlik
valik, mistottu erialatodle asub ka rohkem
koolilopetajaid. Korgkoolid on loonud t66
ja opingute tihitamise head voimalused, kuid
tootavad ja 6ppivad inimesed sooviksid veelgi
suuremat paindlikkust, mis aga voib mojutada
hariduse kvaliteeti.

Probleemid pole lahendatud

Paljud valdkondlikud arenguvajadused ja kit-
saskohad on kahe uuringu vordluses jainud
samaks. Endiselt pistetakse rinda kasvava
t66jouvajadusega, mis tugevalt soltub avali-
kust rahastamisest. Seetottu oli nii minevi-
kus, praegu kui ka tulevikus suur viljakutse
kiisimus, kuidas piiratud ressursside olukorras
tulla toime kvalifitseeritud t66j6u jatkuva nap-
pusega ja samal ajal paranda teenuste kvaliteeti
ning inimesckesksust. Molemas uuringus tehti
hariduse kvaliteedi parandamise ja 6ppurite
teadmiste ning oskuste suurendamise ettepane-
kuid nii kutse- kui ka korghariduses, et lahen-
dada kvalifitseeritud t66j6u probleem. Peale
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kvalifitseeritud spetsialistide ja oskustootajate
puuduse toi 2021. aasta uuring mureckohana
vilja ka sotsiaalhoolekandeasutuste juhtimis-
kvaliteedi ningjuhtide kvalifikatsiooninduete
kehtestamise vajaduse.

Samuti nihti vajadust jitkata arutelu
vilist66jou sissetoomise tile. Té6andjad
suhtuvad vilist66jou kaasamisse valdavale
positiivselt ja on selleks valmis. Suurimat
voimalust ndevad eksperdid hoolekandes,
kuid takistuseks peetakse, et nii erivaja-
dustega kui ka eakate klientidega on vaja
suhelda nende emakeeles. Samuti kerkib
vilistoojou ithiskonda l6imumise kiisimus.

Kitsamalt suunas 2021. aasta uuring
uute algatuste ja ettepanckutega tihelepanu
sotsiaalala tootajate tootingimuste paranda-
misele. Tehti ettepanck to6tada vilja tootaja
ja teenusesaaja suhtarve sisaldavad sotsiaal-
teenuste soovituslikud kvaliteedinduded, mis
aitavad moota osutatavate teenuste kvaliteeti
ja tootajate tookoormust ning voiks aidata
kaasa t66j6u voolavuse vihendamisele. Leiti,
et valdkonna tiienduskoolitussiisteemi ja
koolituste kvaliteeti on vaja parandada
ning sotsiaalt66 valdkonna kutsestisteem ja
oppekavad vajavad tervikuna pohimoéttelisi
muudatusi. Valdkond on kutsestandardi-
tega histi kaetud, kuid nende sisu ei ole alati
piisavalt ajakohane ega vota arvesse t66-
turu nitiidisaegseid vajadusi, muutusi vald-
konnas ning seda, millise profiiliga tootajaid
hoolekandeasutused praegu ja tulevikus
vajavad. Uhiskonna vajadusest tulenevalt

nihakse paljudel ametialadel kasvavat
vajadust pstiihiliste erivajadustega seotud
teadmiste jirele, mida tuleks senisest suu-
remas mahus 16imida nii taseme- kui ka
taiendusoppe kavadesse.

Ootused valdkonnale kasvavad
Elanikkond vananeb ja samal ajal kerkib ka
hooldusteenuste hind, mis seab itha suurema
koormuse nii omastele, riigile kui ka kohali-
kele omavalitsustele (KOV).

Soovitakse edendada sotsiaalhoolekan-
net, kus rakendatakse individuaalset ja
juhtumipohist lahenemist ning abi vajajal
on voimalik saada kodus voi viiksemas
kogukonnas elukohajirgse omavalitsuse
korraldatud teenuseid. Valdavalt juhtumi-
pohist tegutsemist voib takistada paindu-
matu teenuste siisteem ja KOV-ide vihene
koost66 sidusvaldkondadega.

Ootused sotsiaalvaldkonnale ja kohus-
tused suurenevad, kuid nende tiitmiseks
peaksid samavéirselt suurenema nii rahastus
kui ka valdkonnas to6tavate spetsialistide arv
ja paranema nende teadmised ning oskused.
Selleta ei pruugi abivajajad soovitud mahus
abi saada ega reformiplaanid tiielikult
onnestuda. Eriti on see seotud KOV-idele
tile antava tegevuse ja teenustega.

Eespool kirjeldatut peaks sotsiaalt6o polii-
tika kujundajad ja kohalikud omavalitsused
sotsiaalto valdkonna arengusuundade kavan-
damisel arvestama, et tagada plaanide edukas
elluviimine. E

OSKA programm on valja tootatud todturu vajaduste ja koolituspakkumise paremaks sidu-
miseks. Selle tood korraldab SA Kutsekoda. OSKA seob to6turu osaliste eksperditeadmised
taseme- ning taiendusOppe struktuuri, mahtu ja sisu planeerimist toetavaks ststeemiks, toetab
td6andjate ja Oppeasutuste koostdod dppekavade arendamisel ning asja- ja ajakohase tooturu-
info jdudmist karjadriteenuste osutajateni. Nimetatud eesmarkideni joudmiseks korraldatakse

rakendusuuringuid.
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Sotsiaaltoo Rouge vallas on
nagu pusle kokkupanek

Triinu Oispuu
Réuge valla sotsiaalosakonna juhataja

Hajaasustusega piiriaarses omavalitsuses on sotsiaaltootajal
palju pdnevaid valjakutseid. Ettevdtlike inimeste, kogukonna
kaasamise ja projektide toel suudetakse palju ara teha ja tha

rohkem ning paremaid teenuseid osutada.

Vorumaal, Eesti koige I6unapoolsemas val-
las Rouges, kiib sotsiaaltd6 nobedalt. Ruge
vald on suur: ithest otsast teise sdéitmiseks
tuleb ette votta linnulennule ligi 70-kilo-
meetrine teckond, mo6da maanteed veelgi
pikem. Ménikord on otstarbekam soita
valla ithest otsast teise Liti kaudu, saab kii-
remini ja vihemate kilomeetritega.

Koos- ja kogukonnatéo
kuldvétmeke on avatud meel.

Meie hingelt suures, méne teise omavalitsu-
sega vorreldes rahvaarvu ja pindala poolest
suisa viikeses vallas, on ligi 5291 elanikku
(01.01.2021 seisuga), valla pindala on
933,2 km® Oleme viga selgelt hajaasustuse
ja piiriddrse omavalitsuse niide, mis pakub
palju viljakutseid. Pean silmas niiteks
seda, kuidas kuppelmaastikul elektriautoga
lumistes oludes toime tulla v6i Monistest
Tartusse so6iduki esindusse hooldusesse
jouda, sest sihtpunkti saabumiseks tuleb n-6
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kiitust laadida Vorus ja seejirel Kambjas,
sama on tagasi soites.

Rouge vald on kokku liidetud endis-
test viikevaldadest Haanjast, Missost,
Monistest, Rougest ja Varstust.

Omavalitsuste vastutusala
itha laieneb
Praeguseni on igas endises vallakeskuses
sotsiaalt6o spetsialist ja sotsiaalhool-
dustootaja, et tagada teenus selle vajaja
kodu lihedal. Sotsiaalosakonnas on viis
sotsiaaltdd spetsialisti, viis sotsiaalhool-
dustootajat, kaks lastekaitsespetsialisti,
kaks tugiisikut ning osakonnajuhataja.
Iga sotsiaaltoospetsialist tegeleb oma
piirkonnas tdiskasvanute kiisimustega:
suunab neid teenustele, miirab toetusi,
osaleb valupunktide lahendamisel ja saab
osa roomudest; lastekaitsespetsialisti tihe-
lepanu all on laste probleemid. Uheskoos
lahendatakse perede lugusid.

Sotsiaaltoo vaatest ei ole me veel n-6 spet-
sialiseerunud, vilja arvatud viga selge

SOTSIAALTOO
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Rouge vallavalitsuse sotsiaalosakonna dge naiskond
Foto: Kersti Jurgenstein

lastekaitset66 suund. Suured muutused
maailmas ja kogu sotsiaalt6 korralduslik
pool, samuti kohalikule omavalitsusele
jarjest lisanduvad kohustused ja tilesan-
ded muudavad moodapiasmatuks ka meie
spetsialiseerumise.

Minu arvates on omavalitsuste vastutus-
ala veninud terve maakera suuruseks. Meie
olule, sealhulgas sotsiaalvaldkonnale pandud
kohustused ja iilesanded on niivord ulatus-
likud, et enam ei saa toimetada piirkonniti,
vaid to6tajate pidevus ning oskused on vaja
suunata kogu valda holmavale tegevusele.
Suurt puudust tunnen ennetustdo tegijast,
sest olen ennetustod usku. Ehk tiitub ka see
unistus kunagi, sest rahvatervishoiu prog-
ramm tuleb ellu viia, asutamist ootab eakate
koostookogu ja veel palju muudki.

Kuniks me ise ei astu vilja omakitsast maa-
ilmavaatelisest raamistikust ega mugavus-
tsoonist, ei saa teha ka suuri muudatusi sot-
siaalvaldkonnas. Vaja on muutusi, mis liigu-
taks migesid. Elame kiiresti muutuvas

SOTSIAALTOO

maailmas €ga saa enam toimetada sama-

moodi nagu kiimme aastat tagasi, isegi

mitte nii, nagu neli aastat tagasi. Minu t66

alustalad on olnud ja on

o olla uudishimulik oma t66s;

o teada viga selgelt, miks ma seda teen;

e teada, mida ma teen ja plancerida seda
tapselt.

Ré66mud ja mured

Meie t60s peitub room viikestes seikades,
mille abil saab korda saata suuri tegusid.
Teha saab vahvaid asju, mis voivad muuta
inimeste elu. Sujuvaks tookorralduseks on
vaja kokkuhoidvat meeskonda, sellist, kes
astub ithte sammu ja on avatud uuendustele.
Ka koige pisematesse asjadese tuleb suhtuda
uudishimulikult ja iiles leida ponevus — see
ongi t66onne valem.

Tunnen ro6mu, et Rouge valla sot-
siaalosakonnas on kogenud spetsilistid, kes
tunnevad oma kliente tildiselt 1abi ja I6hki.
Eks meie rodmud ole ikka need, kui perede
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ja kogukonna koigi inimeste heaolu on taga-
tud. Suur véljakutse on hajatiimi juhtimine,
tootajatele omakorda on viljakutseks kau-
gus keskusest ja silmast silma suhtluse puu-
dumine oma osakonna inimestega. Kaugelt
ei saa alati hésti aru, kuidas keegi ennast
parasjagu tunneb voi kuidas tal liheb.
Selleks tuleb piriselt kokku saada. Aeg-ajalt
selle voimaluse endi jaoks ka loome.

Millegi uue avastamiseks tuleb muuta
vaatenurka ja litkuda eemale igapievaru-
tiinist: lasta end pisut raputada, turgutada,
toetada. Siis nden, mis on minuga kogu acg
kaasas, minu enda sees olemas ja leiangi
selle, mis just mind kiivitab.

Murelikuks teeb, kui on niha, et pidevast
veenmisest, kohtumistest ja koostdistest
pingutustest hoolimata ei juhtu midagi ja
inimene ei tule isegi poolele teele vastu. Vahel
citatakse probleeme — need juhtumid tekita-
vad tunde, nagu ei oskakski enam midagi
teha. Siis otsime veel kord voimalusi ja ka
uusi koostdopartnereid. Monikord aga tuleb
tunnistada: oleme jouetud ja anname alla.

Koostdo, kogukond ja
projektimajandus
Minu suur sildamesoov on, et meie valla
sotsiaalvaldkond oleks innovaatiline ja tuua
selle abil valda projekte. Oluline marksona
on koostoo, kuid samal ajal on see ka vil-
jakutse, sest selleks on tarvis omakorda
inimesi. Vahel on keeruline eri valdkondi
16imida, tihti jadb takistuseks see, et keegi
ei asu etteotsa, vaid seda oodatakse sot-
siaalosakonnalt. Ega me piissi poosasse
viska, muidugi teeme, korraldame ja haa-
rame kinni projektivoimalustest.
Tihelepanuviirseks koostooks on kuju-
nenud sotsiaaltransporditeenuse katsepro-
jekt Kagu iihistranspordikeskuse (UTK)
ning Voru- ja Polvamaa teiste kohalike
omavalitsustega. Tavapiraselt on kohalik
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omavalitsus kohustatud korraldama véi
osutama sotsiaaltransporti. Niitid oleme
selle teenuse osutamise lahendanud pro-
jekti kaudu ja teeme seda katseprojekti
»Sotsiaaltransporditeenuse korraldus-
mudelite testimine” toel. Inimeste liikumis-
voimalused on avardunud, peamine soidu-
suund on Tartu, et eriarsti juures kiia. See
on oluliselt vihendanud meie sdidukoor-
must teenuse osutamiseks ja ka inimesed
on niisuguse véimaluse tinutundega vastu
votnud.

Sotsiaalvaldkonnale pandud
kohustused ja Ulesanded on
niivérd ulatuslikud, et enam ei
saa toimetada piirkonniti, vaid
tootajate padevus ning oskused
on vaja suunata kogu valda
hdélmavale tegevusele.

Rouge vald osaleb ka partnerina projektis
»Vaimse tervise hiiretega eakatele suunatud
hoolekandeteenuste arendamine Vorumaal®,
Projekti VESTA (Vorumaa eakate sihiparase
toetamise andmestik) eesmirk on parandada
vaimse tervise hiiretega eakate toimetulekut
oma kodus ja nende lihedaste voimalusi
osaleda tooturul. Selleks tootatakse projekti
kiigus vilja Voru maakonna omavalitsusi ja
teenuseosutajaid ithendav jatkusuutlik koos-
toomudel ning sihtrithma eripdra arvestavad
I6imitud teenused.

Hulljulge samm, et teha midagi teist-
moodi, oli kandideerida seitsmekuulisesse
programmi ,Rahvatervise valdkonna
voimekuse ja kompetentside suurenda-
mine kohalikes omavalitsustes®, mida
vedas Tervise Arengu Instituut. Teenuse
kujundamisel toetas meid loovagentuur
Brand Manual ja mentorina noustas

tervisedendaja Elo Paap OU-st HeaOle.
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Arenguprogrammi iilesanne oli teenuse-
disaini metoodikate tundmadppimise ja
rakendamise kaudu toetada programmis
osalevate omavalitsuste voimekust rahva-
tervishoiu probleemide ennetamisel.
Teine iilesanne oli kujundada arendus- ja
koordinatsioonimudel(id), mida saaks
rakendada ka teistes kohalikes omavalit-
sustes. Rouge valla tiim keskendus vaimse
tervise kiisimustele. Meile meeldis ja saime
hoogu juurde, sest protsess oli nauditav.

Koigi projektide elluviimisel on moeldud
kogukonna inimeste heaolule ja teenuste
arendamisele. Koos- ja kogukonnat6o kuld-
votmeke on avatud meel.

Suur edulugu Misso
teenuskeskus

Meie valla niitel on suur edulugu Misso
sotsiaalkeskusele uute ruumide leidmine ja
renoveerimine. Uued ruumid said teenus-
keskus, sotsiaalkeskus ja perearstipraksis
aleviku keskel. Teenuskeskus ja perearsti-
praksis olid seal juba varem, uuendusena on
sinna niiiid rajatud ka eraldi sissepdisuga
sotsiaalkeskuse ruumid.

Asja remonditud ruumides on end sisse
Misso sotsiaalkeskuse seitse elanikku ja
kaks to6tajat, Misso perearstipraksis ning
kolm valla t6otajat: raamatupidaja, sot-
siaaltoospetsialist ja sotsiaalhooldustootaja.
Teenuskeskuses saab kokku leppida acgu
kohtumiseks teiste vallaametnikega, selleks
on seal niiiid sobivad téokohad.

Minu unistustes voiks keskuse avalikus
seminariruumis seada end sisse kogu-
konna irksad esindajad, kes taidaks selle
cakate paevakeskuse sarnase tegevusega:
olgu see lihtsalt suhtlemine, aktiivne
tegevus, iksteiselt oppimine voi eri polv-
kondade suhtluse elavdamine. Eriliselt
oodatud on tegevused, mis tooks kodust
vilja ka viirikas eas mehed. Igatahes on
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oodatud kéik kogukonnaliikmed, et ise
algatada midagi ponevat, sest see on koige
vdirtuslikum ja pikima elueaga!

Valmis sai ka kogukonnasaun, mis sest,
et elekerikerisega, siiski saun. Juba aastaid
on aleviku rahvas sellest puudust tundnud
ja saunas on kiidud sotsiaalt66taja abiga
Vastseliinas voi kokkuleppel kohalike
elanikega kellegi pool kodus.

Igas endises vallakeskuses

on sotsiaaltdood spetsialist ja
sotsiaalhooldustoodtaja, et tagada
teenus selle vajaja kodu lahedal.

Misso sotsiaalkeskuses on kohti 12 elani-
kule, neist on praegu tiidetud kaheksa.
Sinna saab asuda elama, kui tervislik
seisund ei véimalda enam iiksi kodus
hakkama saada voi on vaja niiteks taas-
tuda. Uks oluline néue on, et klient peab
ise hakkama saama, suutma ise liikuda ja
olla aktiivne.

Tiahtis on sotsiaalkeskuse isemajan-
damine ja omatulu teenimine tasuliste
teenuste osutamisega. Nii t66tajad kui
ka elanikud saavad niiiid nautida vara-
sematest viga palju paremaid elu- ja t66-
tingimusi. Peamist kergendust toob see,
et enam ei pea puid tassima ega ahjusid
kiitma, toad on soojad aasta libi. Keskus
asub niitid samas hoones rahvamaja ja raa-
matukoguga, tinu sellele on sotsiaalkes-
kuse elanikel parem ligipaids nii kohalikele
kultuuriiiritustele kui ka lugemisvarale.

Tulevikku vaadates

Olen sotsiaalvaldkonnas olnud vaid
veidi iile kahe aasta, kuid tulevikku
vaadates olen algusest peale teadnud, et
sotsiaaltod peaks muutuma mainekaks.
Sotsiaaltodtaja ja sotsiaaltdo ei saa olla

1/2022



Misso teenuskeskus
Foto: Viivika Nagel

minu arvates midagi iseenesest moisteta-
vat, vaid nende inimeste ja selle valdkonna
véirtus peab jirjest enam suurenema.

Inimene peab saama ise kaasa
raakida, mida ta vajab ja ootab —
see tagab kliendi ja sotsiaaltddtaja
koostédsuhte ning méistmise.

Oluline on ka kujundada inimeste arva-
musi ja muuta mottemaailma. Ei tohiks
enam arvata, et sotsiaalt66 tihendab
ainult toetuste maksmist ja teenuste osu-
tamist. Jah, need on kill olulised, kuid
moiste ,,sotsiaalt66“ on mirksa avaram.
Ukski rahaline toetus ei pane inimest
pingutama, pigem isegi vastupidi — annab
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teadmise, et nii saab lihtsamalt. Piriselt
aitab inimest see, kui anda talle 6ng,
mitte kala.

Koostoovoimaluste ja projektide toel
tuleb to6tada selle nimel, et inimene ei
peaks jooksma eri asutuste vahet, kui tal
on tarvis sotsiaalto6taja abi voi nousta-
mist: peaks olema tiks uks, mille avamisel
ci tule jargmist avada. Tookorraldus peab
muutuma kliendi moistes aina enam ja
enam isikukeskseks, kindlasti peab jiama
soe suhtumine ja pithendumine. Inimene
peab saama ise kaasa riikida, mida ta
vajab ja ootab - see tagab kliendi ja sot-
siaaltootaja koostoosuhte ning méistmise.

Sotsiaalt66 ja -valdkond on nagu pusle,
millest iiks tiikk ilma teiseta ei ole tervik.
Just sellise terviku poole me piiiidleme. B

SOTSIAALTOO
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Juta Saarevet
puuetega inimeste diguste valdkonna juht
Siguskantsleri kantselel

Gevin Kalm
halduskolleegiumi néunik, Riigikohus

Puude raskusastme
tuvastamisest lastel,
ent mitte ainult

Riigikohtu otsuse kohaselt saab lapsele, aga ka vanemale
Inimesele maarata puude raskusastme, kui ta vajab ravi-
toimingute tegemisel pusivalt kdrvalabi voi juhendamist,
mille puudumine ohustaks tema elu vai tervist.

Sotsiaalkindlustusamet muutis 2019. aastal
senist puude raskusastme kindlakstegemise
korda. Seetottu jaeti osal lastest puude raskus-
aste tuvastamata, kuigi varem oli seda tehtud.
Lastele teenuste osutamine on iihel voi teisel
moel seotud ametlikult mairatud puude ras-
kusastmega, seega tihendas muudatus, et osa
lapsi jai abita. Sellele juhtis 2019. aasta l6pus
tihelepanu ka Eesti Puuetega Inimeste Koja
toonane juht (Habicht 2019). Selgitusi oma
tegevuse ja selle kohta, kust lapsed peaksid
abi saama, jagas sotsiaalkindlustusamet
(Tammik 2019). Probleemiga tegeles ka 6igus-
kantsler (Madise 2020).

Olukorda pidasid segaseks ja pingeliseks
koik, kes lapse puude raskusastme tuvas-
tamisega kokku puutusid, sest seadusest
saadi aru erinevalt. Lastele tihendas see

paraku torkeid neile vajaliku abi kittesaa-
misel. Eriti keerulises olukorras olid need
puudega lapsed, kes vajavad terviseseisundi
kontrolli all hoidmiseks ennetavat hoolt.
Naiiteks diabeeti podevad lapsed, kelle
seisundit nende vanemad hoolsalt jalgivad
ja hoiavad, voi fentitilketonuuriat podevad
lapsed, kes vajavad piisiva tervisekahju
tekkimise ennetamiseks eritoitu, mida on
kulukas hankida.

Riigikogu muutis seadust' ja lahendas iihe
mure: harvikhaigustega lastele sai hakata
maksma toetust ka ilma puude raskusastet
tuvastamata. Vahepeal olid need lapsed saa-
nud abi eri kohtadest, muu hulgas ka Tartu
Ulikooli Kliinikumi Lastefondilt, kes aitas
maksta feniiiilketonuuria diagnoosiga laste
toidu eest.

1

10. aprilli 2020 jéustunud sotsiaalhoolekande seaduse, puuetega inimeste sotsiaaltoetuste seaduse ning

tdSturuteenuste ja -toetuste seaduse muutmise seadus, RT 1, 09.04.2020, 14.

SOTSIAALTOO

1/2022



Niiiid tuleneb 6igusaktidest selgelt, et riik
toctab lapse tervena plisimist, mis tahendab,
et toetuse saamiseks ei pea dra ootama lapse
tervise halvenemist. Kui lapsel on sotsiaal-
ministri miiruse 2 loetelus nimetatud harvik-
haigus (nt feniitilketonuuria, tsiistiline fib-
roos), siis on tal digus toetust saada ka juhul,
kui tema puude raskusastet pole tuvastatud.
Kui selles loetelus oleva haigusega lapse sei-
sund vastab puude raskusastme tunnustele,
siis lapse puude raskusaste ka tuvastatakse
chk loetelus olev diagnoos ei vilista auto-
maatselt puude raskusastme tuvastamist.
Ometi ei lahendatud selle ithe seadusemuu-
datusega kaugeltki koiki laste puude tuvasta-
misega seotud muresid.

Avalikkuses jatkusid vaidlused selle tile,
kas ja millise raskusastmega puude peaks
mairama lapsele, kelle seisund s6ltub vane-
mate toest ravitoimingute tegemisel ja ravi-
plaani jilgimisel. Selle kiisimusega poorduti
ka diguskantsleri poole.

Puude tuvastamine oleneb
paljudest asjaoludest ja
konkreetne diagnoos ei ole
automaatselt puude raskusastme
maaramise alus.

Uks rohkelt vaidlusi tekitanud diagnoose
on diabeet. Seda podevate laste tervis ole-
neb palju sellest, kuidas suudavad vanemad
pithenduda ravitoimingutele, kuivord 6nnes-
tub vanemate pingutuse tulemusena hoida
haigus kontrolli all ja lapse terviseseisund
halvenemast. Sellest, kuidas elu diabeeti
podeva lapsega vilja nieb ja milline on selles
vanema roll, saab lugeda Postimehe artiklist
(Tammepuu 2020).

OIGUS

Sotsiaalkindlustusamet avaldas 2020. aastal
oma kodulehel juhise, kus on selgitatud, mis
kaalutlustest lahtutakse laste puuet tuvas-
tades’. See muutis laste puude tuvastamise
moneti selgemaks, ent 16plikku selgust
selles, mis on lapse digused, siiski ei toonud.
Niisamuti puudus endiselt selge vastus kiisi-
musele, kas ja milline tahendus on vanemate
panusel ravitoimingute tegemisel.
Riigikohus tegi 18. oktoobril 2021 otsuse
(asjas nr 3-20-130), millega muutis lapse
puude tuvastamise oluliselt selgemaks.
Loppes ka segadus, kuidas votta arvesse
lapsevanemate rolli raviskeemi jargimisel.
Riigikohtu lahendist ajendatuna tegi
valitsus eelmise aasta [opul Riigikogule ette-
pancku muuta seadust nonda, et kui laps
vajab ravitoimingute tegemisel abi, voimal-
dab see tuvastada tema puude raskusastme.

Mida peab sotsiaalkindlustus-
amet ja lapsevanem edaspidi
arvestama?

Kehtiva seaduse jirgi tuvastatakse kuni
16-aastasel lapsel puude raskusaste siis, kui
laps vajab anatoomilise, fiisioloogilise voi
pstitihilise struktuuri, funkesiooni kaotuse
voi korvalekalde tottu korvalabi voi juhen-
damist teatud toimingutes (nt s66mine) voi
hoopis jirelevalvet. Puude raskusaste (siigav,
raske, keskmine) oleneb sellest, kui tihti laps
abi voi jarelevalvet vajab.

Tihtis on, et riigikohtu lahend andis
vastuse kiisimusele, kas kehtiva seaduse jargi
saab lapsel tuvastada puude raskusastme
ainuiiksi selle tottu, et ta ei oska ega suuda
ise ravitoiminguid teha ning vajab selleks
abi. Riigikohus leidis, et saab kill, kuid
arvestada tuleb olukorda tervikuna ja iga
juhtum on individuaalne®. See tihendab, et

2

3

4

Loctelu kehtestatud sotsiaalministri 12. septembri 2008. aasta mdirusega nr 49.
Selles artiklis ei arutleta juhise tipse digusliku tihenduse iile.
Artikli selle osa eesmirk on anda Riigikohtu péhilistest seisukohtadest lihtsustatud tilevaade, mistottu

v6ib olla nende sonastust muudetud. Riigikohtu tipsed seisukohad leiab otsusest.
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iga krooniline haigus ei anna alust tuvastada
puude raskusastet. Sotsiaalkindlustusametil
tuleb hinnata, millist ja mis ulatuses abi laps
vajab. Tuleb prognoosida ka abivajaduse
kestust. Riigikohtu lahendist voib jireldada,
et abivajadus peaks kestma viahemalt kuus
kuud, sest see on lithim aeg, milleks puude
raskusaste miiratakse. Oluline on hinnata
ka abi puudumise voi drajidmise voimalikke
tagajirgi. Abi ravitoimingute tegemisel peab
tagama, et lapse elu voi tervis ei satuks kiega-
katsutavas tulevikus ohtu.

Kui laps vajab ravitoimingute
tegemisel pusivalt abi, mille
puudumine ohustaks tema elu voi
tervist, saab tal tuvastada puude
raskusastme.

Tihelepanu tuleb juhtida ka sellele, et kee-
rukad ja piisivalt vajalikud ravitoimingud ei
ole tildiselt lapse eakohane tegevus. Seega ei
ole puude raskusastme tuvastamisel m66du-
puuks kindlas vanuses laste keskmine voime-
kus ravitoiminguid teha vms, vaid hinnata
tuleb konkreetse lapse oskust ja suutlikkust
vajalikke toiminguid teha.

Puude miiramine oleneb paljudest asja-
oludest ja konkreetne diagnoos ei ole auto-
maatselt puude raskusastme tuvastamise alus.
Kiill aga voib lapsevanem Riigikohtu otsusest
jareldada, et see, kui ta aitab oma lapse tervist
hoida, ei takista kuidagi puude raskusastme
tuvastamist. Puudega lapse toetus on moel-
dud ka selleks, et hoida lapse tervislikku
seisundit. See tihendab, et lapsevanem ei
pea toctuse taotlemiseks ootama dra lapse
seisundi halvenemist.

Kui laps vajab ravitoimingute tegemisel
pusivalt abi, mille puudumine ohustaks
tema elu voi tervist, saab talle miirata

puude raskusastme. Abivajaduse kestuse
ja ohu hindamisel tuleb paratamatult teha
ka prognoosotsuseid. Kui aga laps tildjuhul
suudab ravitoiminguid ise teha, voib kone
alla tulla puude raskusastme tuvastamine
jarelevalvevajaduse tottu. Ka sel juhul tuleb
ohte hinnata. Riigikohus leidis, et ravitoi-
mingute iile tuleb teha jirelevalvet siis, kui
puudega isik oskab ja suudab neid tildjuhul
kill teha, kuid on oht, et need jddvad puude
tottu tegemata voi tehakse valesti ning see
seab ohtu lapse elu v6i tervise. Markimist
vaarib ka Riigikohtu seisukoht, et jirelevalve-
vajadust ei vilista asjaolu, et inimese tervislik
seisund voib ravitoimingute tottu tildisele
olla kontrolli all. Niiteks astma, diabeedi voi
epilepsia korral v6ib ootamatult vallanduda
haigushoog, millele inimene ei suuda kiiresti
reageerida. Jirelevalve on vajalik, kui sidrane
oht on igapdevane.

Otsus peab olema arusaadav
Puude raskusastme tuvastamise otsus peab
olema péhjendatud, et lapsevanem mais-
taks, miks selline otsus tehti. Oluline ei
ole pohjenduse pikkus, vaid sisukus ja selge
sonastus.

Riigikohus on t66voime hindamise
ja tooealise inimese puude raskusastme
tuvastamise kohta 6elnud, et inimesele
tuleb selgitada, kuidas (kehtestatud
metoodikat rakendades) tema kohta otsust
langetades tulemuseni jouti. Selgitamine
tahendab otsuse arusaadavaks tegemist,
mitte seaduse ega miiruste normide
kopeerimist. Otsuse pohjendamine aitab
tagada, et inimene moistaks, miks selline
otsus tehti’. Need pohimotted kehtivad
ka lapse puude raskusastme tuvastamise
otsuse pohjendamisel.

Kui lapsevanem ei noustu tema lapse
kohta tehtud otsusega, on tal digus esitada

5 Riigikohtu 5. septembri 2019. aasta otsus nr 3-17-1110/84, p 18.
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vaie sotsiaalkindlustusametile voi kaebus

halduskohtule.

Mida teha, kui tundub, et

lapse puude tuvastamise

otsus oli vale?

Sotsiaalkindlustusamet ei vaata oma algatu-
sel otsuseid Riigikohtu lahendi alusel iimber,
ent lapsevanem saab po6rduda sotsiaalkind-
lustusametisse uue menetluse taotlusega.
Sotsiaalkindlustusamet palub enne uue
taotluse esitamist veenduda, et tervise info-
stisteemi (www.digilugu.ce) on lapse kohta
tehtud tema seisundit kirjeldavad sissckanded,

Viidatud allikad
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sest siis jouab info ka puude raskusastet tuvas-
tavate spetsialistideni ja sotsiaalkindlustus-
amet saab otsuse tegemisel sellele toetuda.

Vanaduspensioniealised puude
raskusastme tuvastamise
taotlejad

Kuigi Riigikohus lahendas lapsega seotud
juhtumi, ei piirne lahendi moju iiksnes
lastega. Site, mille liinga Riigikohus tii-
tis, kehtib ka vanaduspensioniealiste ini-
meste kohta. Ka nende puhul tuleb niiiid
votta arvesse abivajadust ravitoimingute
tegemisel. E
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Kart Muller, Merle Malvet
Siguskantsleri néunikud

Vana inimene

igatseb koju tagasi

Puhendunud sotsiaaltdootajad annavad alati oma parima
inimeste aitamiseks. Silmas aga tuleb pidada ka abistatava
soove ja tapselt jargida digusakte ning otsused dokumenteerida

ja pdhjendada.

Sotsiaaltootajad teevad iga piev rasket ja
vajalikku t66d. Siiski ilmub ajakirjanduses
aeg-ajalt moni konetav lugu tihiskonna nor-
midega vastuolus oleva eluviisiga inimesest,
kelle kiekiik ei lihe justkui tihelegi koha-
likule sotsiaaltdétajale korda. Toepoolest
voib juhtuda, et inimene keeldub talle paku-
tud abist, kujutledes, et saab oma eluga ise-
seisvalt hakkama. Aja jooksul ja asjasse stiii-
vides voib aga siiski selguda, et nii see pole:
inimene ei suuda kodus korda ega ohutust
tagada ning v6ib kogemata isegi tulekahju
pohjustada. Abi hilinemise korral voib ta
seega hoopis halvemasse olukorda sattuda.

Uhest niisugusest artiklist ajendatuina
uurisime, milline oli tegelikult loo n-6 kéogi-
pool, sest tekkis kahtlus, et peategelane ei
suuda voimaliku psiiithikahiire tottu ise
oma Oiguste eest seista.

Artiklist vois lugeda, et omavalitsus ei
abistanud inimest piisavalt, kui too elas
oma kodus'. Inimene elas iiksi, tarvitas
sageli alkoholi, kodu eest ei hoolitsenud.
Pangakaardi andis usaldusalusele, kes t6i
siiia ja alkoholi. Pikapeale muutus kodu
elamiskolbmatuks. Kaks korda toimetas

sotsiaaltootaja inimese elama sotsiaalkor-
terisse. Esimesel korral t6i usaldusalune ta
kohe koju tagasi. Teisel korral ei osanud
inimene sotsiaalkorterist lahkudes enam
koju minna. Nonda korraldas kohalik
omavalitsus talle koha hooldekodus, kuni
ilmuski lehelugu, millest selgus, et inimene
igatseb koju tagasi.

Modnikord on siiski kasulik
teha pool rehkendust ehk
hinnata k&ige kriitilisemaid
asjaolusid uuesti.

Kiiganud ,kooki nieme, et korvaltvaata-
jana on kohaliku omavalitsuse sotsiaaltdole
oiglaseid hinnanguid anda tisna véimatu,
kui pole kuskilt niha, et inimese abivajadust
oleks terviklikult hinnatud ning puudub
kirjalik jalg, millist abi ja mis tingimustel
pakuti ning miks vois olla vastumeelne abi
vastu votta. Valla voi linna ebajirjekindel
tegutsemine kiisimuses, kas abivajaja saab
jutust ja {imbritsevast aru, ei tee samuti seisu-
kohavottu kergeks. Seega tuleb positiivse

1

Autorite soov on jitta nii loo peategelane kui ka kohalik omavalitsus anoniiiimseks. Niidet on

kasutatud selleks, et ilmestada toodud probleeme ja jireldusi.
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hinnangu andmise asemel paratamatult
votta seisukoht, et pole kindel, kas inimene
sai kogu vajaliku abi, mida vald véi linn oli
kohustatud andma.

Kirjalikult pdhjendatud otsust

on vaja selleks, et inimene teaks,
millised on tema éigused ja miks
vald v&i linn tegi tema kohta
sellise otsuse.

Uhtpidi tahaks pakkuda, et koik sammud
astutaks nagu kord ja kohus uuesti, kuid
paraku ei pruugi see inimese seisukohalt
alati parema tulemuseni viia. Ménikord on
siiski kasulik teha pool rehkendust ehk hin-
nata koige kriitilisemaid asjaolusid uuesti
(nt hinnata uuesti, kas inimene soovib hool-
dekodus elada; kas ta suudab teha viikeoste;
milline on 6iglane omaosalus teenuse eest
tasumisel jne).

Abivajaduse hindamine ja abi
andmise otsused
Konealusel juhul jii selgusetuks, kas ja millal
on abivajadust terviklikult hinnatud. Saime
kull selgitused, et esimest korda abistati ini-
mest juba kiimme aastat tagasi. Kaks aastat
hiljem pakuti talle sotsiaalkorteri kasutamise
voimalust, millest too keeldus. Pirast seda
ei lubanud inimene sotsiaaltootajat aastaid
oma koju. Dokumenteeritud kodukiilastu-
sed tehti moned aastad tagasi kolmel korral
kuuajalise vahega. Jirgmine kodukiilastusake
koostati rohkem kui aasta hiljem.
Kodukiilastusaktid kirjeldasid kill
eluaseme seisukorda, kuid mitte inimese
tegelikku abivajadust. Siiski selgus valla
edastatud teabest, et viimasel ajal vortis
inimene vastu talle pakutud toiduabi.
Sotsiaalkorterit pakuti inimesele uuesti
kahel korral. Korteri iitirileandmise otsuseid
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ega kasutamise lepinguid pole ega ole ka
teada, kas ja millal tipselt on inimese abiva-
jadust terviklikult hinnatud, seetottu ei ole
tagantjirele voimalik 6elda, mis tingimustel
ja miks just sellist abi pakuti ning miks nii-
teks ei pakutud lisaks tugiisikuteenust.
Seejirel tekkis kohalikul omavalitsusel
kahtlus, et inimene ei saa talle radgitust ega
iimbritsevast aru, mistéttu vormistati kor-
raldus, millega ta suunati iildhooldusteenu-
sele. See oli ka kitmne aasta jooksul esimene
kord, kui inimese kohta tehti kirjalik otsus.
Korraldusest selgus, et inimene tasub tee-
nuse cest 95% oma igakuisest pensionist.
Korralduses puudusid aga teenuse eest
tasumise arvestuse alused, samuti pohjen-
dus, miks jaeti isiklike kulude katteks alla

paarikiimne euro.

Talita targasti

Sotsiaalhoolekande seaduse (SHS) jirgi
peab vald voi linn tegema iga abitaotleja
kohta otsuse, kas inimene vajab abi, millist
abi ta vajab ning kui suures ulatuses ja mis
tingimustel seda talle antakse. Otsus peab
pohinema SHS § 16 pohimétetel ja sisal-
dama sotsiaalseadustiku iildosa seaduse
§-s 26 nimetatud andmeid. Sotsiaalteenuse
osutamise otsus on kaalutlusotsus, see
peab olema kirjalik ja pohjendatud, sisal-
dama kaalutlusi, millest otsuse tegemisel
on lihtutud (haldusmenetluse seaduse
§-d 55, 56).

Kirjalikult pohjendatud otsust on vaja
selleks, et inimene teaks, millised on tema
oigused ja miks vald voi linn tegi tema kohta
sellise otsuse. Otsusest peab ka selguma,
kuidas sotsiaalteenused aitavad parandada
toimetulekut, miks abivajaduse korral
pectakse vajalikuks just sellist sotsiaaltee-
nust ja sellises mahus ning kas ja miks on
vald v6i linn otsustanud sotsiaalteenuse
tasumisel inimest just sel miiral abistada.
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Kirjalikus otsuses talletatakse abi andmise
pohjused (sh nii abivajaduse kirjeldus kui ka
olukorra faktilised asjaolud), see véimaldab
vihendada hilisemaid vaidlusi otsuse sisu
tile. Lisaks vahendab see haldusorgani koor-
must lisaselgituste jagamisel, sest inimene
leiab vastused juba haldusaktist. Samuti
voimaldab see haldusakti vaidlustamisel
paremini vilja tuua oma vastuviited ja

nende pohjendused.

Piiratud teovdéimega inimese
tahteavaldus ja talle abi
andmine

Nagu tihelepanelik lugeja juba mirgata
vois, pakuti ildhooldusteenust pohjusel,
et inimene ei pruukinud talle selgitatud
jutust ja imbritsevast hdsti aru saada.
Kohalik omavalitsus taotles sel pohjusel
kohtult ka cestkostja midramist. Piev
enne seda allkirjastas inimene aga aval-
duse usaldusaluse kies oleva pangakaardi
tileandmiseks sotsiaaltootajale. Parast
cestkostja madramise taotluse esitamist
palus kohalik omavalitsus inimesel kir-
jutada alla ka hooldusteenuse osutamise
lepingule. Mone aja pirast mairas kohus
cestkostja.

Ainult kohus saab seaduses
satestatud korra alusel
kohustada inimest viibima
hoolekandeasutuses tema
ndusolekuta.

Kui inimene ei ole voimeline iimbritse-
vat moistma ega adekvaatseid otsuseid
tegema, ei pruugi tema allkirjaga avaldus
ja viljaspool kodu osutatava iildhooldus-
teenuse leping viljendada tema néusolekut.
Seepirast tekkis kiisimus, kas inimene oli
kohaliku omavalitsuse hinnangul ildse
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voimeline lepingu sisust ja tahendusest aru
saama ning kas inimene oli tegelikult ndus
hooldekodus elama ja sellistel tingimustel
teenuse eest tasuma.

Retseptisoovitus

Kui kohalik omavalitsus kahtleb tugevalt
abivajaja arusaamisvoimes, on kohasem
paluda kohtul tsiviilkohtumenetluse sea-
dustiku (TsMS) § 521 alusel rakendada
esialgset oiguskaitset ja méddrata inimesele
ajutine ecestkostja. Esialgse oiguskaitse
rakendamise avalduses tuleb niidata, miks
on vaja kiiresti lahendada esialgne esindus-
oigus, niiteks selgitada, et inimese panga-
kaardid on kolmanda isiku kies, abivajaja
kasuks on vaja solmida tildhooldusteenuse
osutajaga leping vms.

Moénikord véib tekkida kahtlus, kas
eestkoste seadmise eeldused on tiidetud.
See ei tihenda siiski, et inimese varem
antud volitused oleks tithised. Varasemad
otsused — niiteks pangakaardi hoiule and-
mine usaldusaluse kitte — voisid olla tehtud
arusaamisvoimelisena. Eestkostja (sh ajutine
cestkostja) saab vajaduse korral selle volituse
tagasi votta ja kaardid tagasi kiisida (vt ka
Riigikohtu 15. juuni 2021. aasta otsus asjas
nr 2-19-8577, p 15).

Abivajaja tahtele ja voimetele
vastava abi osutamine
Kohalikule omavalitsusele kui eestkost-
jale oli eestkostemiirusega antud digus
teha inimese nimel ja huvides vajalikke
tehinguid, sealhulgas 6igus teha otsuseid
oopaevaringse hooldusteenuse osutamiseks
(vt ka Riigikohtu 11. mirtsi 2020. aasta
otsus asjas nr 2-13-70131, p 16).
Vestlesime telefoni teel hooldekodu
juhatajaga, kelle sonul on inimene hool-
dekodu eluga harjunud. Ebaselgeks jai

siiski, kas inimene ikka soovib elada
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hooldekodus. Sarnastel juhtudel oleks
oigem selgitada vilja inimese tegelik tahe
tema tervislikku seisundit arvestades. Kui
koik mirgid niitavad, et inimene ei soovi
hooldekodus elada, vaid tahab koju naasta,
on tema hooldamine néusolekuta véimalik
vaid siis, kui esinevad SHS-i §-s 105 kir-
jeldatud asjaolud (tiisealise néusolekuta
hooldamise alused). Ainult kohus saab
TsMS-i §-des 533—538 sitestatud korra
alusel kohustada inimest viibima hoole-
kandeasutuses tema néusolekuta.

Inimeste &igusi, sealhulgas digust
teha oste, voib piirata vaid juhul,
kui see on hadavajalik.

Kohtuekspertiisiakti infost jai mulje, et
inimene voib tegelikult olla voimeline
sooritama viiksemaid oste iseseisvalt.
Seega, kui olukorra rahunemise ja ter-
visliku seisundi stabiliseerumise korral
suudab inimene teha iseseisvalt oste
viiksema rahasumma ulatuses, tuleks
eestkostja nousolekul talle see voima-
lus anda. Eestkostjal on voimalik need
ostud tagantjirele heaks kiita ja suure-
mat 6iguslikku segadust sellest ei tekiks.
Kui aja jooksul selgub, et viikeste ostude
tegemist ei olegi pohjust piirata, tuleb
eestkoste ulatust vastavalt muuta. Isikliku
raha kasutamise kohta otsuste tegemine
on oluline inimvéirikuse tagamiseks ja
vabaks eneseteostuseks. Inimeste 6igusi,
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sealhulgas 6igust teha oste, voib piirata
vaid juhul, kui see on hidavajalik.

Eestkostetava suhtlusdigus
Kohalik omavalitsus oli eestkostjana pida-
nud vajalikuks piirata inimese suhtlust aja-
kirjanikega, sest too ei olnud alati voimeline
iimbritsevat méistma.

Eestkostja iilesanded miirab kindlaks
kohus, Iihtudes sellest, et eestkoste seatakse
vaid nende iilesannete tiitmiseks, milleks
see on vajalik (perekonnaseaduse § 203 1g 2).
Kuigi kohus oli lubanud kohalikul omava-
litsusel korraldada inimese igapaevaelu, ei
andnud kohtumairus digust otsustada, kel-
lega ta voib suhelda. Sestap ei olnud kohali-
kul omavalitsusel eestkostjana digust piirata
inimese suhtlust, sealhulgas ajakirjanikega.

Igal inimesel on 6igus eraclu puutumatu-
sele, sealhulgas 6igus luua suhteid ja suhelda
enda valitud inimestega (Eesti Vabariigi
pohiseaduse § 26). Seda 6igust kaitseb ka
puuetega inimeste diguste konventsiooni
artikkel 22, mis rohutab, et keelatud on
meelevaldselt ja ebaseaduslikult sekkuda
puudega inimese eraellu, kirjavahetusse voi
muusse suhtlusse.

Seega, kui oli niha, et ajakirjanikuga suht-
lemine v6ib halvasti méjutada eestkostetava
heaolu, saanuks eestkostetavale arusaadavalt
ja erapooletult selgitada, kuidas voib suht-
lemise kaigus ajakirjanikule avaldatu tema
heaolu mojutada. Kohalik omavalitsus oleks
voinud aidata eestkostetaval otsustada, kas,
kellele ja millist teavet jagada. E
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KORRALDUS

Helen Maria Raadik

huvitiste osakonna driteenuste talituse nounik, sotsiaalkindlustusamet

Vanemahuvitiste ja
lapsepuhkuste uus kord

Juba 1. aprillil jdustuvad vanemahuvitiste ja lapsepuhkuste
korra muudatused, mille eesmark on muuta lapsi kasvatava
pere elu lihtsamaks ja sujuvamaks.

Tinavu joustuvad muudatused on juba
2018. aastal alanud vanemahiivitiste ja lapse-
puhkuste siisteemi uuenduste viimane
etapp. Muudatused on eelkéige lahtunud
sellest, et vanemad saaks pandlikult ise
oma elu mugavalt plancerida, kui perre on
saabunud uus ilmakodanik.

Niiteks lisab paindlikkust jagatav vane-
mahiivitis ja voimalus ajatada lapsepuhkus
kuni 14 aasta peale. Mugavust annab hiivi-
tiste koondumine sotsiaalkindlustusameti
alla. Piiiame teenuse tingimused esitada
voimalikult arusaadavalt ja suunata lapse-
vanemad iseteenindusse, kus on lihtne oma
hivitisi ja puhkusi planeerida.

Emapuhkus ja ema
vanemahiivitis

Rasedus- ja stinnituspuhkus nimetatakse
1. aprillist 2022 emapuhkuseks. Sel ajal
maksab emale hiivitist sotsiaalkindlustus-
amet. Kui haigekassa maksab stinnitushiivi-
tist 140 pdeva eest ithekordse maksena, siis

SOTSIAALTOO

sotsiaalkindlustusamet hakkab maksma
ema vanemahiivitist kuu kaupa maksimaal-
selt 100 kalendripieva eest. Kuigi algul voib
tunduda, et ema vanemahiivitist makstakse
viahem aega kui senist siinnitushiivitist, ei
ole see siiski nii — 40 péeva liigub hoopis
jagatava vanemahiivitise alla. Seega tikski
piev kaduma ei lihe ning perel tekib
juurde rohkem paindlikust vanemahiivitise
valjavotmisel.

Ema vanemahiivitis makstakse vilja
jargmise kuul eelmise kuu eest. Huvitis
makstakse vilja 8. kuupieval nagu ka
praegu perchiivitised, mille maksmist
sotsiaalkindlustusamet korraldab.

Lapsehoolduspuhkus nimetatakse umber
vanemapuhkuseks ning rasedus- ja sin-
nituspuhkus emapuhkuseks. Kehtima hak-
kavad neli vanemahuvitise liiki: ema, isa,
jagatav ja lapsendaja vanemahuvitis.
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Emapuhkusele on to6taval emal voimalik
jaada kuni 70 pdeva enne lapse eeldata-
vat sindi. Emapuhkuse pikkus saab olla
30-100 jarjestikust kalendripdeva olenevalt
puhkusele jaamise algusest.

Niide 1. Kui ema jiib 70 pieva enne
lapse eeldatavat siindi emapuhkusele, on
tema emapuhkuse kestus 100 paeva.

Niide 2. Kui ema jaib vihemalt 31 paeva
enne lapse eeldatavat siindi emapuhkusele, on
tema emapuhkuse kestus vihemalt 60 paeva.

Sellisel juhul jaib emal tema soovil kuni
40 kalendripieva emapuhkust kasutamata.
Ema kasutamata ema vanemahtivitise paevad
kanduvad sellisel juhul jagatava vanemahiivi-
tise perioodi, mida on voimalik soovi korral
molemal vanemal paindlikult kasutada.

Niide 3. Kui ema jiiab emapuhkusele
hiljem kui 30 kalendripdeva enne lapse ecl-
datavat stindi, on tema emapuhkuse kestus
vahemalt 30 pieva. Sel juhul ei kandu kasu-
tamata ema vanemahiivitise paevad jagatava
vanemahiivitise perioodi. See on nii ema kui
ka lapse tervise huvides, et ema hiljemalt
31 pdeva enne lapse celdatavat siindi puh-
kaks ja endale aega votaks.

Emapuhkus on méeldud ainult emale ja
sel ajal ta t66tada ei tohi. Emale, kes enne
lapse siindi ei to6tanud, makstakse ema
vanemahiivitist 30 paeva alates lapse siinnist.

Uleminekuperiood

Lapse eeldatavast siinnikuupievast oleneb,

kas tema emale rakendub vana véi uus kord.

o Kui rasedus- ja stinnituspuhkuse ning
stinnitushiivitise digus tekib enne 2022.
aasta 1. aprilli, makstakse siinnitushiivi-
tist senini kehtinud korra alusel.

e Kui lapse eeldatav siinnikuupiev on
9.juunil 2022 véi enne seda (ja seega on
emal tekkinud rasedus- ja stinnituspuh-
kuse 6igus enne 1. aprilli), kehtib emale
senine rasedus- ja stinnituspuhkuse kord
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ning ema saab haigekassalt siinnitus-
hiivitist eelmise kalendriaasta sotsiaal-
maksuga maksustatud tulu alusel kuni
140 kalendripaeva.

e Kui lapse celdatav siinnikuupiev on
10. juunil 2022 voi pirast seda (ja
seega on emal tekkinud emapuhkuse
oigus 1. aprill voi pirast seda), kehtib
uus emapuhkuse ja ema vanemahiivitise
kord. Emapuhkuse 6igus on kuni 100
kalendripdeva ja seda tasustatakse ema
vanemahiivitisega. Ema vanemahiivitis
arvutatakse alati lapse eeldatava stinni-
kuupideva jirgi. Seega voib emal ema
vanemahiivitise suurus erineda jagatava
vanemahiivitise suurusest, sest jagatav
vanemahiivitis maaratakse lapse tegeliku
siinnikuupiieva jargi. Koigi vanema-
hiivitiste, sh ka ema vanemahiivitise
arvutamisel voetakse iildjuhul arvesse
raseduseelse 12 kuu sotsiaalmaksuga
maksustatud tulu.

e Kui ema ei toota, hakkab tema jaoks
uus kord kehtima juhul, kui laps siinnib
1. aprillil voi parast seda.

Isa vanemahiivitis

Isa vanemahiivitisega 1. aprillil 2022 sisulisi
muudatusi ei kaasne, muutub iiksnes hiivi-
tise nimetus. Kehtima jadvad samad 6igu-
sed nagu kehtivad isa tdiendava vanema-
hivitisega praegu. Seega on isal digus
30-pdevasele isapuhkusele, millega kaasneb
isa vanemahiivitis.

Isa vanemahtivitise digus on nii tootaval
kui ka mittetéotaval isal, kuid hiivitise saa-
mise ajal isa to6d teha ei tohi. Hivitist saab 30
kalendripdeva eest, mida saab kasutada alates
30 péeva enne lapse eeldatavat siinnitihtaega
kuni lapse kolmeaastaseks saamiseni. Hiivitist
saab vilja votta paevade kaupa voi jarjest tihe
pikema perioodina. Isegi kui isa jdab isa-
puhkusele enne lapse siindi, makstakse isa
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vanemahiivitist alati lapse stinni jarel parast
seda, kui laps on rahvastikuregistris regist-
reeritud ja nime saanud.

Jagatav vanemahiuvitis

Seni kehtinud korra jargi said vanemad
otsustada lapse 71-paevascks saamisel, kumb
vanematest jiib vanemahiivitist saama, kuid
1. aprillist saab seda teha tildjuhul juba lapse
31 péeva vanuseks saamisel. Sellest paevast
tekib vanematel voimalus jadda vanemapuh-
kusele ning hakata saama jagatavat vanema-
hivitist. Vanemapuhkusele jiamiseks peab
vanem esitama tooandjale avalduse kuni
30 kalendripdeva enne puhkusele jadmist.
Vanemapuhkusel on vanemal 6igus olla
kuni lapse 3-aastascks saamiseni.

Vanemahiivitised pakuvad mélemale
lapsevanemale voimaluse kuni 60 kalendri-
pieva korraga koju jddda.

Jagatavat vanemahivitist on voimalik
saada 475 pieva ulatuses ja kasutada kalendri-
paevade kaupa. Kui emal i olnud enne lapse
stindi t66- voi teenistussuhet ning tal oli 6igus
30-paevasele ema vanemahivitisele, on jaga-
tava vanemahiivitise periood 515 pieva.

Lisaks tekib lapsevanematel voimalus
votta vanemahiivitist kuni 60 pieva ulatu-
ses samaaegselt ja saada samal ajal vanema-
hivitist. Siiski tasub tihele panna, et kor-
raga voetud pievade arvu vorra vihenda-
takse vanemahivitise maksmise kogu-
kestust. Jagatava vanemahiivitise ajal v6ib
to6tada ja tulu teenida.

Hooldus- ja lapsendajapered
saavad voimalusi juurde
Sotsiaaltdotajatel on oluline teada, et
lapsendamispuhkuse ja -hiivitise saamise
oigust laiendatakse hoolduspere vanematele
ning alaealise uude perre lapsendajatele ja
tekib uus vanemahiivitise liik — lapsendaja
vanemahiivitis.
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Lapsendaja vanemahivitisele on oigus
lapsendaja puhkusele jadval tootaval lap-
sendajal voi hoolduspere vanemal, kellel on
oigus saada ajutise to6voimetuse hivitist
ravikindlustuse seaduse alusel. Lapsendajal
voi hoolduspere vanemal on 6igus saada
lapsendaja vanemahiivitist 70 kalendri-
pieva kuue kuu jooksul alates lapsendamise
kohtuotsuse joustumise voi hoolduspere
vanema lepingu s6lmimise paevast.

Kehtiva siisteemi kohaselt on lapsen-
damispuhkusele ja -hiivitisele olnud oigus
kuni 10-aastase lapse lapsendajal, kuid
uue siisteemi kohaselt on 70-pievasele
lapsendajapuhkusele ja -hiivitisele 6igus
lapsendajatel voi hoolduspere vanematel
kuni lapse 18-aastascks saamiseni (v.a pere-
sisese lapsendamise korral). Eelkoige on see
moeldud selleks, et toetada pere kohanemist
muutustega.

Vanemahuvitised pakuvad
mdlemale lapsevanemale
véimaluse kuni 60 kalendripaeva
korraga koju jaada.

Lapsendaja puhkust ja sellega kaasnevat
lapsendaja vanemahiivitist on edaspidi
voimalik soovi korral kasutada jirjest voi
pievade kaupa ning jagades hiivitise saamist
teise lapsendajaga. Niiteks voivad molemad
lapsendajad votta 35 pieva lapsendajapuh-
kust samal ajal, saades mélemad lapsendaja
vanemahiivitist. Lapsendaja vanemahiivitist
arvutatakse, vottes aluseks 12 kuu kesk-
mise sotsiaalmaksuga maksustatud tulu
kolm kalendrikuud enne lapsendamist.
Muudatusega soodustatakse vanemliku
hooleta laste kasvamist hoolekande-
asutuste asemel peres ja voimaldatakse
lapsendajapuhkus kéigile lapse uude perre
lapsendajatele.
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Kui lapsendatakse alla 3-aastane laps, kelle
bioloogiline vanem ei ole koiki vanema-
hitvitise paevi dra kasutanud, tekib lapsen-
dajal jagatava vanemahiivitise 6igus.

Lapsepuhkust saab votta
kiimme pdeva lapse
14-aastaseks saamiseni

Ka lapsepuhkuse votmise kord muutub
1. aprillist. Edaspidi antakse lapsepuhkust
molemale vanemale eraldi ja iga last arves-
tades: kummalgi vanemal on iga 14-aastase
ja noorema lapse kohta kogu perioodi peale
kokku kiimme lapsepuhkuse pieva (kahe
peale 20 pieva).

Puhkust ei arvestata enam aasta kaupa,
vaid koik pdevad jaotuvad lapse 14-aas-
tascks saamiseni. Lapsepuhkust saab iga
lapse eest eraldi, kuid mitte rohkem kui
30 pdeva aastas ithe vanema kohta koigi
laste eest kokku. Niiteks kui vanemal
on viis last, ei saa ta ithes kalendriaastas
kasutada 50, vaid maksimaalselt 30 lapse-
puhkuse pieva.

Lapsepuhkuse pieva eest maksab riik
hiivitist, mis on 50% vanema varasema
keskmise sissetuleku pohjal arvutatud
pievatasust, kuid mitte alla tootasu
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alammairast arvutatud paevamaira, mis
on 2022. aastal 30,78 eurot.

Puudega lapse vanema
lapsepuhkus
Paljud sotsiaaltootajad toetavad puudega
lapsi ja nende peresid, seega on kindlasti olu-
line teada, et nagu ka varem, saavad puudega
lapse vanemad tthise 6igusena lisaks tihe
to6paeva kuus puudega lapse vanema lapse-
puhkust kuni 18-aastase (k.a.) lapse puhul.
Tihele tuleb panna, et puudega lapse
vanema kasutamata lapsepuhkuse pievad
kanduvad 1. aprillist edasi ja neid on terve
2022. aasta jooksul digus kasutada. Seega, kui
vanematel on 2022. aasta jaanuari, veebruari
ja mirtsi eest puhkusepdevad kasutamata,
kanduvad need iile uue seaduse perioodi.

Erisus enneaegsena siindinud
laste ning mitmike vanematele
Enneaegsena siindinud laste vanematele
ning kolmikute ja enamaarvuliste mitmike
vanematele tehakse erisus: kui vanemad
kasutavad koos vanemahiivitise saamise
voimalust 60 paeva ulatuses, ei vihendata
neil vanemapuhkuse koguperioodi rohkem

kui 30 paeva. E

NB! Lapsevanemal on 2022. aastal digus ara kasutada kuni 31. martsini vana seaduse alusel ette
nahtud kolm v6i kuus paeva lapsepuhkust. See ei vahenda ega muuda 1. aprillist kehtima hakkava
seaduse alusel antava lapsepuhkuse paevade arvu.

Muudatuste osas v6ib kiisimustega poorduda sotsiaalkindlustusameti klienditeenindusse
voi esitada oma kiisimus sotsiaalkindlustusameti iseteeninduses.
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o Lagle Kalberg

o erthoolekande ja rehabilitatsiooni talituse juhataja, sotsiaalkindlustusamet

Erihoolekanne ja sotsiaalne
rehabilitatsioon

Tutvustame lahemalt, kuidas on erihoolekandeteenused
ja sotsiaalne rehabilitatsioon korraldatud ning mida on
vilmastel aastatel tehtud teenuste kvaliteedi tagamiseks ja
koroonakriisist tingitud raskuste uletamiseks.

Eelmises ajakirjanumbris tutvustati uudset
t66viisi, mille korral katseprojektis osale-
vates kohalikes omavalitsustes pakutakse
pstithilise erivajadusega inimestele eri-
hoolekande ja sotsiaalse rehabilitatsiooni
teenuste eri osadest koostatud abipaketti
(Tsuiman 2021). Samal ajal jitkatakse
sotsiaalkindlustusameti (SKA) koordinee-
rimisel ka mélemat liiki teenuste tavaparast
osutamist.

Erihoolekandeteenused

Erihoolekandeteenused on ette nihtud
psuiihilise erivajadusega inimestele, kellel
vaimse tervise olukorra tottu on vaja igapae-
vaclus tegevusjuhendaja tuge, ndustamist ja
abi, vajaduse korral ka jirelevalvet. Teenuste
eesmirk on toetada iseseisvat toimetulekut.
Pohiméte on, et teenuse saaja peaks ise mak-
simaalselt igapdevaclu tegevusse panustama,
juhendamist ja abi pakutakse vajaduse
jargi. Tahtis on teada, et sotsiaalteenuste
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osutamisel ja abi andmisel arvestatakse
inimese tahet ehk vastu inimese tahtmist
kedagi toetada, juhendada ega aidata ei saa,
v.a kohtumairusega teenus, vt sotsiaalhoo-
lekande seadus (SHS) § 12.

Erihoolekandeteenustel on kaks peamist
sihtrithma: intellektipuudega ja pstiihika-
hiirega inimesed ning teenuseosutajad
on spetsialiseerunud ithele voi teisele siht-
rithmale.

Erihoolekandeteenuse saamiseks esitab
inimene voi tema esindaja taotluse SKA-le.
Ameti konsultant hindab teenusele soovija
erihoolekandeteenusele digustatust ning
abi- ja toetuse vajadust.

Voib ka juhtuda, et inimest on vaja
toectada moéne muu sotsiaalteenusega,
nt kohaliku omavalitsuse korraldatav
tugiisiku- voi eluasemeteenus. Kui sel-
gub vajadus méne erihoolekandeteenuse
jarele, aitab konsultant valida sobiva tee-
nuscosutaja. Enne otsuse tegemist tasub
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alati minna kohale teenuseosutaja juurde,
et oma silmaga niha sealseid tingimusi,
tutvuda t6tajatega ja vaba aja sisustamise
voi muude tegevusvoimalustega. Voimalik
on korraldada kolmepoolne kohtumine,
kus osalevad teenusele soovija koos
lahedas(t)ega, erihoolekandeasutuse t66-
taja ning SKA konsultant. Kui on olemas
vaba teenuskoht ja teenuseosutaja sobib,
viljastatakse suunamisotsus ning inimene
saab asuda teenusele kohe.

Kui soovitud teenuseosutaja juures ei ole
vaba teenuskohta, pakutakse inimesele vabu
teenuskohti teistes asutustes. Kui teenusele
soovija neid kohti vastu votta ei soovi, voe-
takse ta algselt kavandatud koha jirjekorda.
Tuleb nentida, et teinekord tuleb teenusele
paasemist kauem oodata, sest riigieelarves ei
ole parajasti raha, et inimesi erihoolekande-
teenustele juurde votta.

Pannakse rohku sellele, et
inimese erinevad eluvaldkonnad
ja eluperioodid oleksid kaetud
kogukonnateenustega.

SKA tasub teenuscosutajale inimesele osuta-
tud teenuste eest arvete alusel. Kogukonnas
elamise teenuse ja 66paevaringse erihool-
dusteenuse korral peab inimene ise maksma
toidu ja majutuse eest ehk teenusel on
omaosalus — maksimaalne riigi osalus keh-
testatakse igaks eelarveaastaks riigieelarvega.
Kui inimesel ei jitku raha omaosaluse eest
tasumiseks, saab ta taotleda SKA-st puudu-
jddva osa hiivitamist.

Erihoolekandeteenuste liigid
Eestis osutatakse 11 erihoolekandeteenust,
mis jagunevad toetavateks ja 66paevaring-
seteks. Esitan jargnevalt ka lithendid, mida
tihti kasutatakse.
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Toetavad erihoolekandeteenused

1. IET - igapdevaelu toetamise teenus

2. IETaut - igapaevaelu toetamise teenus
autismispektri hairega inimesele

3. PNH - igapaevaelu toetamise teenus
paeva- ja nadalahoiu teenusena

4. TE - toetatud elamise teenus

5.TT - toéotamise toetamise teenus

6. KE — kogukonnas elamise teenus
Odpaevaringsed teenused

7. OF - 6dpaevaringne erihooldusteenus
8. OFaut - 6dpéaevaringne erihooldustee-
nus autismispektrihdirega inimesele

9. OL - 66paevaringne erihooldusteenus
sigava liitpuudega inimesele

10. OR - d6péaevaringne erihooldusteenus
ebastabiilse remissiooniga inimesele

11. OK - d6péevaringne erihooldusteenus
kohtumaaruse alusel

2021. aasta lopus oli 7326 tdidetud eri-
hoolekande teenuskohta, neist 70% toeta-
vatel ning 30% o66paevaringsetel erihoo-
lekande teenustel (inimene saab kasutada
korraga mitut toetavat teenust, nt toeta-
tud elamine ja tdotamise toetamine).

Teenuse osutamise tulemuslikkust
hindab teenuscosutaja vihemalt kord
aastas, sellele eelneb iga kolme kuu
tagant analiiiis ja kokkuvote teenuse
saaja edusammudest ning toimetulekust
(vormistatakse tegevusplaani). Kui teenu-
seosutaja hinnangul on vaja inimese ees-
mirke ja nendega seotud tegevust muuta,
siis tehakse seda kohe vajaduse tekkides.
Teenuseosutajal on voimalus konsultee-
rida SKA konsultandiga, niiteks kui ini-
mese vajadustest lahtudes voib kaaluda
timbersuunamist tema jaoks sobivamale
teenusele voi kui inimene vajab veel ménd
toetavat teenust.
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Eestis on erihoolekandes voetud suund
pakkuda rohkem toetavaid erihoolekan-
deteenuseid ja vihendada 66pdevaringsete
teenuste mahtu. Pannakse rohku sellele,
et inimese erinevad eluvaldkonnad ning
eluperioodid oleksid kogukonnateenustega

kaetud.

Sotsiaalse rehabilitatsiooni
teenus

Rehabilitatsiooniteenus on kompleksne
rehabiliteerivate tegevuste kogum, mil-
lega piititakse saavutada erivajadusega
inimese voi abivajava lapse elukvaliteedi,
toimetuleku-, tegevus- ja osalusvoime
paranemine.

Haigekassa rahastatud taastusravi on suu-
natud eelkoige teenuse kasutaja funktsioo-
nide ja struktuuride taastamisele, kuid nii
sotsiaalne kui ka to6alane rehabilitatsioon,
mida korraldavad vastavalt SKA ja t66tu-
kassa, peavad silmas eeskitt toimetuleku
parandamist, arvestades inimese tervise-
seisundit ja sellest tulenevaid eriparasid.
Tooalane ja sotsiaalne rehabilitatsioon on
teineteist vilistavad teenused, taastusravi
aga eraldi tervishoiuteenus.

Inimese motiveeritus ja
eesmargi sdnastamine on
rehabilitatsiooniprotsessi kesksed
tegurid.

Teenuse sisu poolest on todalasel ja sot-
siaalsel rehabilitatsioonil oluline ithisosa:
sotsiaalhoolekande seadusega kehtestatud
spetsialistide loetelu ja asutuste tegevusloa
néuded on mélemal rehabilitatsiooni liigil
tihised. Samuti osutavad paljud rehabilitat-
siooniteenust osutavad asutused nii tooalast
kui ka sotsiaalset rehabilitatsiooni. Olulisem
erisus on teenuste pohieesmark. Tooalases
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rehabilitatsioonis on see té6tamiseks (voi

()ppimiseks) ettevalmistamine ja toetamine,

sotsiaalses rehabilitatsioonis igapaevaelu toi-

metuleku taastamine ja arendamine.
Sotsiaalhoolekande seaduse jirgi on

rehabilitatsiooniteenused jairgmised:

e sotsiaaltdotaja teenus

e psithholoogi teenus

e tegevusterapeudi teenus

e loovteraapia

o flisioteraapia

° cripcdagoogi teenus

e logopeedi teenus

e Oc teenus

e arsti teenus

o kogemusnoustaja teenus

Kellel on digus teenusele?
Tooalane rehabilitatsioon on méeldud
ainult té6ealistele inimestele, kuid sot-
siaalse rehabilitatsiooni teenus on viga
eriilmeline, sest holmab inimese kogu
elukaart. Sotsiaalsele rehabilitatsioonile
on 6igus

e kuni 16-aastasel puude raskusastmega
lapsel

e alla 18-aastasel lapsel, kellel kohalik
omavalitsus on tuvastanud nii abiva-
jaduse lastekaitseseaduse alusel kui ka
rehabilitatsiooniteenuse vajaduse. Koigi
laste rehabilitatsioonivajaduse hindab tile
ka teenuseosutaja, kui rehabilitatsiooni-
plaani koostakse;

e csmasesse psithhoosi haigestunul.
Siinkohal ei ole vanus miirav, reha-
bilitatsiooniteenuse vajadust hindab
ravimeeskond;

o tooealistel puuduva to6voimega inimesel
ja osalise toovoime voi puude raskusast-
mega inimesel, kes ei t66ta, 6pi ega ole ka
tootuna arvele voetud;

e vanaduspensioniealisel inimesel, kellel on
tuvastatud puue.

1/2022



Teenusele saamine
Nii tooealiste kui ka vanaduspensioniealiste
oigustatud isikute sotsiaalse rehabilitatsiooni
vajadust hinnatakse SKA-s. Hindamisel sel-
gitatakse koos konsultandiga vilja inimese
eesmirk, kuhu ta soovib teenuse kasutamise
16puks jouda, niiteks kuu aja parast iseseisvalt
hakkama saada toidupoes kiimise ja toidu val-
mistamisega. Inimese motiveeritus ja eesmirgi
sonastamine on rehabilitatsiooniprotsessi
kesksed tegurid. Kui inimene saab SKA-st
positiivse otsuse, siis on tal suur vabadus, aga
ka vastutus valida endale sobiv asutus. Ka selle
valimisel saab konsultant olla partner ja tut-
vustada asutusi ning nende teenuseid.
Suunamisotsus kehtib kuni kaks aastat,
mille jooksul on inimesel digus rehabilitat-
siooniteenust saada. Otsuse juurde kuulub
lisa, milles on teenuste kaupa niidatud, kui
suure summa eest saab kalendriaastas tee-
nuseid kasutada. Inimesel on kohustus 60
paeva jooksul teenuseosutaja juures ennast
registreerida. Teenust rahastatakse riigieel-
arvest, kui aga riigieelarves ei ole teenusele
suunamiseks piisavalt raha, pannakse ini-
mene teenuse jarjekorda.

Sotsiaalse rehabilitatsiooni
teenuse protsess
Rehabilitatsiooni protsess koosneb teenuse-
saaja vajaduste hindamisest, planeerimisest,
sekkumisest ja tulemuste hindamistest.
Rehabilitatsioon eeldab terviklikku lihe-
nemist inimese mitmekesistele vajadustele.
See tihendab, et peaaegu alati on vaja mitte
monda tiksikut teenust, vaid eri spetsialis-
tide koost6ds osutatavaid teenuseid.
Tegevuse keskmes on inimese enda
tahe ja motivatsioon, kuigi ka spetsialis-
tidel on motivatsiooni toetamisel oluline
roll. Enamasti ei ole inimene rehabilitat-
siooni protsessi keskmes tiksi, vaid spet-
sialistid to6tavad ka tema vorgustikuga.
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Vorgustikku voivad kuuluda perelitkmed,
tookoha voi kooli personal, varasemad tee-
nuseosutajad, tugiisikud jt inimese jaoks
olulised inimesed.

Uldjoontes on spetsialistidel ja meeskon-
dadel voimalik sekkumine, niiteks konk-
reetne teraapia, valida tisna vabalt, tingimus
on sckkumise toenduspohisus, spetsialisti
kvalifikatsioon ja teenusesaaja turvalisus.
Pohieesmirk on, et teenuse saaja saavutaks
endale seatud maksimumtulemuse.

Aastas kasutab sotsiaalse rehabilitat-
siooni teenust kokku keskelt 1ibi 10 000
inimest, kellest umbes 60% moodustavad
lapsed. Secjuures on viimastel aastatel suu-
renenud teenuse hulk, mida iiks teenuse-
kasutaja aasta jooksul kasutab.

Kvaliteetse teenuse tagamine

SKA on seadnud eesmirgi olla erihoole-

kande teenuseosutajate ja rehabilitatsiooni-

asutuse partner kvaliteetse teenuse osuta-

misel. Sotsiaalhoolekande seaduses ja Eesti

erihoolekande kvaliteedijuhises on kirja

pandud ithised pohimétted, millest tuleb

lihtuda koigi erihoolekandeteenuste osu-

tamisel sihtrithmast olenemata. Teenuste

pohimétted on jargmised:

o isikukesksus;

e vOimestav sisu;

e tulemustele suunatus;

e vajaduspohisus;

o terviklikkus;

o isiku Giguste kaitse;

e kaasamine;

e tootajate padevus ja eetika;

e organisatsiooni hea t66korraldus ja kva-
liteetne juhtimine.

Samad pohimaétted kehtivad ka sotsiaalse
rehabilitatsiooni teenuse osutamisel. Et aitada
teenuscosutajaid nende t66s, korraldatakse
infopdevi, koolitusi ja kvaliteediseminare.
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Hoolekandes on keeruline olukord, sest napib
kvalifitseeritud t66joudu. Erihoolekandes
teenuseosutaja juures t66le asumise eeldus
on nbéuetekohane ettevalmistus. Ka rehabi-
litatsioonimeeskonna liikmete kvalifikat-
siooninéuded on seadusega kehtestatud.
Rehabilitatsioonis napib spetsialiste, sest sageli
tegutsevad samad to6tajad lisaks nii meditsiini

kui ka hariduse valdkondades.

Tootamine COVID-i kriisi ajal
on viljakutse

Sotsiaalvaldkonna tootaja voiks ja peaks
olema professionaalne ning suhtuma oma
toosse kui voimalusse teha maailmast ela-
miseks parem paik. Kiill aga erineb inime-
seti stressitaluvus ja véime pinge all ning
pidevalt muutuvas olukorras tulemuslikult
tootada. Varasemate gripipandeemiate
moju uurinud teadlased on vilja toonud,
et kuigi moju tunnevad koik valdkonnad,
satuvad suurema 166gi alla tervishoid ja
hoolekanne, kus on rohkem haigeid inimesi
ja vihem neid, kes haigete eest hoolitsevad.
Olukorda iseloomustab pikaajaline kestus,
hirm, irevus, viirinfo levik, meedia suur
tihelepanu ja vahendite ning véimaluste,
celkdige t66j6u vihesus.

Kriisi algusest siiani on hoolekandesek-
torit vaga tugevalt mojutanud ithiskonnas
levinud hoiakud. Erihoolekandeasutuste
tootajad on harjunud tegutsema mingil méi-
ral eraldatuna, kuid COVID-19 puhangust
tingitud nn topeltisolatsioon on tekitanud
lisapingeid. Karmistatud hiigiceninduete
jargimine, kiilastus- ja litkumispiirangud
ning elanike kohanemisraskused uue olu-
korraga on kaasa toonud muutusi tavapirases
juhendamis- ja hooldusprotsessis. Oma osa
tootajate pinge suurenemises oli ka olukorra
uudsusest tingitud teadmatusel. Lisandusid
tootajate isiklikud arusaamad, hirm iseenese
ja lahedaste turvalisuse parast.
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Uldsegi mitte teisejirguline ei ole teenuse-
saaja arusaam teda imbritsevate inimeste
kiitumisest ja vastuvotlikkus selle suhtes.
Tootaja peab tundma oma asutuse voi kodu
clanikke ning oskama, suutma ja teadma,
kuidas tapselt, kellele ning milliste sonadega
olukorda kirjeldada. Liigne otsekohesus voi
vastupidi, aktuaalsete teemade ignoreeri-
mine ei ole kindlasti hea.

Ootused erihoolekandes tootavatele
headele inimestele on suured: néuded
haridusele ja vajaduse korral lisavilja-
oppele, sobivad isikuomadused, eetilisus,
vahetustega t66, valmidus to6kaaslastega
koost36d teha ja palju muud. Seda koike
on vaja, et teenuse saajatel oleks erihoole-
kandeteenusel voimalikult elamisviirne
elu ning tingimused.

Eesmark on, et erihoolekande-
ja rehabilitatsioonivaldkonnas
tootavad inimesed tunneks
ennast hoituna ja vaartustatuna.

Eriolukorra jirel korraldas SKA erihoole-
kande teenuseosutajate hulgas kisitluse,
uurides, mis muutus nende asutuse igapie-
vaelus eriolukorra, sh isolatsiooni, ajal ja
jarel. Vastustest ilmnes, et isolatsiooni ajal
voeti hoolekandeasutustes kasutusele tele-
foninoustamine, suhtlemine videosilla teel,
teenuse saajaid juhendati kaugt6na.

Teenuse saajatele hakati 6petama digi-
lahenduste kasutamist. Varasemast enam
suheldi teenuse saajate lihedastega ja juhen-
dati ning noéustati neid. Voimalikult palju
tegutseti valitingimustes. Koostati juhend-
materjale nii tootajatele kui ka teenuse kasu-
tajatele. Uks asutus avas ndustamistelefoni
psithholoogilise toe saamiseks, lisandusid ka
videoiilesanded koduse t66 vormis teenuse
saajatele.
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Sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuse osuta-
mine sai pandeemia alguses suure tagasi-
166gi, sest seniseid kontaktihoidmise viisid
olid piiratud. Koik tavapirased teenuse
kasutamise voimalused enam ei toiminud.
Kasutusele on voetud IT-lahendused, et
voimaluse korral osutada teenust eemalt,
(nt logopeed, eripedagoog ja ndustamine).
Vaimse tervise probleemid peegelduvad viga
hasti selles, et rohkem kasutatakse psithho-
loogide, sotsiaaltootajate ja kogemusnous-
tajate teenuseid.

Riik on tulnud appi nii hoolekandeasu-
tustele kui ka rehabilitatsiooniteenuste
osutajatele. Kriisi ajal ilmnes ka erihoo-
lekandeteenuse osutajate vajadus tulla
paremini toime teenusesaajaga, kellel
vois tekkida kditumisprobleeme keeru-
lise olukorra tottu (lihedastega kontake
vihenenud, eriolukorra ajal territooriu-
milt lahkumine keelatud, tavapirase
rutiini muutus jne). Tegevusjuhendajatel
on olnud véimalus osaleda tiienduskoo-
litusel, mille rohuasetus on olnud ras-
kesti moistetava ja agressiivse kiitumise
juhendamisel. Samuti opitakse koolitusel,
kuidas tulla toime alkoholisdltuvusega
inimestega. Viga histi on vastu voetud

Viidatud allikas

KORRALDUS

voimalus saada iiksikjuhtumite pohjal
néustamist keerulise kiitumismust-
riga teenusesaajaga tegelemisel. Selliste
ndustamiste ja juhendamiste toel saab
asutus ja selle tootajad konkreetse juh-
tumi lahendada koos professionaalidega.
Rehabilitatsioonispetsialistidele pakuti
celmisel aastal koolitusi traumakogemuse,
suitsiidi ja enesevigastamise ning aktiiv-
sus- ja tahelepanuhiire teemadel.

Varasemast enam suheldi
teenuse saajate lahedastega ja
juhendati ning ndustati neid.

Tervisekriisi tottu on suurenenud kulu-
tused isikukaitsevahenditele ja asutusi
on nende osalisel kompenseerimisel
toetatud. Tootajate vaimse tervise eest
hoolitsemiseks on pakutud supervisoone
ja coachingut. Samuti on aidatud hiivitada
infotehnoloogiste vahendite soctamise
kulutusi, et teenusesaajal oleks voimalik
lihedastega katkematult suhelda ka iso-
leerituna. Eesmirk on, et valdkonnas t66-
tavad inimesed tunneks ennast hoituna ja
vaartustatuna. E

Tsuiman, K. (2021). Terviklik abi kodu lihedalt - isikukeskne erihoolekanne kohalikes omavalitsustes.

Sotsiaaltoi 4, 9-16.
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. Karin Hanga, PuD

Rahvusvahelise
funktsioneerimisvoime
klassifikatsiooni kasutamine
tooalases rehabilitatsioonis

Tootukassa analuusis aastatel 2020-2021 tddalase
rehabilitatsiooni teenust. Viidi ellu arendusprojekt ning
tehti ettepanekuid, kuidas teenuse protsessi korrastada
ja milliseid muresid aitaks lahendada rahvusvahelise
funktsioneerimisvéime Kklassifikatsiooni (RFK) kasutamine.

Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO)
virskeimas tegevuskavas ,Rehabilitation
2030“ (2017) tuuakse vilja, et rehabili-
tatsiooniteenused on olulised ja vajalikud
viga erineva terviseprobleemiga inimestele.
Rehabilitatsioon toetab dgedast terviseprob-
leemist taastumist, arengut ning kohanemist
tervist mojutanud muutustega — seda elu-
kaare eri etappidel. Rehabilitatsioon arvestab
inimese terviseseisundi moju tema igapaeva-
clule, seab eesmirgiks funktsioneerimisvoime
parandamise ja puude méju vihendamise.
Rohku pannakse inimeste teadlikkuse suu-
rendamisele, uute oskuste omandamisele ja
joustamisele. Eesmirk on, et igaiiks saaks olla
teadlikum oma terviseolukorrast, suudaks
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muutunud olukorraga kohaneda ning olla
voimalikult iseseisev ja aktiivne. Selle kaudu
toetab rehabilitatsioon taastumise protsessi
ning suuremat osalemist hariduses, t66hoives
ja kogukonnaelus ehk kokkuvottes seda, et
inimene saaks olla oma eluga rohkem rahul.
See ongi peamine.

WHO uusim rehabilitatsioonistrateegia
toob vilja olulised kiisimused, millele jarg-
misel kiimnendil keskendutakse. Samuti kut-
sutakse iiles koostoole rehabilitatsioonivald-
konna edendamiseks ja asjaomaste teenuste
kittesaadavuse parandamiseks. Strateegilise
plancerimise ja tohusama juhtimise ning
eri valdkondade rehabilitatsiooniteenuste
parema loimimise korval on tiks eesmirk ka
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koguda inimeste funktsioneerimisega seotud
teavet ja andmeid, tuginedes rahvusvahelisele
funktsioneerimisvéime klassifikatsioonile.
Standarditult kogutud andmed ja nende
stistemaatiline analiitis on poliitika kujun-
damise ja inimeste vajadustele vastavate
teenuste kittesaadavuse parandamisele alus
(WHO 2017).

RFK annab itihtsed moisted ja raamis-
tiku tervise ning tervisega seotud seisundite
kirjeldamiseks. See kuulub WHO vilja
tootatud rahvusvaheliste klassifikatsioonide
perekonda. WHO soovitab kasutada RFK-d
koos rahvusvahelise haiguste klassifikatsioo-
niga (RHK-10), et saada nii mitmekiilgsemat
infot inimese toimetuleku kohta. RFK ei ole
hindamisvahend ega metoodika, vaid and-
mete dokumenteerimise standardiseeritud ja
kokkulepitud viis (Hanga 2020).

Rehabilitatsiooniteenused

Eestis

Eestis osutatakse rehabilitatsiooniteenu-

seid mitmes valdkonnas.

e Taastusravi on tervishoiuteenus, mida
korraldab ja rahastab haigekassa. Hiiru-
nud funktsioonide taastamisele, siilita-
misele voi puudega kohanemisele suuna-
tud teenust osutatakse inimestele, kellel
on meditsiiniline ndidustus. Tegemist
on todvoimet voi toimetulekut taastava
raviga (Eesti Haigekassa i.a).

¢ Sotsiaalset rehabilitatsiooni korraldab
sotsiaalkindlustusamet. Teenuse peaces-
mirk on toetada igapievaeluga toime-
tulekut. See on méeldud eri vanuses
inimestele: puudega ja abi vajavad lap-
sed, puuduva to6voimega tooealised
inimesed ja puudega pensioniealised
(Sotsiaalkindlustusamet i.a).

e Todalast rehabilitatsiooni osutab ja kor-
raldab t66tukassa. Teenuse eesmirk on
vihenenud t66voimega inimest tooeluks
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ette valmistada ja toetada toole asumist
v6i todtamist. Teenus on méoeldud osalise
toovoimega inimestele, kellel on puudest
voi pikaajalisest terviseseseisundist tin-
gituna takistusi tegutsemisel ja tooelus
osalemisel (To6tukassa 2021).

Tooalane rehabilitatsioon,
viljakutsed ja arendustegevus
Tootukassa alustas tooalase rehabilitatsiooni
teenuse osutamist 2016. aastal. Kuue aasta
jooksul on teenuselt abi saanud ligikaudu
9000 inimest ja teenuse osutajate ring on
laienenud. Enam kui pool teenuse kasutaja-
test on naised (70%). Tootavaid inimesi on
46%, mittetootavaid 48%, 6ppivaid noori
umbes 6%. Koige sagedamini on inimestel
fuisilised piirangud (43%). Kombineeritud
piirangud (nii fuisilised kui ka vaimsed) on
24%-1 ning ainult vaimsed piirangud 12%-1
teenuse kasutajatest. Inimesi, kelle t66voimet
ei ole té6tukassa hinnanud, on 21% ja sel
juhul ei saa piirangute isecloomu tipsustada.
(Toéotukassa 2022).

RFK-d kasutades oleks todalases
rehabilitatsioonis voimalik
dokumenteerida kliendi
funktsioneerimisvoéimet enne
sekkumisi, seada modddetavad
eesmargid ja hinnata sekkumise
tulemusi.

Tootukassa analiiisib korraparaselt t66-
alase rehabilitatsiooni protsessi, sisu, tule-
muslikkust ja teenuse kasutajate tagasisidet
ning korraldab ka koostooseminare teenuse
osutajatega ja kiilastab asutusi. Aastal 2020
analtiisiti teenusega seotud probleeme
dokumentide pohjal. Vaadeldi nii toovoime
hindamise ja to6alase rehabilitatsiooni seo-
seid, teenuse sisu kui ka tulemusi. Analiiiisi
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pohjal tehti ettepanckuid, kuidas korrastada
to0alase rehabilitatsiooni protsessi ja milliseid
muresid aitaks lahendada RFK rakendamine.
Kitsaskohade lahendamiseks tiiendati seniseid
tooprotsesse ja prooviti uut moodi todtamist
arendusprojekti raames aastail 2020 ja 2021.

Kitsaskohad ja nende
lahendusettepanekud

1. Kliendi funktsioneerimisvoime
hindamisel on dubleerimist.

See ilmneb nii rehabilitatsiooniteenusele
suunamisel kui ka selle osutamise kiigus.
Esmalt hindab t66tukassa ekspertarst ini-
mese t66voimet, mida on ennekoike vaja
toovoimetoetuse saamiseks. Seejirel hindab
juhtumikorraldaja teenuse vajadust. Kui ini-
mene suunatakse teenusele, hindavad tema
olukorda rehabilitatsioonispetsialistid, kes
koostavad tegevuskava.

Analiitisisime hindamiskiisimustikke ja
dubleerimise vihendamiseks koostasime
uue kiisimustiku juhtumikorraldajale, mille
abil kogutud info aitab kliendi kompleks-
set (probleem)olukorda paremini maista ja
teha eeltodd rehabilitatsiooni alustamiseks,
sh valmistada klienti ette (t66)elus muuda-
tuste tegemiseks. Tulevikus hakkavad ka tee-
nuseosutajad kasutama kindlat hindamis-
kiisimustikku — WHO to6alase rehabilitat-
siooni lithihindamisvormi.

2. Toovoime hindamise eksperdiarva-
muses tuvastatud piirangute ja tooalase
rehabilitatsiooni sekkumiste vahel puu-
dub selge seos.

Rehabilitatsioonialaste sekkumiste planee-
rimine oli juhuslik 50% ekspertiisis tuvasta-
tud piirangute puhul. Sagedamini jiid sek-
kumistega sidumata vaimse tervisega seotud
piirangud. Seetottu soovime tulevikus votta
t66voime hindamise ekspertiisid rohkem
kasutusele: see voimaldab lihtuda kliendi
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kohta juba kogutud infost, vihendada kat-
tuvaid hindamisi ja hoida rehabilitatsioonis
tipsemat (tdoalast) fookust. To6voime
hindamisel on RFK juba kasutusel, edasi-
arendus on hakata kasutama RFK-d ka t66-
alases rehabilitatsioonis, muutes nii seosed
toovoimehindamise ja rehabilitatsiooni
vahel nihtavaks ning rehabilitatsioonit66
selgeks ja jilgitavaks.

3. Tooalase rehabilitatsiooni fookus ei
ole alati selge, tegevuskavad on ebaiiht-
lase kvaliteediga.

Sageli keskendutakse kliendi fuisilisele ter-
visele; to6st tulenevaid véi tockeskkonnas
rakendatavaid sekkumisi ei ole piisavalt.
Seetdttu voeti arendusprojektis kasutusele
WHO koostatud lithihindamisvorm, et
hinnangud keskenduksid enam t66alase
aktiivsusega seotud olukorra méistmisele.

Kui inimese funktsioneerimis-
vdime info on universaalseid
naitajaid kasutades dokumen-
teeritud, on see moistetav eri
valdkondade spetsialistidele,
voimaldab varasemat infot rist-
kasutada ja 16imida eri sektorite
teenuseid kliendile sobivalt.

4. Tooalase rehabilitatsiooni eesmirkide
saavutamist on raske hinnata.
Tulemuste hindamiseks ei ole kasutusel
moddetavaid niitajaid, hinnang on peami-
selt kliendi olukorra ja ellu viidud tegevuste
kvalitatiivne kirjeldus. Sellest ei saa sageli
aru, milline tulemus on saavutatud. RFK
kasutamine seevastu véimaldab dokumen-
teerida kliendi funktsioneerimisvoime alg-
hinnangu, toectab moodetavate eesmirkide
seadmist ja voimaldab hinnata sekkumise
tulemusi.
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Kokkuvétlikult oli m66dunud, 2021. aasta
arendusprojekti eesmirk katsetada tervik-
likku t66vo6ime hindamise ja tooalase reha-
bilitatsiooni protsessi RFK pohjal; testida,
kuivord voimaldab infovahetus RFK alusel
viahendada dubleerivat hindamist ning hin-
damisi omavahel paremini siduda. Samuti
oli eesmirk hakata hindama to6alase reha-
bilitatsiooni tulemusi RFK alusel.

Arendusprojeke viidi ellu tavapirase
t66voime hindamise ja todalase rehabili-
tatsiooni teenuse kiigus. Projektis osalesid
ekspertarstid, juhtumikorraldajad ja teenuse
osutajad, kellel olid lisaks igapaevasele toole
tiiendavad arendusiilesanded. Projektis osa-
les ligi 50 klienti, kellest 29 labis tervikliku
rehabilitatsioonitsiikli.

Arendusprojekti tegevustest saab lugeda
artikli Iopust. Esmalt aga tihelepanu reha-
bilitatsioonispetsialistide t66le ja planeeri-
tavatele muudatustele.

WHO soovitused RFK
kasutamiseks

WHO on kujundanud tervikliku rehabili-
tatsioonitsiikli, et lihtsustada rehabilitatsioo-
niprotsessi ja RFK kasutamist selles. Samuti
on koostatud mitmeid téenduspohiseid
liithihindamisvorme, et hélbustada RFK
kasutuselevottu igapaevatdos. Sellistes vor-
mides on ,valja séelutud “ need RFK-koodid,
mida on oluline hinnata kindlas olukorras,
ajahetkel, vanusegrupi voi terviseseisundi/
diagnoosi korral, et maista, kuidas inimene
toime tuleb. (Loe lihemalt Rauch jt 2008,
ICF Research Branch 2015)" .

RFK kasutamine ei muuda kuigi palju
teenuseosutaja tavapirase to0 protsessi. Nagu
ikka, on rehabilitatsiooni 6nnestumisel pea-
mine inimese kaasamine ja tema olukorra
terviklik méistmine. Rehabilitatsiooni osad
on endiselt inimese vajadustest ja soovidest

arusaamine ning eesmirkide seadmine, hetke-
olukorra hindamine, tegevussammude pla-
neerimine ning sekkumiste jirel tulemuste
hindamine. Selles protsessis on peamine
inimene, kes on oma taastumisteckonnal ja
keda piititakse toetada.

Tavapirane rchabilitatsioonité6 on
multidistsiplinaarne (see tihendab, et tee-
nuseid osutavad mitme eriala spetsialistid).
Niitidisaegne kisitus rohutab aga rehabilitat-
siooni interdistsiplinaarsust, mis taihendab
tihedamat inimese ja spetsialistide ning ka
meeskonnasisest koostood. Kéik osalised on
vordsed ja kaasatud, pidades oluliseks isiku-
kesksust, meeskonnat66d ning kokkulepitud
eesmirke.

Kohandasime WHO soovitused RFK
kasutamiseks tooalase rehabilitatsiooni jaoks
ja testisime seda koos rehabilitatsioonimees-
kondadega. Kdesoleval, 2022. aastal jatkame
infostisteemide arendusi, et koos RFK-ga
votta kasutusele X-tee andmevahetus t66tu-
kassa ja teenuscosutajate vahel. Muutuvad ka
koostoopohimatted: eesmirk on lihtsustada
teenuse protsessi ja voimaldada teenuseosu-
tajale suuremat paindlikkust. Tulemas on
seminarid koostdopartneritele; sotsiaalkind-
lustusameti, tootukassa ja Tartu Tervishoiu
Korgkooli koostoos toimuvad ESF-i toel
RFK rakendamise koolitused.

Tooalase rehabilitatsiooni
protsess tulevikus
Toéo6tukassa noustaja kohtub inimesega,
vestleb temaga ja koostods arutatakse,
kas to6alane rehabilitatsioon on vajalik.
Vajaduse korral suunab juhtumikorraldaja
inimese tooalasele rehabilitatsioonile.
Inimene votab temale sobiva teenuseosuta-
jaga tthendust, et leppida kokku sobiv acg.
Samm 1. Rehabilitatsioonispetsialistid
tutvuvad infosiisteemis kliendi taustinfoga.

1
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RFK lihivormide kasutamise ja on/ine-profiili koostamise juhised leiab veebilehelt www.icf-core-sets.org.
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Teenuseosutaja nieb kliendi t66voime
ckspertiisi kokkuvotet, juhtumikorral-
daja koostatud to6alase rehabilitatsiooni
vajaduse hindamise tulemusi ning viimase
aasta todalase rehabilitatsiooni tulemusi.
Selle info alusel saab teenuseosutaja kaasata
spetsialistid, kelle tuge voiks klient vajada.
Samm 2. Esmakohtumisel kliendiga
luuakse koostoosuhe, kuulatakse, mis on
inimese ootused ja vajadused, tutvusta-
takse teenuse kulgu. Eesmirk on, et ini-
mene tunneks ennast histi ja turvaliselt.
Esmakohtumisel véib osaleda ka mitu
spetsialisti, [ihtudes kliendi olukorrast ja
kohtumise eesmirgist. Spetsialistid voivad
kasutada sobivat voi asutuses juba olemas-
olevat kiisimustikku, mis aitab méista
kliendi olukorda (nt eluratas, CARe profiil
vm). Ka WHO-I on esmakohtumise info
kirjapaneku soovituslik toovorm.

Nuudisaegne kasitus réhutab re-
habilitatsiooni interdistsiplinaar-
sust, mis tahendab tihedamat
inimese ja spetsialistide ning ka
meeskonnasisest koostood.

Samm 3. Hinnatakse funktsioneerimis-
voimet. Ka selleks voivad kasutusele jaada
erinevad véimalused, lihtudes kliendi olu-
korrast ja meeskonna tookorraldusest (nt
kas spetsialistid kohtuvad kliendiga koos
voi eraldi; kas infot kogutakse vestluse,
kiisimustiku, tookoha kiilastuse, vaatluse
abil voi muudmoodi). Samuti voivad spet-
sialistid alustada oma teenuse osutamist,
mille osa on erialaspetsiifilise hindamis-
vahendi kasutamine, et hinnangut tipsus-
tada. Hinnang dokumenteeritakse otse
teenuseosutaja infostisteemi, kasutades
RFK-koode ja -miirajaid ning lisades vaja-
duse korral selgitusi.
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Funktsioneerimisvoime hindamise alus on
WHO tooalase rehabilitatsiooni lithihin-
damisvorm (ingl Vocational Rehabilitation
Brief), mis aitab hoida tihelepanu to6ga seon-
duval. Meeskond saab sellele lisada ka tiien-
davat infot (lisades asjakohaseid RFK-koode),
lahtudes inimese olukorrast ja eesmarkidest.
T66voime hindamisel voi juhtumikorraldaja
juba kindlaks tehtud piiranguid ei ole vaja iile
hinnata, kuid nendest saab lihtuda edasiste
tegevuste kavandamisel. Tahtis on, et funke-
sioneerimisvoime hinnang valmiks kliendi ja
meeskonna koostd6s.

Samm 4. Ka eesmirgid ja alacesmirgid
sonastatakse kliendi ning spetsialistide
koost66s. Tihtis on silmas pidada, et algne
olukord, mille tottu klient tuge vajab, oleks
hinnatud - see voimaldab hiljem hinnata
muutust. Samuti tuleb pdoérata tihelepanu
toovoime hindamise kiigus voi juhtumikor-
raldaja kogutud infole. Uld- ja alacesmirkide
sonastus voiks olla lihtne, sisaldades kliendi
enda sénu — nii saab toetada tema motivat-
siooni oma olukorda parandada. Konkreetsed
valdkonnad (chk kliendi piirangud, mis on
dokumenteeritud RFK-koodi/miiraja alusel),
millega hakatakse tegelema, valitakse vilja
meeskonnatdos. Seatakse nn saavutuseesmirk
(ehk RFK-miiraja), kuhu soovitakse koostods
kliendiga sekkumise tulemusel jouda.

Samm S. Teenuseosutaja koostab hin-
nangu ja tegevuskava oma infosiisteemis
ning edastab andmed X-tee kaudu t66tu-
kassa juhtumikorraldajale. Tegevuskavas
on kuvatud kliendiga koos seatud ild- ja
alacesmirgid; sekkumisvaldkonnad, kus
kliendil on raskuseid (RFK-kood, koodi alg-
viirtus, soovitud tulemus); sekkumise sisu
(kliendile arusaadavalt koostatud kirjeldus,
millist abi hakkavad spetsialistid osutama);
teenust osutava spetsialisti ametnimetus ning
tegevuskava kogumaksumus. Spetsialistide
teenuse tunnimahud soovime edaspidi jitta
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paindlikuks. Tegevuskava annab kliendile
teenuseosutaja.

Samm 6. Tulemuste 16pphindamine on
l6imitud tegevuskava vormi ja sisaldab nii
kvantitatiivset kui ka kvalitatiivset hinnangut.
Kvantitatiivne ehk statistiliselt toodeldav info
on dokumenteeritud RFK-koodi ja miiraja
alusel (alghinnang, soovitud tulemus ja lopp-
hinnang); RFK-miairaja muutuse jirgi saab
hinnata tulemuste saavutamist kvantitatiivsel
kujul. Samuti on voimalik lisada kvalitatiivne
chk selgitav hinnang: mis soodustas voi takis-
tas eesmargi saavutamist (Véi muu info, mis
rehabilitatsioonispetsialistide arvates on olu-
line). Tulemuste hindamine hlmab ka soo-
vitusi kliendile edasise tegevuse, abivahendite
voi teenuste kohta.

Kokkuvote
RFK kasutuselevott rehabilitatsiooniteenustel
on Eestis kokkulepitud arengusuund, pidades
silmas laiemat vaadet: poliitika kujundamist,
rahastusotsuseid, teenuste sisu arendamist ja
tulemuslikkuse hindamist. Seda toetab ka rah-
vusvaheline praktika. Kui inimese funktsio-
neerimisvoime info on universaalseid naitajaid
kasutades dokumenteeritud, on see méistetav
eri valdkondade spetsialistidele, voimaldab
varasemat infot ristkasutada ja l6imida eri
sektorite teenuseid kliendile sobivalt. Sellest
on kasu inimestel, kes vajavad erinevaid teenu-
seid — kas samal ajal voi hilisemal eluperioodil.
Kahtlemata toob RFK kasutamine kaasa
muutusi: vaja on infosiisteeme arendada,
pakkuda tuge, korraldada koolitusi ning tea-
vitust. Nendega jitkab tootukassa 2022. aastal
koosto6s partnerite, sotsiaalministeeriumi ja
sotsiaalkindlustusametiga. Eesmérk on muuta
teenuste korraldus lihtsamaks, labipaistva-
maks, tohusamaks ja kasutajasobralikumaks.
Teeme oma t66d, lihtudes iga inimese 6igu-
sest saada viirikat abi, eriti siis, kui elu voi
tervis esitab suuri viljakutseid.
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PROJEKTI TEGEVUSED

Eesmadrk 1

Vétta senisest enam kasutusele
kliendi t66voime hindamise eks-
pertiisi tulemused ja seostada need
tooalase rehabilitatsiooniga.

Testiti RFK maarajate tuvastamist
tédvoime hindamise ekspertiisi
kaigus ja tootati valja ekspertarstide
t66 taiendamise ning RFK-maarajate
kasutamise soovituslik tdoprotsess.
Toétati valja uus hindamiskusimustik
juhtumikorraldajatele, et vahendada
dubleerimist kliendi piirangute valja-
selgitamisel teenusele suunamisel; ka
seda testiti ja taiendati.

Testiti kliendi kohta dokumenteeritud
eelinfo edastamist teenuseosutajale,
kes lahtus sellest kliendi todalase
rehabilitatsiooni planeerimisel.

Eesmark 2

Votta kasutusele rahvusvaheline
funktsioneerimise klassifikatsioon
to0alases rehabilitatsioonis.

+ WHO metoodika alusel kujundati
teenuse osutaja jaoks RFK-le tuginev
rehabilitatsiooniteenuse protsess ja
toévormid, mis on infosusteemide
edasiste arenduste planeerimise alus.
Koguti teenuseosutajate tagasisidet
toovoime hindamise ekspertiiside
kasutamise, uue tooprotsessi ja tule-
muste hindamise kohta.

Terviklik RFK-le tuginev téoalase
rehabilitatsiooni protsess tehti labi 29
kliendiga, mis v6imaldas analtiusida
jakujundada teenuste tulemuslikkuse
analuusimise mudeli.

SOTSIAALTOO

43



44

METOODIKA

Arendusprojekt andis todtukassale
viiartuslikke kogemusi. Selline piris-
elus elluviidav testimine on muudatuste
viljatootamise ja ellurakendamise vil-
timatu eeldus. Suur tinu partneritele:

AUTORIST

Karin Hanga

Rehabilitatsioonikeskus Terveline, Pohja-
Eesti Regionaalhaigla, Noustamis- ja
koolituskeskus Papaver, Activitas, Dorpat
Tervis, Noustamis- ja rehabilitatsioonikes-

kus ProVida. E

kaitses 2018. aastal Tallinna Ulikoolis rehabilitatsioonivaldkonnas doktoritéd esiletdstmi-
sega. Ta tédtab tootukassas metoodiku ning RFK ja CARe metoodika koolitajana, on sot-
siaaltéé lektor Tallinna Ulikoolis ning Eesti taastumise kogukonna liige.
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Ulvi Kérgemaa, RN, MA

Oigus tervisele

SOTSIAALPOLIITIKA

Tallinna Ulikooli sotsiaaltéé doktorant

Oigus tervise kaitsele on olulisemaid p&hidigusi. Artiklis
antakse ulevaade, kuidas on selle eri aspekte kasitletud
rahvusvahelistes dokumentides ning tuuakse ka sotsiaaltooga

seotud naiteid Eestist.

Igal inimesel on 6igus voimalikult heale
tervisele. Terviseseisundit ei miira iiksnes
juurdepais tervishoiuteenustele, vaid ka kaasa
sindinud eeldused ning eeskitt eluviis ja
-keskkond.

Vaesusel ja sotsiaalsel torjutusel on oluline
moju tervisele (Wilkinson ja Marmot 2017).
See, kuivord tagatud on sotsiaalne oiglus ja
vordoiguslikkus, mojutab eluviisi ja haigestu-
misvoimalusi, niisamuti ka enneaegse surma
ohtu. Sotsiaal- ja majanduspoliitikal on
niiteks méddrav moju sellele, kuidas laps saab
kasvada ja areneda ning kas ta saab taisvair-
tuslikku elu elada vé6i on tema elu ebakindel
ja turvatundeta. (Hessle 2016)

Kuigi laialt on levinud seisukoht, et tervis
on haiguse puudumine, nieb WHO tervist
laiemalt. Maailma Terviseorganisatsiooni
(WHO) pohikirja preambuli jirgi on tervis
tiieliku fuiisilise, vaimse ja sotsiaalse heaolu
seisund.

Oigus tervise kaitsele on olulisemaid pohi-
oigusi. Seadusandja tilesanne on miirata,
kuidas seda praktikas jargitakse ja millist abi
vajaduse korral saadakse. Norgemate toeta-
mine ja tervise kaitse oleneb seega oluliselt, kui
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mitte taielikult riigi voimalustest ja majandus-
likust olukorrast. Moju avaldavad ka poliiti-
lise voimu eelistused. Seetottu olekski vaja
jarjepidevalt arutleda selle tile, kuivord taidab
riik oma rahvusvaheliselt voetud kohustusi ja
mida voetakse ette, et olukorda parandada. Ka
sotsiaaltool on oma tihtis osa, et tagada Gigus
tervisele.

Oigus tervisele ja
elamisvadrsele elule

Eesti Vabariigi pohiseaduse (1991) § 28
sitestab, et igaiithel on 6igus tervise kaitsele.
Oigus riigi abile vanaduses, to6voimetuse,
toitjakaotuse ja puuduse korral on igal Eesti
kodanikul. Tépsed abi liigid, ulatus, saamise
tingimused ja kord on sitestatud seadustega.
Eestis viibiva vilisriigi kodaniku ja koda-
kondsusega isiku digused on samad, kui
seadus ei sitesta teisiti.

Oigus tervise kaitsele on tagatud ka rahvus-
vaheliste dokumentide alusel. Nendest olulise-
mad on URO iniméiguste iilddeklaratsioon
(vastu voetud 1948); majanduslike, sotsiaalsete
ja kultuurialaste diguste rahvusvaheline pakt

(1992) ja Euroopa sotsiaalharta (1961/1996).
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Inimoiguste tilddeklaratsiooni artikli 25
I6ige 1 sitestab, et igal inimesel on digus sel-
lisele elatustasemele, sh toit, riietus, eluase,
arstiabi ja vajalikud sotsiaalsed teenused,
mida on vaja tema enda ja ta pereckonna
tervise ning heaolu hoidmiseks, aga ka igus
kindlustatusele to6puuduse, haiguse, puude,
lesestumise ja vanaduse korral voi monel
muul elatusvahenditest ilmajdimise juhul
inimesest endast olenemata pohjustel.
Majanduslike, sotsiaalsete ja kultuuriliste
oiguste rahvusvahelise pakti (1992) artiklis

12 on 6igus tervisele iiksikasjalikult lahti

kirjutatud.

1. Kiesolevast paktist osavotvad riigid tun-
nustavad iga inimese 6igust maksimaalsele
futsilisele ja psiitihilisele tervisele.

2. Abinoud, mida kéesolevast paktist osavot-
vad riigid selle diguse taielikuks teostami-
seks peavad tarvitusele votma, sisaldavad
samme, mis on vajalikud, et:

a) kindlustada surnult siindimise ja laste
suremuse vihenemine ning lapse tervislik
areng;

b) parandada igati viliskeskkonna hiigiceni ja
toohtigieeni todstuses;

c) 4ra hoida ja ravida epideemilisi, endeemi-
lisi, kutse- ja teisi haigusi ning voidelda
nendega;

d) luua tingimused, mis tagaksid koigile ars-
tiabi ja meditsiinilise hoolitsuse haiguse
korral.

Euroopa sotsiaalharta (1961/1996) on
Euroopa Noukogu iniméigusi kaitsev leping,
millega sitestatakse inimeste sotsiaalsed
oigused ja vabadused. Niisamuti kehtesta-
takse jirelevalve kord, mis tagab, et hartaga
tihinenud riigid peavad neist kinni. Eesti rati-
fitseeris sotsiaalharta 2000. aastal, kuid mitte
tiielikult, nagu see on ka enamikus Euroopa
riikides. Paljud sotsiaalharta sitted on otseselt
voi kaudselt seotud tervise kaitsega.
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e Artikliga 2 tagatud digused oiglastele
tootingimustele tulenevad vajadusest
kaitsta inimeste tervist.

e Tootervishoiu ja -ohutusega seotud
kohustused on sitestatud artiklis 3.

o Artikkel 7 kisitleb laste ja noorte tervise
ning heaolu kiisimusi.

o Rasedate naiste tervist kaitseb artikkel 8.

e Artiklid 12 ja 13 on pithendatud sotsiaal-
kindlustusele ja arstiabile.

o Tervise kiisimused on olulised ka seoses
voortootajate digustega, eraldi voiks vilja
tuua perekonna taasithinemisega seotud
oigused.

o Artikkel 11 kisitleb oigust tervise kait-
sele rahvastiku tervise seisukohast koige
laiemas méistes.

(Euroopa sotsiaalharta sekretariaat 2001)

Tervishoiukriis on teravaim

just nendes riikides, kus
tervishoiutddtajaid on keskmisest
vahem.

Majanduslike, sotsiaalsete ja kultuuriliste
oiguste komitee on esitanud oma arvamuse
pakti artikli 12 16ikes 1, milles on asutud
seisukohale, et see ei ole seotud iiksnes ter-
vishoiuga, vaid ka tervise alustingimustega,
sh tervislik keskkond, ning ksitleb ka asja-
kohast teabe- ja osalemiséigust. Euroopa
sotsiaalharta komitee aga viidab, et tina-
pideva vajaduste kohaselt holmab harta
artikkel 11 oigust tervislikule keskkonnale
(Marangopoulos Foundation for Human
Rights vs. Greece 2007). Niisamuti peavad
olema kindlustatud sellised tervise pohite-
gurid nagu kanalisatsioon, puhas vesi, piisav
toit ja peavari, ohutud ja tervislikud to6tin-
gimused ning tervislik keskkond (Hessle
2016).
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Nagu koik inimoigused, on ka 6igus ter-
visele seotud nii poliitiliste kui ka koda-
nikubigustega, aga ka teiste majanduslike,
sotsiaalsete ja kultuuriliste digustega, nagu
niiteks haridus, eluase, sotsiaalkindlustus,
66, kultuur (Hessle 2016).

Kui 6igust tervisele on rikutud, on iiksik-
isikutel voi isikute rithmadel, kelle 6igus on
sitestatud pohiseaduses voi teistes seadustes,
aga ka rahvusvahelistes dokumentides, voi-
malus esitada kacbus kohtusse ning saada
kohtutelt siduv otsus, mis laieneb ka teistele
samas olukorras inimestele (Potts 2008).

Tervise tagatised

URO majanduslike, sotsiaalsete ja kultuuri-
liste diguste komitee leiab, et digus tervisele
sisaldab jargmisi kattuvaid ja omavahel seotud
elemente: 1) vabadus otsustada oma tervise
iile; 2) digus tervisckaitsestisteemile; 3) kitte-
saadavad, ligipddsetavad ja aktsepteeritavad
ehk ithiskonnas iildiselt tunnustatud tervis-
hoiuasutused ning sobivad ja kvaliteetsed
kaubad ning teenused; 4) mittediskriminee-
rimine; S) valitsuse kohustus austada, kaitsta
ja tdita Oigust tervisele; 6) osalemine; 7) seire;
8) vastutus ja abinud (Potts 2008).

Vabadused ja digused

()igus tervisele holmab nii vabadusi kui
ka 6igusi. Uks olulisem vabadus on digus
otsustada oma tervise, sh seksuaalse ja repro-
duktiivse vabaduse tile. Aga ka 6igus olla vaba
sekkumistest, nagu niiteks 6igus mitte anda
néusolekut meditsiiniliseks raviks.

Eespool nimetatud dokumentide koha-
selt on riigil kohustus igati kaasa aidata,
et inimeste oigus tervisele oleks kaitstud.
Siiski ei saa riik votta endale kohustust
tagada, et iga tiksikisik oleks terve. Iga ini-
mene on ainulaadne ja meil koigil on oma
eriparad ning vajadused. Ei ole véimalik,
et riik tagab koigi inimeste hea tervise, sest
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tervist mojutavad asjaolud, mis on osaliselt
voi taielikult viljaspool riigi kontrolli, nii-
teks inimese individuaalne vastuvétlikkus
voi geneetilised isedrasused. Siiski on riigil
kohustus pakkuda oma elanikele voimalikult
tervislikku elukeskkonda ning soodustada
tervislikke valikuid. T6hus ja juurdepdasetav
tervishoiusiisteem aitab omakorda probleeme
ennetada ning tagab vajaliku toe halvenenud
terviseseisundiga toimetulekuks.

Nduetekohane tervishoiususteem
Oigus korgeimale tervishoiu tasemele
sisaldab nelja omavahel seotud ja olulist
elementi: kittesaadavus, ligipadsetavus,
vastuvoetavus ja kvaliteet (Potts 2008).
Tervishoiuteenuse osutajad, kaubad ja tee-
nused peavad olema riigis piisavalt kittesaada-
vad. See tihendab niiteks haiglaid, kliinikuid,
koolitatud ja konkurentsivoimelist palka
saavaid tervishoiutotajaid, esmatihtsaid
ravimeid, ennetavate rahvatervishoiu ja tervis-
edenduse strateegiate ning meetodite raken-
damist. (Potts 2008). Oigus tervisele holmab
ka Gigust erakorralisele meditsiiniteenusele.

Oigus tervisele ei tdhenda,
et riik peab osutama
tasuta koikvoimalikke
tervishoiuteenuseid.

Tervishoiuteenused, sh teenust osutavad
asutused peavad olema fuiisiliselt ja majan-
duslikult ligipddsetavad. Ka siis, kui tervis-
hoiuteenused on kiill kohapeal tildjoontes
kittesaadavad, ei pruugi ratastooliga liikuvad
inimesed kaldteede puudumise tottu neile
ligi paaseda. Isegi kui kaldteed on olemas, ei
pruugi ligipddsetavus siiski tagatud olla, sest
niiteks eakad ei suuda kaldteed libida.
Takistuseks voib olla tervishoiutootajate
keeleoskus, ka 6pitud keeleoskus ei pruugi
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olla piisav patsientidest arusaamiseks.
Siinkohal tuleks viga tosiselt moelda, kui
arutletakse hoolduspersonali sissetoomise tile
kolmandatest riikidest. Sellega v6ib kaasneda
nii keeleline kui ka kultuuriline mitteméist-
mine, mis voib tihendada teenuse kvaliteedi
halvenemist.

Samuti peavad tervishoiuteenused ja ter-
vist mojutavate teguritega seotud teenused
olema taskukohased koigile, ka sotsiaalselt
cbasoodsas olukorras rithmadele. Tagatud
peab olema ka terviseteabe otsimise, vastu-
votmise ja edastamise digus, seejuures ei tohi
kahjustada inimeste 6igust andmete konfi-
dentsiaalsusele (Potts 2008).

Margata” ja ,sekkuda’ on
marksdnad, millest sotsiaaltddtaja
mooda vaadata ei saa.

Vastuvoetavuse all on méeldud seda, et
tervishoiuasutused, aga ka kaupade pak-
kujad ja teenuste osutajad peavad austama
meditsiinieetika pohimatteid. Téhtis on
teenuste kultuuriline sobivus ja vastavus
soole ning elutsiikli nouetele. Siisteem peab
olema planeeritud nii, et tagatud on koigi
osaliste parim tervislik seisund. Naiteks
tuleb ravi selgitada selliselt, et see on selle
saajale arusaadav nii keeleliselt kui ka sisu-
liselt. Adrmiselt oluline on, et teenuseosuta-
jad tunneksid oma patsientide voi klientide
kultuurilisi eripirasid (Hessle 2016).
Samuti peavad nii avalikud kui ka eravii-
silised tervishoiuteenused olema teaduslikult
pohjendatud ja meditsiiniliselt sobivad ning
kvaliteetsed. Seetdttu peab olema riigis nende
osutamiseks rangelt kontrollitud siisteem.
Tervise siilitamise, taastamise ja eden-
damise voimalused peavad olema asjakoha-
sed ning kvaliteetsed. Eelkoige on selleks
vaja kvalifitseeritud tervishoiutootajaid,
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teaduslikult tunnustatud ja niitidisaegseid
ravimeid ning haiglaseadmeid, ohutut joo-
givett ning kanalisatsiooni (OHCHR 2000).

Vordoiguslikkus ja vordne kohtlemine on
inimoiguste pohiosad. Riigil on seadusest
tulenev kohustus tagada, et tervishoiusiis-
teem oleks koigile vordselt kittesaadav,
sealhulgas vaesuses elavatele inimestele,
vihemustele, polisrahvastele, naistele,
lastele, vaesemates linnaosades ja maal
clavatele inimestele, puuetega inimestele
ja teistele ebasoodsas olukorras inimestele
ning kogukondadele. Samuti peab ter-
vishoiusiisteem reageerima naiste, laste,
noorukite, eakate jt spetsiifilistele tervise-
vajadustele. (Hunt 2006).

Oigus tervisele ei tahenda, et riik peab
osutama tasuta koikvoimalikke tervishoiu-
teenuseid. Tihtis on, et teenuste kasuta-
misel ei oleks diskrimineerivaid takistusi.
Eestis voib selline takistus olla niiteks
tervishoiuteenuste halb kittesaadavus elu-
koha tottu. Tiheasutusega piirkondades,
celkoige suuremates linnades, on teenused
olemas, kuid maapiirkondades v6ib see olla
tugevalt takistatud, niiteks on sulgetud
siinnitusosakondi.

Tervishoiuteenused peavad olema vord-
selt kittesaadavad koigile, sh koige haava-
tavamatele voi torjutud inimestele. Naiteks
on meil erakorraline ravi, aga ka COVID-19
vaktsiin kittesaadav ka ravikindlustuseta
isikutele.

Seega peaksid tervishoiu- ja hoolekan-
deteenused olema kittesaadavad majan-
duslikule olukorrale vaatamata. Ometi
on niiteks hooldekoduteenus nii kallis, et
tildjuhul ei suuda eakas selle eest ise tasuda.

Olemas peavad olema teavitamisprog-
rammid ja muud programmid, et tagada
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cbasoodsas olukorras inimestele ning
kogukondadele juurdepiis tervishoiule ja
tervisedenduse voimalustele (Hunt 2006).

Sotsiaalto6taja tegevus markamisel on hin-
damatu, tema lihedus abivajajatele on viga
tahtis. ,Mirgata“ ja ,,sekkuda® on markso-
nad, millest sotsiaaltootaja mooda vaadata
ci saa. Abivajaja pddsemine teenustele oleneb
tihti teistest inimestest, sh pereliikmetest,
naabritest, kuid eelkoige sotsiaaltootajatest
ja peredest.

Osalemine, seire ja vastutus
Inimestel on 6igus osaleda oma tervisega
seotud otsuste langetamisel ja kohaliku,
riikliku ning rahvusvahelise poliitika
kujundamisel. Selleks et osalemine oleks
voimalik, on vaja vilja tootada asjaomane
kord. Téhus osalemine oleneb ka teistest
oigustest, niiteks digusest otsida, saada ja
edastada tervisega seotud infot voi oma
seisukohti vabalt viljendada, aga ka olla
teadlik tervise pohimotetest (Potts 2008).
Osalemise esmatingimus on nii iga indiviidi
kui ka kogukonna teadlikkus.

Oigused tihendavad kohustusi ja kohus-
tused noéuavad vastutust. Aruandekohustus
on inimdiguste iiks olulisemaid tunnuseid,
mida omakorda koige vihem moistetakse.
Vastutus ei tihenda, et iga tervishoiutoo-
taja on inimdiguste joustaja, vaid seda,
et kditumist, tulemusi ja tulemuslikkust
seiratakse. Aruandlus peab olema kittesaa-
dav, labipaistev ja tohus, et oleks voimalik
aru saada, kuidas tervishoiusiisteemi eest
vastutavad isikud on oma kohustusi tiitnud
(Hunt 2006).

Samuti on tohusad oiguskaitsevahendid
viga tihtsad, et tagada oiguse rikkumise
korral heastamine ja vigade parandus
ehk olukorra taastamine, mis oli enne
rikkumist. Niiteks normatiivaktide
vigu saab parandada ainult neid muutes.
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Majandusliku kahju hiivitamine on riigi
kohustus, milleks iga riik peab vilja t66-
tama kindla korra. Uks 6iguskaitsevahend
on taastusravi, sh nii meditsiinilise kui ka
psithholoogilise abi, samuti juriidiliste ja
sotsiaalteenuste véimaldamine.

Kokkuvote

Igaiihel on 6igus parimale tervisele. Sellest
tuleneb riigi juriidiline kohustus tagada
asjakohased tingimused. Inimestel on 6igus
saada koikvoimalikku tuge ja toetust, et
oleks loodud terve olemise véimalused.

Rahvusvahelised dokumendid, nagu
inimoiguste tilddeklaratsioon, Euroopa
sotsiaalharta ja piirkondlikud kokkulep-
ped, samuti enamiku riikide pohiseadused
tunnustavad ning deklareerivad igatihe
oigust tervisele. Rohutatakse vordse koht-
lemise pohimatet ja vilistatud peab olema
diskrimineerimine.

Riigi voimalused tervist kaitsta olenevad
siiski majanduslikust olukorrast, millest
tuleneb riigi sotsiaalne voimekus. Eesmark
peab olema tagada koigi kodanike ja elanike
vordne voimalus osa saada tervishoiutee-
nusest. Riigi esmane kohustus on tagada
tervishoiustisteemi jatkusuutlikkus.

Oigus tervisele tihendab saada
kdikvdimalikku tuge ja toetust,
et oleksid loodud terve olemise
tingimused.

Erilist tahelepanu tuleb poorata tervishoiu-
tootajate olemasolule. Pracgune tervishoiu-
kriis on toonud valusalt paevavalgele selle
ala tootajate puuduse kogu maailmas. Kriis
on teravaim just nendes riikides, kus tervis-
hoiutdétajaid on keskmisest vihem. OECD
riikide keskmine on itheksa 6de tuhande
claniku kohta, Eestis aga on neid kuus
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kuni seitse. Aastaid kestnud joupingutused
suurendada 6edppe vastuvottu on tinaseks
leidmas lahendust, tulemusteni joudmiseks
liheb siiski veel aastaid.

Kuid digust tervisele ei sisusta tiksnes ter-
vishoiustisteem ehk haiglad ja esmatasandi
tervishoiuteenuste osutajad. Téhtis on ka

Viidatud allikad

keskkond, puhta joogivee kittesaadavus ja
kanalisatsioon, aga ka puhas ohk ning saaste
vihendamine. Unustada ei tohi ka terviseden-
dust, rahvatervishoidu laiemalt, taastusravi
ning ennetus- ja sotsiaaltood. Sotsiaaltootaja
tegevus inimeste tervise hoidmisel on hinda-
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SOTSIAALTOO HARIDUS

Alexander Klein
Saxioni rakenduskdrgkooli sotsiaaltod kool (Holland)

Ingo Stamm
Jyvéskyld Ulikool, Kokkola tilikoolide kontsortsium
Chydenius (Soome)

Inimoigusharidus

sotsiaaltoos

Artiklis anname ulevaade inimdigusharidusest Euroopa mitme
riigi sotsiaaltéd kdrgkoolides. Ulevaade ei ole kdikehdlmayv,
kuid peaks andma aluse ja lahtepunkte aruteludeks ning
sotsiaaltoo dppekavade susteemseks hindamiseks Euroopas
Inimdigushariduse vaatenurgast. Toome ka mdned konk-
reetsed naited Hollandist ja Soomest.

Iniméiguste tahtsustamisel sotsiaaltoos on
pikk traditsioon (Staub-Bernasconi 2016,
2018). Aastal 1988 tegi Rahvusvaheline
Sotsiaaltodtajate Foderatsioon (IFSW)
teedrajava avalduse, kuulutades sotsiaaltoo
inimoigustega scotud clukutseks (Healy
2008). Sestsaadik on kogu maailma sot-
siaaltootajad selles kiisimuses tiksmeelel.
Viimastel aastakiimnetel on viited inim-
oigustele muutunud laialdasemaks ja
kajastatud arvukates rahvusvaheliste ithen-
duste, ennckoike IFSW ja Rahvusvahelise
Sotsiaaltookorgkoolide Assotsiatsiooni
(IASSW) dokumentides. Sotsiaalt6o
rahvusvahelises definitsioonis, mille kaks
suurimat rahvusvahelist erialaliitu votsid
vastu 2000. aastal, samuti 2014. aasta uues
definitsioonis on iniméigused sotsiaalto
iiks keskne pohimote (IFSW ja IASSW
2000 ja 2014). Inimoigused jirgitaval kujul
on esitatud ka iilemaailmsel sotsiaalto
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definitsioonil pohinevas ectikapohimétete
dokumendis (Eetikapohimotted sotsiaal-
t66s 2019).

Uha sagedasem iniméigustele viitamine
sotsiaaltdds, niiteks organisatsioonide ja
asutuste pohidokumentides, peegeldab ces-
pool kirjeldatud arengut. Laste hoolekande
valdkonnas rohutatakse sonaselgelt laste
oigusi (nt Link 2007; Vandenhole jt 2015) ja
ka erivajadustega inimeste hoolekandes ning
vaimse tervise valdkonnas nieme itha enam
viiteid puuetega inimeste 6iguste konventsioo-
nile (nt Degener jt 2016). Austria ja Saksamaa
sotsiaaltootajatega korraldatud uuringus nous-
tus lausa 91,4 protsenti vastanutest vaitega, et
sotsiaalt66 on inimoigustega seotud kutse
(Como-Zipfel jt 2019, 26). Siiski jaib enamasti
vastuseta kiisimus, mida sotsiaaltéotajad inim-
oigustest radkides tegelikult silmas peavad ja
milline on nende tahtsus praktikas. On oht, et
inimoigused muutuvad tithjaks sonakolksuks
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ja kaotsi laheb nende sisu inimoigustele
suunatud tegevuse alusena, hoiatavad krii-
tilise sotsiaaltod' esindajad (Kappeler 2008;
Miiller-Hermann ja Becker-Lenz 2013).

Seda ohtu teadvustades peavad sotsiaalto6
korgkoolid tosiselt edendama iniméigusopet
oma 6ppekavades, kuigi iniméigusi on peetud
sotsiaalt6os keskseks alates 1980. aastatest
ning juba 20 aastat on need ametlikult sot-
siaaltoo tiks juhtpohiméte. Arutelu, kuidas ja
mis kujul on vaja inimoigusi sotsiaalto6 oppe-
kavadesse 16imida (v6i neid vihemalt tutvus-
tada), on endiselt liinklik. Iniméiguste tildisele
tunnustamisele vaatamata on oppekavades
senini vihe tihelepanu pilvinud kiisimus,
kuidas iniméigusi ka tegelikult sotsiaaltoos
jargida, nii et see oleks tegevuse lahtepunkt.
Sotsiaaltos korgkoolide seisukohast on seega
keskne kiisimus, mille alusel siistematiseerida
oppekavades iniméiguste jargimise mudeleid.
Kindlasti tuleb arvesse votta korgharidus-
standardi erinevusi riigiti. Kuid sotsiaalt6o
kui rahvusvahelise kutse ja teadusala jaoks
on hidavajalik kujundada arusaam, kuidas
kisitleda ja arendada inimoigustega seotud
kiisimusi 6ppekavades.

Inimdéigusharidus — ajalooline
areng ja kasitlusviis

Juba 1994. aastal ilmunud kisiraamatus
»Sotsiaalt6o ja inimoigused , mille tootas vilja
URO iniméiguste keskus koostods IFSW ja
TASSW-ga, seostati sotsiaaltdo selgesti inim-
oigustega ja see kajastub hilisemates rahvus-
vahelistes definitsioonides (Centre for Human
Rights jt 1994/2002)%. Selle seose pohialuseid
ja sotsiaaltoo oppekavades vajalikke allikaid
on siinkohal juba kirjeldatud. Iniméiguste
l6imimisel sotsiaaltoo oppekavadesse saab

kindlasti kohandada inimoigusoppe mude-
leid. Neis leidub teooriaid ja kisitlusi didak-
tilise raamistiku tarbeks.

Suurepirane mudel on inimoigusoppe
jagamine kolmeks: opetada iniméigusi, sot-
siaaltood iniméiguste kaudu ja kuidas seista
inimoiguste eest (URO 2011; Lohrenscheit
2004). Sotsiaaltd6 oppekavades tihendab
see ennckoike inimoiguste aluste opeta-
mist, st diguste teoreetiliste aluste selgita-
mist, et dppijaid selles valdkonnas harida.
Inimoéiguste ja nende teoreetilise raamistiku
pohjalikuks tutvustamiseks ei piisa ainult
eespool nimetatud organisatsioonide ja
URO dokumentidest. Uhtlasi annavad
inimoéigused haridusele pedagoogilise,
didaktilise vaate.

Oppekavades on senini viahe
tahelepanu palvinud kusimus,
kuidas inim®igusi ka tegelikult
sotsiaaltdos jargida, nii et see oleks
tegevuse lahtepunkt.

Uliépilasi kui 6ppijaid ei harita ainult kut-
setdos toimetulekuks, vaid austades neid
iseseisvate isiksustena, inimoiguste subjek-
tidena. Kindlasti on tihtis silmas pidada
inimoéiguste kultuuri jirgmise ja sotsiaal-
tootajatele esitatavate noudmiste tasakaalu.
Inimoigusliku hoiaku edendamiseks on vaja
iiliopilasi (ja oppejoude) kohelda eelkoige
tunnustavalt ja nende viirikust austavalt.

Inimoigusope on sotsiaaltdos tahtis kolmes
mbttes. Sotsiaaltos kui elukutse keskmes
on inimoéigused, seega ei ole ope suunatud
ainult ,inimoiguste kultuuriga® seotud tege-
vusele, mis puudutab igaiiht. Sotsiaalt66

Sotsiaaltéo suund, mis toetub kriitilisele sotsiaalteooriale. Sotsiaalseid probleeme nihakse tulenevat

ebavordsusest ja mitmesugustest diskrimineerimise vormidest, mida soodustab tileilmastuv kapitalism

ja uusliberaalne juhtimine. — Télkija.

Imunud ka eesti keeles: Iniméigused ja sotsiaalts. Opik sotsiaaltoskoolidele ja sotsiaaltotajatele. (1994).

Inimoiguste keskus: Genf; URO: New York ja Genf (Professionaalse koolituse sari nr.1). — Toim.
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on tegutsemisele suunatud, seega tuleb
ceskitt arendada iniméiguste praktikas
jargimise oskust. See tihendab mitte ainult
inimoigusi jirgivat tegutsemist kaasinime-
sena, vaid ka professionaalsust. Tulevased
sotsiaaltootajad peavad oppima arvesse
votma inimoiguste tahtsust eri meetodite ja
kisitluste juures. Sellele kaudsele aspektile
lisaks tuleb tliopilastele otsesonu 6petada
iniméigustele suunatud kisitlusviise, et nad
oskaksid klientide iniméigusi kaitsta.

Inimdigusépe Hollandi ja
Soome niitel
Soomes on sotsiaaltdo uurimispdhine tea-
duslik distsipliin, mis holmab koiki kolme
akadeemilist 6ppeastet. Sotsiaaltootajaks
saamiseks on vaja libida viis aastat kestvad
magistrikraadiga l6ppevad 6pingud ithes
kuuest sotsiaaltoo korgkoolist. Sotsiaalt6o
doktoriope on avatud ka sotsiaaltootajatele-
praktikutele (Kokkonen ja Turtiainen 2018;
Lihteinen ja Matthies 2021).
Inimoigusope kuulub koikide korg-
koolide oppekavadesse. Ometi ei ole see
kohustuslik ja kui palju ning kuidas seda
opetatakse, oleneb ilikoolist ja selle 6ppe-
kavast. Soome riiklik sotsiaalt66 vorgustik
(Sosnet) kehtestas 2017. aastal raamistiku,
millele peavad vastama Soomes sotsiaaltoo-
hariduse kaudu omandatavad teadmised ja
oskused (Lihteinen jt 2017). Need on sot-
siaalteaduslik kompetentsus, uurimist66
kompetentsus, suhtlemiskompetentsus,
toomeetodite kompetentsus, teenusesiis-
teemi kompetentsus, arenduste ja muutuste
kompetentsus, juhtimiskompetentsus, eeti-
line, juriidiline ning struktuurse sotsiaal-
t66° kompetentsus. Inimoigusi saab siduda
koigi nende valdkondadega, kuid kolmes

viimases on inimoigusharidus ilmselgelt

koige vajalikum ja seetottu seda sageli ka
kisitletakse asjaomastes ainekursustes.

Rahvusvahelisest vaatenurgast on oluline
ka Sosneti 2018. aastal algatatud programm
DEOT (,Developing Online Social Work
Courses in English®). Programmi eesmirk
on pakkuda uusi ingliskeelseid veebikursusi
ja oppematerjale nii Soome kui ka rahvus-
vahelistele sotsiaaltoo iiliopilastele (Svenlin
jt 2020). Programm koosneb kuuest 6ppe-
moodulist. Iga moodul pakub 6ppijatele
arvukalt salvestatud loenguid ja tiiendavat
materjali.

Inimoigusopet on eraldi teemadena
kasitletud kolmes oppemoodulis: mitme-
kultuuriline sotsiaaltds, sotsiaaltoo 6kosot-
siaalsete muutuste kontekstis ja globaalsed
perspektiivid sotsiaalts. Viimases moodu-
lis keskendub iiks osa kursust esmalt inim-
oigusoppele tildisemal tasandil, tutvustades
Silvia Staub-Bernasconi ja Jim Ife kisitlusi,
seejirel tutvustatakse inimoiguste jargimist
sotsiaalt6ds, kisitledes niiteks vihemuste
olukorda P6hjamaades ning vaesuse ja inim-
diguste seost.

Hollandis peetakse sotsiaaltood tldisele
normatiivseks kutseks (SAHSS 2017). Seda
opetatakse rakenduskorgkoolides ja noutav
haridustase on praegu bakalaureusekraad,
mille omandamiseks kulub neli aastat.
Lisaks sellele on vaiksema kohtade arvuga
magistrioppekavasid. Sotsiaalt66d ja teadus-
t66d korgkoolides moistetakse praktikale
suunatuna ja praktikast lihtuvana (Metz jt
2021). Kogu riigi bakalaureuseoppekavade
alus on haridusprofiil (SAHSS 2017), mis
on nende koigi jaoks siduv raamistik.

Inimoigusi selgitatakse ainult tildisemal,
tutvustades sotsiaalt6o iileilmset definit-
siooni, mis on kutse alus. Sestap ei ole inim-
diguste jirgimise dpetamine sotsiaalt6o

3

Struktuurne sotsiaaltd6 on kriitilise sotsiaalté6 suund, mis keskendub tithiskonna sotsiaal-

majanduslikele ja poliitilistele m66tmetele ning nende osale inimeste ebavordsuse allikana. — Télkija.
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kraadioppes kohustuslik, kuid siiski voib
seda leida paljudes bakalaureusedppekava-
des eri vormis ja mahus.

Haridusprofiili jargi on sotsiaalt6ol
kolm péhiiilesannet: 1) edendada inimeste
sotsiaalset toimimist ja nende sotsiaalseid
olusid, 2) tugevdada organisatsioonilisi
suhteid sotsiaaltoos ning 3) edendada nii iga
tiksiku sotsiaalt66taja kutsemeisterlikkust
kui ka elukutse arengut.

Inimé&iguste mdistmist
iseloomustab inimlik
mitmekesisus, sotsiaalne diglus ja
diskrimineerimisvastasus.

Lihtutakse normatiivse professionalismi
moistest, seega seostatakse inimoigusope sageli
cetikaga ja tutvustatakse inimoigusi tldise-
malt. Samal ajal peab ks Belgia—Hollandi
sotsiaaltd6 ja inimoiguste ning sellekohase
hariduse to6rithm tihtsaks, et sotsiaalt6o
oppekavades dpetataks nii iniméigusi tildisele
kui ka sotsiaalt66 motestamist inimoiguste
kaudu ning inimoiguste jargimist sotsiaaltoos
(Reynaert jt 2018).

Enschedes asuva Saxioni rakenduskargkooli
sotsiaaltd koolis on iniméigused tunnistatud
tiheks tihtsamaks oppekava teemadest. Siiski
ei ole inimoigused praegusesse oppekavasse
veel tiielikult [6imitud, vaid jagatud kursuste
vahel. Inimoiguste jargimist opetatakse sageli
kutse-cetika raames, kuid praegu vilja to6tata-
vas uues 6ppekavas on inimoéiguste kiisimused
juba laiemalt esindatud.

Lisaks pohioppekavale pakutakse
Hollandis tlipilastele valikuna ka korval-
kavasid (mikrokraade). Uks selline 6ppekava
on Saxioni kérgkoolis ja pohineb Silvia Staub-
Bernasconi (2018) kisitusel sotsiaaltodst kui
inimoigustega seotud kutsest. @petataksc nii
inimoigusi tldiselt, sotsiaalt6od inimoiguste
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kaudu ja ka seda, kuidas iniméigusi sotsiaal-
t60s jargida. Inimoiguste moistmist iseloo-
mustab inimlik mitmekesisus, sotsiaalne
oiglus ja diskrimineerimisvastasus. Nende
pohimatete toel viivad iliopilased ellu prak-
tikaprojekte, milles nad rakendavad opitut.

Kokkuvote

Siin esitatud Soome ja Hollandi niited
annavad ainult veidi aimu inimoigushari-
duse hetkeseisust sotsiaaltoo 6ppekavades.
Lisaks iga riigi tingimuste mitmekesisusele
on oluline ka iga tilikooli ja oppekavade suu-
nitlus. Uldiste sotsiaalt6o dppekavade kérval
on loodud ka mitu otseselt inimoigustele
suunatud kava, niiteks Vilniuse Mykolas
Romerise iilikooli bakalaureusedppekava
»Sotsiaaltoo ja inimoigused, samanimeline
magistrikava Géteborgi iilikoolis ja magist-
rikava ,, Sotsiaalt66 kui iniméigustega seotud
elukutse” Berliini Alice Salomoni iilikoolis.
Koigi nende 6ppekavade alus on sotsiaaltoo
ja inimoiguste seose erinev motestamine.
Niiteks Berliini oppekavad toetuvad Silvia
Staub-Bernasconi (2016) ja Nivedita Prasadi
(2018) ideedele, mujal on kasutusel ka Jane
McPhersoni kisitlus (2013).

Viimase kahe aasta jooksul on eri riikide
oppejoud ja teadlased kohtunud, et arutada
inimoiguste opetamise ning nende jargimise
voimalusi ja vajadusi sotsiaalt66s ning aren-
dada edasi erinevaid kisitlusviise. Nendest
kohtumistest on vilja kasvanud t66rithm,
kes kirjeldab ja siistematiseerib inimoiguste
ja nende 6petamise kisitlusi sotsiaalt66s,
vahetades métteid erinevate mudelite kohta.
Rithma jirgmine samm on moodustada
EASSW raames erihuvirithm, et protsessi
veelgi tihedamalt koondada.

Kavas on ka algatada projeke, mille tule-
musena valmib keskseid elemente ja mois-
teid koondav ning stistematiseeriv inim-
oigusoppe raamistik sotsiaalt66 oppe-
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kavade tarbeks. Eesmirk on luua koike-  ja uurimistoéle, mis ei piirdu tithjade sona-
holmav arusaam iniméiguste tahtsusest sot-  kolksude ega lihtsustatud moistetega. Kust
siaalt60s ja seega aidata kaasa inimoiguste  mujalt peaksime alustama, kui mitte tule-
teadlikule ning neil pohinevale praktikale  vaste sotsiaalté6tajate harimisest? K

Inglise keelest tolkinud Marju Selg

Artikkel pohineb Euroopa sotsiaaltéchariduse konverentsi seminaril, mille korraldas 2021.
aasta juunis Euroopa Sotsiaaltéokoolide Assotsiatsioon (EASSW) koos Tallinna Ulikooliga.
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KOMMENTAAR

Judit Strompl

Tartu Ulikooli (ihiskonnateaduste instituudi sotsiaaltéd uuringute kaasprofessor

Sellistel erialadel nagu sotsiaaltod on aarmiselt tahtis tundma 6ppida haid rahvusvahelisi
kogemusi. Kunagi ei l&ppe vajadus uuesti sdnastada sotsiaaltdd isearasusi ka rahvusvaheli-
ses vOrdluses. Alexander Kleini ja Ingo Stammi artikkel tuletab meelde sotsiaalt6é omapara.
Sotsiaaltdo vaartustes on inimdigused omamoodi standard. Laias laastus ongi ju sotsiaal-
tootaja Ulesanne jargida iga inimese Giguste joustumist.

Hea meel on, et kuigi sotsiaaltd6 eriala ei paista Tartu Ulikooli 8ppekavade nimedes
kohe valja, Gpetatakse nii bakalaureusekavas ,Infolhiskond ja sotsiaalne heaolu” kui ka
magistrikavas ,Kogukondade arendamine ja sotsiaalne heaolu” inimdigusi ning eetikat. Neid
teemasid kasitletakse mitme aine 6petamisel. Naiteks bakalaureusedppe sotsiaaltoo aluste
uks keskne teema on just inimdigused. Ka magistridppe uues kavas podratakse endiselt
tahelepanu eri rihmade inimdigustele, kuigi need ei ole nii pdhjalikult vaatluse all nagu
eelmises, ,Sotsiaaltdo ja sotsiaalpoliitika® magistrikavas, kus laste heaolu moodulis oli eraldi
aine lapse digustest.

Artiklis arutletakse inimdiguste Ule pohjalikumalt. Nii stivitsi meie &ppekavades ei minda,
kuid inimeste samavadrsus on dppes vaga selgelt ja labivalt mbtestatud.
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KOMMENTAAR

Marju Medar, Mariann Martsin, Ingrid Sindi
Tallinna Ulikooli (ihiskonnateaduste instituudi sotsiaalkaitse suuna éppekavade kuraatorid

Inimdiguste &pe on Tallinna Ulikoolis nii sotsiaaltdd bakalaureuse ja magistritaseme éppe-
kavades kui ka sotsiaalpedagoogika-lastekaitse magistrioppe kavas. See on jagatud eri
kursuste vahel - mdnes neist kasitletakse seda sivendatult ja ménes koos teiste teemadega.

Ule-ilikooliline kohustuslik aine ,Uhiskond ja &igus” annab Ulevaate diguse tdhendusest
Uhiskonnas ning Euroopa Liidu ja Eesti digussusteemist, sh inimdigustest.

Kohustuslike erialaainetega omandatakse uldteadmised sotsiaalsetest digustest pohi-
seaduse tahenduses ning riigi, kohaliku omavalitsuse, isiku ja perekonna kohustustest
nende tagamisel. Radgitakse sotsiaaltoost kui vadrtustel pdhinevast elukutsest; selgita-
takse positiivset inimkasitlust, -kaitumist, vadrtusi ja vastutust, samuti inimdigusi ja nendega
arvestamist. Ainekursus ,Sotsiaaltéo erivajadustega inimestega” arendab arusaamist neile
vordsete voimaluste loomisest Ghiskonnas.

Valikainena saavad ulidpilased labida ,Kogukonnatdo praktika” kursuse, kus kasitle-
takse erialast eetikat, inimdigusi ja kollektiivset vastutust. Ulidpilane kavandab ja labib
praktika, analutsib seminarides ja portfoolios praktikakogemusi, dppides enda ja kaaslaste
tagasisidest.

Putdleme selle poole, et sdna inimdigused oleks pdhimdte, millest praktikud igapaeva-
t60s lahtuvad. Abistavas elukutses (naiteks lastekaitsetdd) on inimdigusi sageli keeruline
vdi isegi vastuoluline jargida. Naiteks on lapsi, noorukeid voi lapsevanemaid, kes elu keerd-
kaikude, elukogemuste, struktuurse ebavérdsuse voi stigavalt isiklike vajaduste téttu on
muutunud abivajajaks. Kuidas aga aidata neid nii, et samal ajal austatakse inimest iseseisva
isiksusena, inimdiguste subjektidena? See on uks kusimus, mida lastekaitset ja -hoolekannet
kasitlevatel kursustel motestatakse.

Seega pooratakse TLU &ppekavades inimdigustele kiill tahelepanu, kuigi need pole veel
taielikult 16imitud. Kas ja millises mahus sellega jatkame, on dppekava arendamise ks
klsimus.
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Psuuhilise erivajadusega
inimese osalus oma eestkostes

Erle Eenmaa, MA

KOKKUVOTE

Uurisin oma magistritods! , kuidas tdlgendavad pstthilise erivajadusega inimese osalust oma
eestkostes praktikud, kes osalevad selle seadmisel ning rakendamisel, — maakohtu kohtunikud,
kohaliku omavalitsuse sotsiaaltdotajad ja erihoolekandeasutuse té6tajad. Uurimusse kaasasin
erineva taustaga spetsialiste, et saada vimalikult terviklik tlevaade pstihilise erivajadusega
inimese voimalustest oma eestkoste protsessis kaasa raakida ning otsuseid langetada. Uurisin
ka, milliseid puudusi praktikud eestkostesusteemis naevad ja mida oleks vaja muuta.
Intervjuudest selgus, et pstuhilise erivajadusega inimestel ei ole sageli piisavalt véimalusi koos
eestkostjaga oma eluga seotud otsustes kaasa radkida ega otsuseid langetada. Uks uurimuse pohi-
jareldusi on, et eestkoste seatakse tana liiga suures mahus ja tuleks tapsemalt hinnata, kellele seda
vaja on. Kergemate juhtumite korral oleks inimesi otstarbekam toetada asjakohasete tugiteenustega.

MARKSONAD

Inimdigused, erivajaduse sotsiaalne mudel, psiiiihikahdire, eestkoste, toetatud otsuste

tegemine, asendatud otsuste tegemine

Puuetega inimeste Giguste ja huvide
kaitse kisitused pohinevad iniméigustel.
Iniméigused on universaalsed ja vooran-
damatud ning kuuluvad kéigile inimestele
(Gordon jt 2017). Need ei olene inimese
méddetavast funktsionaalsest voimekusest
tthiskonnas osaleda, vaid tulenevad iga ini-
mese loomuomasest viirtusest (Stein 2007).
Eestkoste korral voetakse tiielikult vé6i osali-
selt dra inimese 6igus ise otsuseid langetada,

mistottu on eestkoste inimoiguste kiisimus
(Bartlett j£ 2007).

Erivajaduse meditsiiniline ja
sotsiaalne mudel

Liane-Euroopas toimus 20. sajandi kesk-
paigas erivajadustega inimeste sotsiaalt6s
paradigma muutus. Senise meditsiinilise
mudeli kérvale hakkas ithiskonna arenedes
tekkima sotsiaalne mudel. Meditsiinilises

1
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Tartu Ulikooli ithiskonnateaduste insticuudis kaitstud magistrit6o, juhendaja Hili Tarum.
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mudelis vaadeldi puudega inimest ja tema
probleeme iiksnes individuaalsest ja medit-
siinilisest aspektist (Zhangja Walker 2019).
Erivajadusega inimest nihti kui puudustega
inimest, keda on vaja parandada (Arstein-
Kerslake jt 2017). Keskenduti eeskitt
asomaatilisele ravile, sh diagnoosidele, lih-
tuti haigus vs. ravi pohiméttest (Casstevens
2010). Postmodernistlikus maailmas
kujunes arusaam, et puue on tthiskondlik
konstruktsioon (Zhang ja Walker 2019).
Sotsiaalse mudeli jirgi ei tulene raskused,
mida puuetega inimesed voivad kogeda,
tiksnes nende terviseseisundist, vaid ithis-
konnast ja selle struktuuridest, mis on
loodud vastama enamuse, mitte vihemuste
vajadustele (Lawson ja Priestle 2017).

Psiiithilise erivajadusega
inimese otsustusvéime
Psiiiihilise erivajadusega inimesed moodus-
tavad diarmiselt heterogeense rithma, kus
inimesiti varieerub nii toimetuleku- kui ka
otsustusvoime. Méni inimene voib elada oma
kodus ja tulla toime ise voi perelitkmete toel,
teine vajada toimetulekuks igapdevast abi,
hoolekandeteenuseid voi eestkostet.
Psiiiihikahiiret tuleb eristada vaimsest
voimekusest: psiitihikahiire on meditsiiniline
seisund, vaimne voimekus aga oleneb sellest,
kas inimene on voimeline langetama otsuseid.
Sageli voivad ka viga tugevate vaimse tervise
probleemide ja intellektipuudega inimesed
suuta otsuscid langetada (Bartlett jt 2007).
Eestkostevajaduses on olulisel kohal
inimese otsustusvéime (ingl decisional
ability). Seda on defineeritud kui voime-
kust valida konkureerivate voimaluste voi
tegevussuundade vahel. Otsustusprotsess
holmab otsuse langetamist selle alusel, mis
on parasjagu parim (Shogren ja Wehmeyer
2015). Otsustusvoimet voivad pirssida kog-
nitiivne puudulikkus, méluprobleemid, halb
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reaalsustaju, impulsiivsus, tugev afektiseisund,
korge stressitase jm (Jeste ja Saks 2006).
Sellistel juhtudel on pereliikmetel, meditsii-
nitoStajatel voi sotsiaaltootajatel vaja osutada
pstithikahiirega inimesele abi.

Uurijad on sedastanud, et otsustusvoime
on situatsioonispetsiifiline. Niiteks on mit-
med psithhiaatriliste hiirete empiirilised
uuringud toestanud, et iiksnes meditsiinilisele
diagnoosile tuginedes ei saa eeldada otsustus-
voime hiiret (McSwiggan jt 2015). Jeste ja
Saks (2006) mirgivad, et otsustusvoimet ei saa
vaadelda kui ,koik-voi-mitte-midagi-staatust®,
vaid see on mitmeotstarbeline véime, mis
varieerub ning oleneb ajast ja kontekstist. See
tihendab, et korvalt hinnates ei saa 6elda, kas
inimesel on véi ei ole otsustusvoime, sest see
on ajas muutuv ja seotud konkreetsete otsus-
tuskiisimustega. Selline kisitlus on kooskolas
sotsiaalse mudeliga. Inimoiguste seisukohast
on oluline, kas inimene moistab piisavalt ja
suudab hinnata konkreetse otsusega seotud
infot. Kui ta seda méistab, on tal voimekus
langetada otsuseid (Bartlett jt 2007).

Psiiiihilise erivajadusega inimestel peab
vajaliku abiga olema voimalus Gihiskonnas
osaleda ja ise otsuseid langetada oma haigusele
ning toimetulekuraskustele vaatamata.

Asendatud voi toetatud

otsuste tegemine

Sotsiaalsest mudelist lihtutakse ka URO
puuetega inimeste konventsioonis. Kuigi
artiklis 12 on sitestatud, et puuetega ini-
mestele kehtib 6igus- ja teovoime koigis
eluvaldkondades teistega vordsetel alustel,
on artiklit riigisisestes seadustes rakendatud
erinevalt. URO on ka Eestil soovitanud
tile vaadata artikli 12 kisitlus ja tagada
erivajadustega inimestele vordsed 6igused
ning toetatud otsuste langetamine koigis
eluvaldkondades, milleks on vaja iimber
korraldada eestkostesiisteem (Committee
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on the Rights of Persons with Disabilities
2021). Konventsioonis on réhutatud vaja-
dust liikuda asendatud otsuste tegemise
pohimottelt toetatud otsustamise suunas,
vairtustades puudega inimese autonoomiat
ja otsustusodigust (URO puuetega inimeste
diguste konventsiooni variraport 2019).

Psuuhilise erivajadusega
inimestel peab vajaliku abiga
olema véimalus tUhiskonnas
osaleda ja ise otsuseid langetada.

Eestis seatakse eestkoste perekonnaseaduse
alusel juhul, kui tiisealine ei suuda vaimu-
haiguse, nérgamoistuslikkuse voi muu
pstithikahiire tottu kestvalt oma tegudest
aru saada voi neid juhtida. Eesti eestkoste-
stisteem toimib asendatud otsuste tegemise
pohimottel. See tahendab, et teised inimesed
langetavad otsuseid isiku eest, kelle vaimne
voimekus ei luba seda ise teha (nt elukoha-,
tervise- voi finantskiisimustes) (Davidson ja
Brophy 2016). Eestkostja lihtub otsustami-
sel sellest, mida peab oigeks, pidades silmas
inimese parimaid huvisid, mitte aga inimese
enda soove voéi eelistusi (Committee on the
Rights of Persons with Disabilities 2014).

Toetatud otsuste tegemise moistet kasuta-
takse mitmes tihenduses ja vahel on ebaselge,
mida selle all méeldakse. Seda véib kisitleda
kui protsessi, stisteemi voi raamistikku, mille
kiigus voi mille alusel inimesi toetatakse
otsustamisel (Browning jt 2014). Toetatud
otsuste tegemine on seega iihest kiiljest prot-
sess, teiselt poolt URO soovitatud alterna-
tiivne Gigusparadigma inimeste autonoomia
kaitsmiscks (Browning jt 2014).

Selle asemel et lasta eestkostjal inimese eest
valikuid teha, on tal toetaja, kes tiksnes abistab.
Selleks mairatakse kindel usaldusviirne isik,
niiteks sober, pereliige voi spetsialist, kes aitab
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inimesel tema enda valikuid méista ja eristada
(Werner ja Chabany 2016). Asendatud otsuste
tegemise ja toetatud otsuste tegemise pohi-
motte alusel rakendatava eestkoste erinevus
seisneb selles, et viimases on kesksel kohal
puudega inimene (Series ja Nilsson 2019), see
on paindlik ja lahtub inimese vajadustest.

Riigid ei ole kiirustanud asendatud otsuste
tegemise pohimattel tiles chitatud stisteemist
loobumisega, sest diguskiisimused on keeru-
lised. Artikli 12 rakendamist on kritiseeritud
ka teaduskirjanduses. Naiteks Bartletti (2012)
sonul ei paku see alternatiivseid meetodeid, et
hinnata, kuidas ja millist abi on inimesel vaja,
ega arvesta olukordi, kui isik loobub abist,
mida ta objektiivselt vajab.

Toetatud otsuste tegemise teoreetiline
kasitlus toetub peamiselt enesemdaramis-
diguse ja autonoomia teooriatele (Zhang
2019). Need réhutavad, et inimese sisemistest
ressurssidest tulenevalt on koigil olemas enese-
regulatsioon enda kaitsmiseks ja autonoom-
selt teeb inimene otsuseid oma parimates
huvides. Enesemaaramisoiguse teooria jargi
on voimalus ise otsustada iiks peamisi psiih-
holoogilisi vajadusi ning inimese arengu,
eneschinnangu ja heaolu alus (Schutte ja
Malouff 2019). Ryan ja Deci (2000) réhu-
tavad inimese sisemiste jouvarude tahtsust
ja moju arengule ning kditumisele. Ka
erivajaduse sotsiaalne mudel kinnitab, et
erivajadusega inimestel on voimekus otsu-
seid langetada, kui on saadaval keskkonna
pakutav tohus ja individuaalne tugi.

Uurimiskiisimused ja
metoodika

Eesti eeskostesiisteemi, mis lihtub asendatud
otsuste tegemise pohimottest, on kritiseeri-
tud kui inimdigusi piiravat, sest inimesed
ci osale ise oma eluga seotud otsuste lange-
tamisel. Uurimist66 eesmark oli selgitada,
kuidas tolgendavad siisteemis to6tavad
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Eesti praktikud psuithilise erivajadusega

inimeste osalust oma eestkoste seadmisel

ja rakendamisel nende enda eluga seotud
otsuste juures ning mida oleks vaja muuta.

Uurimiskiisimused olid jargmised.

1. Kuidas véimaldavad eestkoste iilesandeid
tiitvad kohalike omavalitsuste sotsiaal-
tootajad eestkoste all olevatel psitiihilise
erivajadusega inimestel kaasa riaikida
enda ellu puutuvates otsustes ja ise otsu-
seid langetada?

2. Kuidas tolgendavad erihoolekandeasu-
tuse tootajad psiiithilise erivajadusega
inimese voimalusi eestkostja toel kaasa
raikida oma ellu puutuvates otsustes ja
ise otsuseid langetada?

3. Kuidas tolgendavad maakohtu kohtu-
nikud psiiihilise erivajadusega inimese
voimalusi eestkoste seadmise voi piken-
damise menetluses kaasa riikida ja ise
otsuseid langetada?

4. Milliseid alternatiivseid lahendusi nie-
vad osalised Eesti eestkostesiisteemi
muutmiseks?

Valimi moodustasid viis inimest igast siht-
rithmast, kokku osales uuringus 15 inimest.
Uuringus osalesid kolme maakohtu kohtu-
nikud, Eesti kolme erihoolekandeasutuse
tootajad ning viie eri asukoha ja suurusega
omavalitsuse sotsiaaltootajad, kes tdidavad
eestkosteiilesandeid. Uurimiskiisimustele
vastuse saamiseks kasutasin toos kvalita-
tiivset meetodit, korraldades koigi osalistega
poolstruktureeritud intervjuud ning ana-
litiisisin neid kvalitatiivse andmeanaliiiisi
pohimotetel.

Eestkoste kui formaalne
asjaajamine

Uuringust selgus, et kohalike omavalitsuste
cestkostetilesandeid tditvad sotsiaaltdotajad
aitavad psiitihilise erivajadusega inimestel
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iseseisvalt otsuseid langetada (nt elukoha,
tervishoiu voi rahakasutuse kiisimustes)
rohkem, kui eeskostja elab eestkostetavale
lahedal ja kui inimene suudab kaasa méelda.
Peamiselt takistas eestkostjaid eeskosteta-
vate elus rohkem osalemast suur vahemaa
ja asjaajamise koormus. Uuringust ilmnes,
et osalised tolgendasid eestkostet valdavalt
kui asjaajamist eestkostetava eest, s.t panga-
toiminguid, dokumentidega tegelemist ja
toetuste taotlemist, koige enam tousis esile
varaliste toimingute tegemine.

Otsustusvoime on ajas
muutuv ja seotud konkreetsete
otsustuskusimustega.

Erihoolekandeteenuse osutajad t6id vilja, et
enamik kliente ei tunne oma eestkostjaid (v.a
kui tegemist on lihedasega ja eestkostja on
fuisiline, mitte juriidiline isik), millest voib
jareldada, et psiiiihilise erivajadusega inimese
jaoks voib eestkoste tihendus jaada moistma-
tuks. Asutuste to6tajad toid vilja, et peamised
kiisimused, mida eestkostjad cestkostetavatega
otse voi erihoolekandeasutuse to6taja vahen-
dusel arutasid, olid seotud eestkostetavate
rahakasutusega.

Eestkostestisteemi peamise probleemidena
nimetasid sotsiaalto6tajad seda, et viga paljud
cestkostetavad elavad Eesti teises piirkonnas
ja neil puudub side kohaga, kus neil on olnud
sissekirjutus ja selle jargi seatud eestkoste.
Isikliku suhtluse puudumine muudab oma-
korda aga personaalse toe ja abistamise mis
tahes cluliste otsuste tegemisel voimatuks.
Koigil cestkostjatel oli eestkostetavaid viga eri-
nevates Eesti piirkondades. Samuti toodi vilja
suurt to6koormust ja suurt eestkostetavate
arvu. Ka kohtunikud t6id vilja, et formaalne
pool on kohalikel omavalitsustel hasti kor-
raldatud ja toimiv, ent isiklikuks ja vahetuks
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kontaktiks eeskostetavaga ning eeskostjana
inimese heaolu eest hoolitsemiscks puuduvad
vahendid ja sageli ka voimalus suure vahemaa
tottu. Suhted eestkostetavatega olenesid koigi
sotsiaaltootajate hinnangul sellest, kas klient
clas kodus ja sotsiaaltootaja toSpiirkonnas voi
viibis erihoolekandeteenusel. Nende klienti-
dega, kes elavad erihoolckandeteenusel, olid
suhted selgelt kaugemad. Tulemused aga nii-
tasid, et eestkoste sisu on praegu iildjoontes
tiksnes formaalne asjaajamine, eestkostjatel
puuduvad eestkostetavatega isiklikud kon-
taktid voi on need minimaalsed.

Inimese voimalused ise valida
ja otsuseid langetada

Uuringust selgus, et koik osalised hindasid
cestkoste all olevate psiiiihilise erivajadu-
sega inimeste voimalusi oma eluga seotud
otsuseid langetada olematuks voi mini-
maalseks tulenevalt nende diagnoosist
ja arusaamisvoimest. Peamiselt seostati
cestkoste vajadust sellega, et piirata ini-
mesele endale kahjulike finantsotsuste
tegemist. Kuigi mo6ndi, et eeskostet voiks
miirata viiksemas ulatuses ja mitte alati
koigi asjade korraldamiseks, ei kaheldud
cestkoste vajaduses. Eestkosteotsuseid
nimetasid mitmed erihoolekandeteenuse
osutajad siiski liiga standardseteks ja
leidsid, et praktikas on tavapirane, et kui
cestkoste on seatud viieks aastaks ja koigi
asjade korraldamiseks, siis nii see jaab ning
uuesti seda ei hinnata. Samuti pidasid nii
sotsiaaltootajad kui ka asutuste to6tajad
kohtumaiarusi liiga piiravaks. Eelkoige peeti
piiravaks kasutatava taskuraha summat,
valimisoiguse dravotmist voi keeldu teha
pisitechinguid, mida eestkoste all olev isik
voib teha eestkostja noéusolekuta ja mille
kohta ei néua kohus eestkostja aruannet.
Nende tehingute problemaatilisus ilmnes
ka kohtunike intervjuudes: nad markisid,
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et selle midiramine v6i mittemiiramine,
samuti summa piiri mairamine on nende
jaoks tisna keeruline, sest neil puuduvad
selged hindamiskriteeriumid.

Praktikute tolgendustele tuginedes voib
seega viita, et autonoomia ehk inimese
voimalus oma ellu puutuvates kiisimustes
soltumatuid valikuid teha on praeguses
eestkostesiisteemis piiratud. Siiski méonsid
nii kohtunikud, kohaliku omavalitsuse sot-
siaaltootajad kui ka erihoolekandeasutuse
tootajad, et kohtupraktika on Eestis tasapisi
muutumas ja itha vihem tuleb ette koik-voi-
mitte-midagi kisitlust, s.t eestkoste sead-
mine ei tihenda enam alati koigi diguste
piiramist maksimaalseks ajaks.

Eestkoste sisu on praegu
uldjoontes uksnes formaalne
asjaajamine, eestkostjatel
puuduvad eestkostetavatega
isiklikud kontaktid voi on need
minimaalsed.

Lihtudes sotsiaalsest mudelist, mille koha-
selt voib psttihilise erivajadusega inimesel
olla véimekus ise otsuseid langetada, kui
selleks pakutakse vastavat tuge ja keskkond
seda soodustab (Shogren ja Wehmeyer
2015), saab uurimustulemustele tuginedes
aga jireldada, et Eesti eestkostesiisteem
praegu seda tuge psiiithilise erivajadusega
inimestele alati ei paku.

Sotsiaalne v6i meditsiiniline

mudel Eesti eestkostesiisteemis
Sotsiaalses mudelis, mis peegeldab inim- ja
kodanikubiguste paradigmat, on kesksel kohal
kisimus, millist toetust inimene vajab, et tal
oleks voimalik oma igapievaelus otsuseid lan-
getada. Osaliste tolgendustele tuginedes voib
vilja tuua, et pracguses cestkostesiisteemis
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ei hinnata niivord inimese abivajadust, vaid
pigem seda, milline on tema terviseseisundist
tulenev voimekus oma tegudest aru saada ja
neid juhtida ning milline on toeniosus, et ta
voib teha ennast kahjustavaid otsuseid.

Eestkoste seadmises osalejad
leidsid, et kohtupsuhhiaatriline
ekspertiis on uks peamisi aluseid,
millele tuginedes eestkoste
seatakse.

Praktikute tolgendustes kerkis vastuoluli-
sena kiisimus sellest, kelle hinnangule peaks
cestkoste seadmisel tuginema. Kohus ootab
sisendit kohtuekspertiisilt ja kohalikult oma-
valitsuselt, kohaliku omavalitsuse sotsiaal-
tootajate tolgenduste jargi on eestkoste sead-
mine kohtu tilesanne ja kohtumiirus nende
peamine toodokument, eestkoste seadmisel
on aga oluline varasem taustinfo ja ceskitt
kohtupsiihhiaatriline ekspertiis. Seega leidsid
cestkoste seadmises osalejad, et kohtupsiih-
hiaatriline ekspertiis on tiks peamisi aluseid,
millele tuginedes eestkoste seatakse.
Siinkohal ei saa viita, et kohtunikud ei
hinda koiki asjaolusid, mis menetluses esile
kerkivad, kuid nii kohtunike kui ka sotsiaal-
tootajate tolgendustest ilmnes, et kohtu-
psithhiaatrilise ekspertiisi hinnang inimese
voimekusele on peamisi toendeid, millest
kohtunik eestkoste tingimuste seadmisel
lahtub. Selle pohjus on, et kohtunikul ega
kohaliku omavalitsuse sotsiaaltootajal ei ole
cksperditeadmisi inimese haigusseisundist,
mistottu nad ei saa anda objektiivset hinnan-
gut inimese vaimse voimekuse kohta.
Spetsialistide tolgendused voimaldavad
seega jareldada, et t66s psiitihilise erivajadu-
sega inimestega on viga suur kaal terviseand-
metel. Tiieliku eestkoste alla paigutamisel on
peamine kriteerium inimese vaimne voimekus

1/2022

UURIMUS

ja terviseseisundist tulenevalt suutmatus
otsuseid langetada, vihemal méiral peetakse
oluliseks keskkonnategureid, millist abi voi
tuge voiks inimene eestkoste asemel vajada.
Uurimuses osalejad toid vilja ka kohtueks-
pertiiside pealiskaudsuse: kohtuekspertiisist
oodatakse pohjalikumat selgitust, millega
inimene on voimeline toime tulema ja mida
ei suuda teha.

Varasemad uuringud on niidanud, et otsus-
tusvoime on situatsioonispetsiifiline ja tiksnes
meditsiinilisele diagnoosile tuginedes ei saa
celdada otsustusvoime hiiret (McSwiggan jt
2015). Seega tuleks eestkoste secadmisel £66-
tada vilja teaduspohised hindamismeetmed
ja -kriteeriumid, mis voimaldaksid hinnata
inimese otsustusvoimet voimalikult objek-
tiivselt, et tema Gigusi eestkoste seadmisel
piirataks vaid hidavajalikul miiral. Shogren
ja Wehmeyeri (2019) jirgi defineerib medit
siiniline mudel inimesi nende puude alusel,
see tihendab, et puue tuleneb teatud funke-
sioonide vihenemisest, mille on pohjustanud
haigus. Peamiselt inimese terviseseisundist
lahtumine eestkoste seadmisel liigitabki Eesti
stisteemi pigem meditsiinilise mudeli alla.
Erivajaduse sotsiaalne mudel, millele tugineb
ka toetatud otsuste tegemise siisteem, seab
keskme inimese isiklikust voimekusest kau-
gemale. Sotsiaalse mudeli jirgi on ithiskonna
iilesanne kindlustada sotsiaalne kaasatus ehk
voimaldada koigil osaleda oma puudustest
olenemata. (Arstein-Kerslake jt 2017). Kui
cestkostekorral on inimese digus oma ellu
puutuvates otsustes osaleda piiratud, tuleb
luua seda toetavad voimalused ja kord.

Kas toetatud otsuste tegemine
on eestkoste alternatiiv?
Uuringust ilmnes, et enamik osalisi ei ndi-
nud cestkostele alternatiive, viljendades
arvamust, et inimese huve ei ole voimalik
kaitsta ilma eestkosteta. Kiill aga mo6nsid
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koik, et pracguses siisteemis on eestkoste all
liiga palju inimesi ja selle vajaduse hindamine
tuleks rohkem libi kaaluda. Vaatamata sellele,
et iikski osaline ei toonud vilja Eesti eestkos-
testisteemi reformimise pakilist vajadust
voi tileminekut toetatud otsuste tegemisele,
hinnati tugisiisteemide tihtsust erivajadu-
sega inimese toetamisel suureks. Sellest voib
jareldada, et siiski ollakse valmis motlema, mis
suunas Eesti eeskostekorraldus peaks liikuma.
Osalised kinnitasid, et kliendile oleks parim
clada kodus voi kogukonnas, kus oleks vajalik
tugi ja abi.

Eestkoste eesmirk on kaitsta pstitihilise eri-
vajadusega inimest. Uleminek toetatud otsuste
tegemisele ei pea automaatselt tihendama
eestkostest loobumist. Ka Salzaman (2010)
kinnitab, et asendatud otsuste tegemine kui
haavatavate voi vaimse puudega kodanike
kaitsmisviis on taielikult kooskélas end aja-
looliselt digustanud parens patriae praktikaga
kaitsta vihemvoimekaid. Eestkoste rahuldab
nende inimeste vajadusi, kes ei suuda oma
isiklikke ja varaga seotud asju ise korraldada.

Kuidas rajada eestkostesusteem,
millel oleks inimesele positiivne
moju?

URO soovitus minna asendatud otsuse tege-
mise pohimottel korraldatud stisteemilt tile
toctatud otsuste tegemisele ei tihenda seega
oiguslike meetmete kaotamist inimese vara
kaitseks. Tahtis aga on, kuidas eestkoste seda
abi pakub, ja milline on selle moju inimesele.

Otsuste langetamise diguse kaotamisel on
negatiivne moju inimese funktsionaalsetele
voimetele ja iildisele heaolule ning see mojub
isoleerivalt (Salzman 2010). Kiisimus on seega,
kuidas rajada eestkostestisteem, millel oleks
inimesele positiivne moju, mis parandaks
tema heaolu ja suurendaks autonoomiat, mitte
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eiisoleeriks teda viie aasta kaupa tihiskonnast,
piirates tema voimalusi oma péhi- ja kodani-
kudigusi teostada.

Pigem tuleks vilja to6tada korraldus,
mille skaala iihes otsas on asendatud otsuste
tegemise voimalus juhtuks, kui seda on
toesti vaja, ja teises otsas on inimese auto-
noomne otsustamine. Nende vahepeal oleks
toetatud otsustamine, kus saaks 6iguslikult
reguleerida konkreetseid ja spetsiifilisemaid
otsustuskiisimusi niiteks esindusoiguse

kaudu.

Peamised jareldused

Uuringu tulemustest selgus, et pracgu ei
ole Eestis eestkoste all olevatel psiiithilise
erivajadusega inimestel piisavalt voimalusi
koos eestkostjaga oma eluga seotud otsus-
tes kaasa rdikida ega otsuseid langetada.
Otsustusprotsessis osalemine ei ole sisukas
ja jadb pigem formaalseks. Seega piirab
pracgune eestkostekorraldus psiitihilise
crivajaduscga inimeste inimoigusi ega taga
neile maksimaalset iseseisvust, mis rahvus-
vahelises 6iguses on erivajadustega inimeste
oiguste kaitse keskmes. Praktikud méonsid,
et eestkoste on seatud liiga suures mahus ja
tuleks tipsemalt hinnata, kellele seda vaja
on. Véimaluse korral tuleks eestkoste sead-
mist viltida, pakkudes inimesele tohusamat
tuge sotsiaalvaldkonna tugiteenuste kaudu.
Jarelikult ollakse valmis muutma eestkoste
institutsiooni nii, et see lihtuks rohkem
erivajaduse sotsiaalsest mudelist, oleks suu-
natud keskkonnast tulevale toetusele, kuid
arvestaks ka inimese eripira ja vajadusi.

Poliitikasoovitused

o Eestkostja tookoormus ja vahemaa.
Hinnata, mitme kliendi korral on iihel
eestkosteiilesandeid tiitval sotsiaalto-
tajal voimetekohane eestkoste tilesan-
deid tiita nii, et siiliks isiklik kontakt
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koigi cestkostetavatega, sh nendega,
kes elavad omavalitsuse piiridest val-
jas. Uhtlasi tuleks kindlaks miirata,
milline oleks eestkosteiilesannete tiit-
mise koormus, kui iilesandeid hakkaks
tiitma omavalitsus, mille territooriu-
mil inimene erihoolekandeteenusel
viibib.

Kohtuekspertiisid. Kohtupsithhiaat-
riliste ekspertiiside taseme tihtlustamine.
Praktikud ootavad suuremat siiiivimist
ja teaduspohist kasitlust, mis selgitaks
tiheselt, millega psiitihilise erivajadusega
inimene oma diagnoosist tulenevalt
hakkama saab ja mis on igapievaclus
takistatud.

e Hindamisvahendid. To6tada kohtu-

tele eestkoste seadmisel vilja kindlad

teaduspohised hindamisvahendid

Viidatud allikad

ja -kriteeriumid, mis véimaldaksid
hinnata inimese otsustusvéimet
spetsiifilisemalt.

Tugiteenused. Kindlaks teha praeguse
sotsiaalsiisteemi, sh erihoolekande
voimekus suurendada tugiteenuste
pakkumist, et tagada koigile psiiiihilise
erivajadusega inimestele selline tugi ja
abi, mille korral eestkoste seadmine jaiks
viimaseks voimaluseks.

Alternatiivsed 6iguslikud voimalused.
Analiiiisida eestkoste alternatiive
(nt miiratud tugiisikud, tugiisiku
volitused, puuetega inimeste organi-
satsioonide oigused) lahtudes eeskitt
erivajadusega inimeste digusest olla
alati kaasatud ning voimaluse korral
langetada autonoomseid otsuseid oma
eluga seotud kiisimustes. E
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Lastekaitsetootaja vajab
suvendatud teadmisi
perevagivallast, et osata lapsi
voorandamise eest paremini
kaitsta

Kaire Talviste, MA
kliiniline gestaltpstihhoterapeut, koolitaja ja raamatute autor

KOKKUVOTE

Vanemast vodrandamine on kompleksne psuhholoogilise vaarkohtlemise vorm, mille kaigus uks
vanem kaitub pikema aja jooksul agressiivselt ja manipuleerivalt, et kahjustada ning havitada
lapse ja teise vanema suhet.

Magistritdds! keskendusin lastekaitsetootajate kokkupuudetele ja kogemustele selliste juh-
tumitega, kus uks lapsevanematest on lahkumineku jarel hakanud kasutama manipulatsioone
ja last relvana teise vanema vastu, mis voib raskemate juhtude korral viia lapse vodrandumiseni.
Uurisin ka seda, kuidas saaks lapsi vddrandamise taktikate eest paremini kaitsta.

Uurimuse pohijareldustena ilmes, et lastekaitsetéotajad puutuvad selliste juhtumitega
sagedasti kokku, ent laste abistamisel on mitmeid takistusi. Vodrandamist ei tunta kohe ara,
selleks pole ka teoreetilisi teadmisi. Uhtlasi on lastekaitsetdétajates juurdunud uskumus oma
jOuetusest lapsi sellises olukorras kaitsta. Spetsialiste mojutavad ka neutraalsuse illusioon ja
soostereotliubid. Lastekaitsespetsialistidel on vaja eriteadmisi, teadlikkust iseendas toimuvast
ja ka tdhusamat kaitset vagivaldselt kaituva vanema eest.

MARKSONAD

Lapse voorandamine vanemast, lapse vaimne vaarkohtlemine, perevagivald, konfliktne
lahkuminek, hooldus6igusvaidlus

! Tallinna Ulikooli UTTIs kaitstud magistrit66 ,,,Lapse hiilestamine oma vanema vastu on
lapse pooramine iseenda vastu®. Lastekaitsetootajate kogemused lahkuminekujirgselt laste
voorandamise ning kaitsmisega perevigivalla eest”, juhendaja Mariann Mirtsin, PhD.
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Uleilmselt on vanemast voorandamist laial-
daselt ja pohjalikult kisitletud aastakiim-
neid. Psithhiaatriakirjanduses on vanemast
voorandamist kirjeldatud vihemalt 70 aastat,
psitithikahiirete diagnostilises ja statistilises
kasiraamatus DSM-V on see vigivallavorm
tihistatud jirgmiselt: vanemate suhtestressist
mojutatud laps; lapse-vanema suhteprob-
leem; lapse psithholoogiline viirkohtlemine
(Bernet 2010; Bernet jt 2018).

Eestis pole nimetatud teema aga mir-
kimisvairset tihelepanu ega kajastust
leidnud. Puuduvad uvuringud, analaiisid,
arutelud, artiklid® ja erialakirjandus. Seda
ei kisitleta ka perevigivallakoolitustel
ega lastekaitsetootajate oppekavades.
Lastekaitsespetsialistid kasutavad kohtute
jaoks kujundatud seisukohtades kiill v66-
randamise moistet, ent on ebaselge, millis-
tele teadmistele voi teoreetilisele kisitustele
nad seda tehes toetuvad.

Sellest tulenevalt oli minu magistrit66
eesmirk avada virav uuringutele ja saada
teavet, millised on Eesti lastekaitsetoo-
tajate kokkupuuted perevigivalla selle
vormiga. Eesmirk oli ka uurida, milliseid
raskusi voi tokkeid kogevad lastekaitset6o-
tajad selle kompleksse fenomeni korral, et
kujundada arusaam, millist tuge nad vaja-
vad laste tohusamaks kaitsmiseks vanema
psithholoogilise vigivalla eest.

Teoreetilised lahtekohad

Vanemast voorandamine (ingl parental
alienation) on kompleksne psithholoo-
gilise vaarkohtlemise vorm, mille kiigus
tiks vanem kiitub pikka aega agressiivselt
ja manipuleerivalt, et kahjustada ja hivi-
tada lapse ning teise vanema suhet. Tema
eesmirk on nonda haavata teist vanemat

(Harman jt 2018; Jaffe jt 2017), sest too
julges ta maha jitta.

Vanemast voorandamist esineb pohiliselt
laste hoolduséiguse, elatisraha maksmise voi
suhtluskorra mairamisega seotud juhtudel
(Liivamigi-Hitrov ja Kask 2016). Uurimused
on seostanud voorandamist viga konfliktsete
lahkuminekutega (Kruk 2010) ja ka lihi-
suhtevigivallaga (Poustie jt 2018), kui viir-
kohtlev partner jitkab parast lahkuminekut
vagivallatsemist ning kontrolli, kasutades
selleks last (Kelly ja Johnson 2008). Niiteks
on leitud, et vigivaldsed mehed 66nestavad
teadlikult ema-lapse suhet ja ema vanem-
likku autoriteeti (Dalton jt 2006).

Vanemast voorandumise tagajirjel tekib
lapsel tugev liit tihe vanemaga, kellest saab
eelistatud vanem, ja tdugatakse dra suhe teise
vanemaga, ilma et lapsel endal oleks selleks
pohjust (Bernet jt 2018).

Uurimustes on vodrandamist
seostatud vaga konfliktsete
lahkuminekutega ja ka
lahisuhtevagivallaga.

Voorandamise tunnus on see, kui laps val-
jendab vastumeelsust vanema vastu, kellega
tal oli varem hea v6i normaalne suhe. Isegi
kui vanem on eksinud voi lapsega valesti
kiitunud, on voorandumise ilming just see,
et lapse torjuv kiditumine on ebaproport-
sionaalne reaktsioon vanema viidetavale
valesammule (Warshak 2020). Seega on
voorandamisel oluline tiheldada, kas lapsel
on varem olnud hea véi rahuldav suhe ira-
tougatud vanemaga (Friedlander ja Walters
2010) ning seda, et lapsel pole head pohjust,

mis oleks voinud konealust suhet kahjustada

2021. a novembris (pirast magistrit66 kaitsmist) ilmus ajakirjas Mirka Last vandeadvokaat

Katrin Orava artikkel ,Millised on lapsest lahuselava vanema voimalused olukorras, kus lapsega
kooselav vanem on otsustanud lapse temast voorandada?®, mis keskendub vo6randamise diguslikele

probleemidele — toim.
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(Reay 2015). Mirkimisvairne hulk artikleid
eristab lapse voorandamist vanemast (ingl
alienation) ning vooristumist (ingl estran-
gement). Vooristumine ilmneb siis, kui laps
hiilgab vanema viarkohtlemise v6i hoole-
tussejatmise toteu (Garber 2011; Reay 2015)
chk lapse soovimatus vanemaga suhelda on
pohjendatud.

Véorandav vanem kasutab mitmesuguseid
votteid, et kahjustada lapse ja teise vanema
suhet (Balmer jt 2017). Selle tegevuse kohta
on kasutatud termineid nagu ,lapse prog-
rammeerimine®, ,,moistuse miirgitamine®,
»ajupesu’ ja ,teise vanema vastu negatiivsete
motete sisendamine®, et poorata last teise
vanema vastu. On leitud, et voorandav vanem
kasutab sarnaseid emotsionaalse manipulee-
rimise votteid nagu kultusjuhid, et 6onestada
lapse kriitilist motlemist (Baker 2007), mis
voiks panna last voorandaja viidetes kaht-
lema. Nonda kiituvad vanemad kultiveerivad
soltuvussuhteid, mis saavutatakse psiih-
holoogilise kontrolli ja manipuleerimisega
(Baker ja Ben-Ami 2011).

Ekstreemsetel juhtudel esitatakse teise
vanema kohta ka ametkondadele valekaebusi
lapse fiiiisilise voi seksuaalse vairkohtlemise
voi hooletusse jitmise kohta. Vanem voib
kasutada lapse lojaalsust, hirme ja usaldust nii
armutult ja nutikalt ara, et laps selle all Iopuks
murdub (Waldron ja Joanis 1996).

Voorandamise psithholoogine vundament
ja lapse vairkohtlemise alustala on vanema
empaatia puudus ning véimetus aktsepteerida
lapse vajadusi ja tajusid (Baker ja Ben-Ami
2011). Véérandaval vanemal on tihti endal
spetsiifilised psithholoogilised probleemid,
niiteks nartsissistlik ja piirialane isiksuschaire,
traumaatiline lapsepolvekogemus voi paranoi-
lised jooned (Bernet 2010).

Kui ajalooliselt ja ka meedias on roh-
kem tihelepanu pooratud juhtumitele, kus
voorandavaks lapsevanemaks on ema, siis
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mitmes teadustoos on leitud, et voorandav
vanem voib olla nii laste hooldusoiguslik
ema kui ka isa, kuid ka vanem, kellega lapsed
koos ci cla (Drozd ja Olesen 2004; Johnston
jt 2005; Lowenstein 2013; Warshak 2015).
Emad kogevad oluliselt rohkem voorandavat
taktikat ning alavidristamist kui isad, millest
jareldub, et isad on emade autoriteedi norges-
tamisel agressiivsemad (Balmer jt 2017).
Seega on voorandamine lapse tosine
vaimne viirkohtlemine, millel on nii lithi-
kui ka pikaajalised tagajirjed kergest stressist
psithhopatoloogiani (Baker 2005) vilja.

Torjutud vanemale on lapse
temast vodrandumine raske
trauma, mida on vérreldud lapse
surmaga, ent selle erinevusega, et
puudub Opetatuse tunne.

Lapseeas vanemast voorandatud tiiskasva-
nute seas korraldatud uuringus selgus hulk
probleeme madalast eneschinnangust enese-
vihkamiseni. Neil esines mirkimisviirseid
depressiooni episoode (70% kiisitletutest), kol-
mandikul olid probleemid narkootikumide
ja/voi alkoholiga ning neid ithendas vihene
usaldus teiste ja ka enda vastu. Pooled uurin-
gus osalejad olid ka oma lastest voordunud ja
nende lahutuste méir oli korge (Baker 2005).
Sellest tulenevalt viidavad Baker ja Ben-Ami
(2011, 485), et lapse hiilestamine oma vanema
vastu on lapse pdéramine iseenda vastu.
Torjutud vanemale on lapse temast vooran-
dumine raske trauma, mida on vorreldud lapse
surmaga, ent selle erinevusega, et puudub lope-
tatuse tunne. Samuti puudub toetus ja méist-
mine sopradelt ning lihedastelt, mis tavaliselt
saab leina korral inimesele osaks (Baker ja
Sauber 2013). Voorandatud vanemad on
kirjeldanud, kuidas nad leinavad oma elusat
last, mida nimetatakse ka ambivalentseks
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kaotuseks, mistottu on nad teinud korduvaid
suitsiidikatseid (Lee-Maturana jt 2020).

Uurimuse eesmark ja
metoodika ning uurija
refleksiivsus

Magistrito6 tegemisel rakendasin kvalita-
tiivset uurimisviisi, andmete tolgendamisel
lahtusin sotsiaalkonstruktivistlikust paradig-
mast, mille kohaselt pole iihtset reaalsust, tode
ega tldist objektiivset sotsiaalset tegelikkust.
Tegin Eesti nii linna- kui ka maapiirkondadest
kaheksa spetsialistiga poolstruktureeritud
intervjuud Zoomi keskkonnas. Lihtudes eel-
dusest, et voorandamise termin pole koigile
tiheselt moistetav, juhatasin intervjuu sisse
vinjettidega e¢hk viljamoeldud kaheosalise
lithilooga, et luua kéigile osalistele sama kon-
tekst (Rizvi 2019). Andmeanaliiiisi meetodina
kasutasin temaatilist analiiiisi ja temaatilist
kodeerimist, et identifitseerida korduvaid
mustreid (teemasid) ning leida ilmnevate
aspektide tihendusi ja seoseid.

Mida hiljem véérandamist
margatakse, seda keerulisem on
lapsi selle eest kaitsta.

Toéotan psithhoterapeudina ning minu
klientide hulgas on palju lahisuhtevigivalla
ohvreid ja nende lapsi. Olen t66tanud ka
voorandamise ohvriks langenud laste emot-
sioonidega ning tean, millist moju avaldab
see nende psiitthikale; olen toetanud vane-
maid, kes on kaotanud vé6randamise tottu
kontakti oma lastega. Uurimust tehes olin
teadlik pohitoost tulenevast tundlikkusest
seotud teemaga. Teadvustasin kahe eri rolli
lahushoidmise olulisust ning hoolitsesin
selle eest, et minu arvamused ei hakkaks
suunama jareldusi ning tolgendusi.
Magistrit66 eesmirk oli uurida vooran-
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damisilminguid Eestis lastekaitsetootajate
kogemuste kaudu, et saada teavet, milliseid
viljakutseid nad seoses sellega laste aitamisel
kogevad, ning uurida, milline on lastekait-
setootajate endi abivajadus. Minu t66 on
kantud soovist suurendada spetsialistide
teadlikkust voérandamisest.

Uurimistulemused
Vinjettides kirjeldasin, kuidas isa rakendas
parast lahkuminekut vo6randamistaktikat
ja manipuleeris, ning selle peegeldust laste
kiitumises (esimeses vinjettis oli isa ja teises
ema kirjeldus olukorrast). Kéik uuringus
osalenud lastekaitsetootajad tundsid parast
loo kuulamist dra nende t66s sageli esinevad
olukorrad. Kuuldut kommenteeriti sonadega
Stidipiline”, igapievane®, ,ihe jubtumiga
peaaegu et iiks-iihele”. Lastekaitseto6tajad
mirkasid manipuleerivat kiitumist, kuid
vastuolulisena jdi silma nende hoiak, et
vinjettides esitletud isa ei kujuta endast lastele
ohtu. Sellest voib jireldada, et voorandamise
esimesi ilminguid ei suudetud dra tunda.
Mitu lastekaitsetootajat tunnistasid, et
neil on olnud oma t66s raskusi voéranda-
mise dratundmisega ning nad on sellest aimu
saanud alles aasta(id) hiljem. Vaid iiks interv-
jueeritavatest teadis voorandava kiitumise
tunnuseid sel mairal, et see juhtumi alguses
dra tunda. Mida hiljem aga vo6randamist
mirgatakse, seda keerulisem on lapsi selle
cest kaitsta. Teadmised voi 6igemini nende
puudumine mojutasid selgelt spetsialistide
edasisi samme laste abistamisel.

Neutraalsuse illusioon

Lastekaitsetootajad rohutasid korduvalt oma
neutraalsust suhetes vanematega. Nad kin-
nitasid, et ei vali pooli, sest nemad on ,,z60/e
voetud laste kaitsmiseks” jalihtuvad seega alati
wlaste huvidest ning heaolust”. Liigne puid
neutraalseks jaada voib aga kaasa tuua selle, et
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vastutus voorandava kaitumise eest jaotatakse
mélemale vanemale ehk osalisi nihakse vord-
selt stiidiolevatena. Intervjueeritavate kone-
pruugis taanduski psithholoogiline vigivald
wnddklemiseks, kus ohvrit ning vagivallatsejat
nihti vordsetena. Niiteks 6eldi, et vanemad
on hakanud oma laste parast ,kaklema“ ja
kahjustavad seega tihiselt laste heaolu. Leiti,
et ,,molemad vanemad traumeerivad last
vastastikku” ja ,,molemad on voimupositsiooni

hoidjad, kes teevad oma lapse katki®.

Lastekaitsetdotajad vajavad
kindlasti kaitset ja oma
struktuuriuksuste toetust, et
keerulisel maastikul tddtades
hoida oma vaimset tervist.

Neutraalsuse deklaratiivsus ilmnes ka selles, et
manipuleerimist projitseeriti eelkoige naistele,
meeste rolli selles alahinnati voi ei margatudki.
Leiti, et ,,vaimset vii psithholoogilist viigivalda
kasutavad robkem naised; naised on verbaal-
selt viga osavad ning sundavad vabel viia mebi
nii kaugele, et nood lihevad endast vilja“.
Vigivallaohvritest naistele peeti omaseks
passiivsust, mis viljendus selles, et nad ei keela
lapsel isa juurde minna, kuigi ka ei toeta seda.

Emadele omistatud iilekaalukas roll
voorandajana pole aga kooskolas lastekaitse-
tootajate endi niidetega, kus enamasti olid
voorandajateks isad. Samuti on siin vastuolu
kriminaalstatistikaga, mille jirgi on perevigi-
vald ,,naistevastase vagivalla nagu® toimepa-
nijatest 85% on mehed ja ohvritest 81% naised
(Kriminaalpoliitika 2019).

Kuigi lastekaitsetootajad vaitsid, et nad ei
vali pooli, ilmnes nende hoiakutest isade eclis-
tamist ja piitid isade kditumist ning tundeid
moista ja digustada. Intervjueeritavad uskusid,

UURIMUS

et tegelikult isad ikkagi hoolivad oma lastest,
isegi kui kiituvad nendega viga halvasti’. Uks
lastekaitsetootaja titles, et nemad nimetavadki
oma osakonnas end ,,isade kaitsjateks”, mida
oli niha ka tema esitatud niidetes. Selline
celhailestus ei ole aga kuidagi kooskolas vii-
detava neutraalse hoiakuga.

Vaarkohtlev vanem teeb

joulist vastutood

Vaimse vigivalla moju lastele nihti
tosise ohuna nende vaimsele tervisele.
Intervjueeritavad kirjeldasid vaimset vagi-
valda, kui ,,julma ning haiget tegevat kaitu-
mist, kus kdige robkem kannatavad lapsed*;
~vo0randaja voib olla nii osav manipuleerija,
et ta sundabki lapse enda junrde meelitada ning
panna ta teisele vanemale selga keerama®; ,on
jubtumeid, mida voib nimetada terroviks sona
otseses mattes” ja lapsed on lopuks nii jumala
katki, et on niba, et nad ise ka ei tea, mida nad
kellele ridkida tobivad".

Ometi ei toonud tikski intervjueeritavatest
vilja, et lapse huvides oleks olla voimalikule
vihe voéi iildse mitte kontaktis selliselt kii-
tuva vanemaga. Intervjueeritavate jutust ei
ilmnenud ka, et last kahjustav vanema kii-
tumine avaldaks otseselt méju kehtestatud
suhtluskorrale.

Enamikule lahku liinud paaridele soovi-
tatakse teha lapse huvidele rohudes koost6od,
ent perevigivalla korral on vaja paradigma
muutust. Keskne peaks olema plaan, kuidas
kaitsta seejuures ohvreid ja lapsi. Perevigivald
néuab teistmoodi kisitlust, need voivad olla
piiratud voi jarelevalve all kohtumised lapsega
voi taielik kontakti keelamine, et tagada laste
ja teise vanema ohutus (Jaffe jt 2009).

Intervjueeritavad olid valdavalt seisuko-
hal, et voorandamisohus lapsi on viga kee-
ruline, voorandatud lapsi aga voimatu aidata.

3

Tihtis on osata eristada juhuslikku, impulsiivset vigivaldset kditumist ja puudulikke vanemlikke

oskusi, mille korral lapsevanem vajab toetust, ja siistemaatilist perevigivalda — toim.
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Kuigi nende voimuses on suhtluskorra kokku-
lepete ja kohtule esitatud hinnangute kaudu
mojutada lapse kickiiku, tajusid intervjueeri-
tavad end nendes olukordades jouetuna. Last
vaarkohtlev vanem piitiab aitamist tokestada,
keelata voi on last sel méiral manipuleerinud,
et laps ise keeldub abi vastu votmast. Oeldi,
et zildiselt on jah nagu keeruline, kui vanem
keeldub kuskile lapsega minemast, siis me viga
ei saagi seda last aidata. Me jiime selle taba,
et vanema hoolduséigus on ikkagi iilimuslik.
Selleks, et vanemast mooda minna, peame me
siis nii-oelda kohtusse minemaja paluma piirata
vanema hooldusoigust”.

Nii titlevad intervjuueritavad ka, et laste kait-
seks tuleb spetsialistidel minna ,,zulejoonele”.
Peaaegu koigi intervjueeritud lastekaitset66-
tajate kohta on esitatud kaebusi, erineva sisuga
stitidistusi, neid on laimatud sotsiaalmeedias ja
kirjutatud nende kohta ,,lausvaler, millele nad
reageerida ei saa. ,, Tegelikult toodeldakse vaim-
selt lastekaitset ka téiiests, siin ei ole iildse midagi
ridkida. /..., Meid on tegelikult iile kallatud
sellise nob, sona otseses mottes pasaga [sotsiaal-
meedias] ja tegelikult meil on jube raske ennast
kaitsta, ainukene asi on see, et me ei loe neid asju

Jjiame éi tee sellest viilja”.

Selline t66maastik loob pinnase kiireks
labipolemiseks. Koik intervjueeritud nime-
tasid oma pohitoetajatena kolleege, osa ka
juhte ja juriste. Grupisupervisioon oli osale
tocks, teised ei ndinud selles aga kasutegurit.
Sagedasti nimetati vajadust individuaalse
supervisiooni jarele.

Jareldused ja kokkuvote
Intervjuudest ilmnes, et lastekaitsetdotajatel
pole tihtset teoreetilist voorandamiskasitlust.
Seetottu ei ole spetsialistidel teoreetilist abiva-
hendit last kahjustava kiitumise voimalikult
varajaseks viljaselgitamiseks.

Uurimist66 tulemuste pinnalt eristus las-
tekaitsetootajate vadruskumus iseenda neut-
raalsuse kohta. Esile tousis isade eclistamine ja
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teiselt poolt naiste stitidistamine nii vigivallas,
vagivaldsest suhtest mitte lahkumises kui ka
soovis kaitsta lapsi parast lahkumist vagivaldse
isa cest. Naistele omistati pohiroll vooranda-
mises, mis oli vastuolus intervjueeritavate nii-
detega oma praktikast, kus tilekaalukalt ragiti
perevigivalla kontekstis meestest.
Magistrito6 uurimusest selgus, et hooli-
mata isade ilmnenud ja ka toendatud végival-
laaktidest, ei avaldanud see moju suhtluskor-
rale. Neutraalsus tihendas kaastunnet isale
ja lapse muutmist ,objektiks®, kelle huvid
taandusid vagivallatseva vanema 6iguste ees.
IImnes ka lastekaitsetootaja arusaam
isecenda jouctusest vanema psithholoogiliste
manipulatsioonide ja nende tagajirgede ees.
Kokkuvottena jii kdlama lootusetus, et v66-
randamisohus olevat last on véga keeruline,
voorandatud last aga voimatu aidata.

Last vaarkohtlev vanem puuab
aitamist tdkestada, keelata voi on
last sel maaral manipuleerinud, et
laps ise keeldub abi vastu vétmast.

Lastckaitsetotajatel on kindlasti vaja teoree-
tilisi teadmisi vodrandamise voimalikult vara-
jaseks kindlakstegemiseks, et suuta aegsasti
lapse heaks midagi ette votta. Ka teadmised
perevigivalla ilmingutest tuleks kasuks, et
hoida paremini oma professionaalseid piire ja
viltida olukorda, et lastekaitsetootajast endast
saab végivalla ohver voi t66riist.

Tihtis on suurendada teadlikkust oma
hoiakutest, ja isiklikest kogemustest lihtuvate
hinnangute mojust td6le. Selleks on kasulikud
nii isiksuse arengu kursused, individuaal-
teraapia, individuaalne ja grupisupervisioon,
mille kittesaadavuse eest voiksid hoolitseda
kohalikud omavalitsused. Lastekaitsetd6tajad
vajavad kindlasti kaitset ja oma struktuuri-
iiksuste toetust, et sellel keerulisel maastikul
hoida oma vaimset tervist. E
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VAIMNE TERVIS

Pandeemia moju laste
vaimsele tervisele ja kuidas

neid toetada
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KOKKUVOTE

Viimased aastad on avaldanud olulist mdju laste ja noorte vaimsele tervisele: raagitakse nii
vaimse tervise kriisist kui ka koroonapolvkonnast. Artikkel annab (levaate laste vaimse tervise
olukorrast eri arenguetappides ja vaimset tervist mdjutavatest teguritest ning toetusvéimalustest,
tuginedes pandeemiaeelsetele ja -aegsetele uuringutele.

Artikkel koosneb kahest osast: kaesolev Ulevaade keskendub kuni 11-aastaste laste vaimsele

tervisele, teine osa noorte vaimsele tervisele.

Siinkohal ei kasitleta eriarstiabi, psihholoogilist ndustamist ega psiihhoteraapia vajadust ja
vdimalusi, vaid pakutakse universaalseid meetmeid, mida laste, noorte ja peredega tegelevad
inimesed saavad vaimse tervise toetamisel kasutada.

MARKSONAD

Vaimne tervis, imikuiga ja varajane lapseiga, noorem kooliiga, ennetus

Hirm, tiksildus, lein, igavus, frustratsioon —
need emotsioonid on viimastel aastatel moju-
tanud paljude laste elu. Teadlased arvavad, et
liheb aastaid, enne kui suudame paremini
moista ja hinnata pandeemia moju laste vaim-
sele tervisele.

Kuidas saab tulevikus hakkama laps, kelle
kodu muutus s6jatandriks? Voi hoopis laps,
kes lasteaiaelus osalemise ja eakaaslastega
suhtlemise asemel on olnud suurema osa ajast
koduseinte vahel, muretsedes pereliikmete
tervise parast? Kuidas tuleb toime laps, kes oli
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algklassides voi hoopis pohikooli lopus kaug-
oppel, kaotas 6pihuvi voi tundis end dreva ja
tiksildasena? Millist pikaajalist moju kogevad
lapsed, kes on pandeemia ajal olnud oluliselt
kauem ekraani ees ja liikunud vihem? Millist
mo6ju avaldab kriisiaeg laste unistustele, tervi-
sele, véimele iihiskonnas aktiivselt osaleda?
Pandeemia moju laste vaimsele tervisele on
keeruline hinnata, sest lastel ei pruugi praegu
esineda vaimse tervise probleeme voi ei pruugi
nad kohe vilja ndidata, et neil on raske. See aga
ei tahenda, et raskused ei voiks hiljem tekkida.
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Seetottu tuleb just praegu toetada koigi laste ja
noorte vaimset tervist, aidata neil realiseerida
oma voimeid ja tulla toime igapievaelu pin-
getega (Rider jt 2021; WHO 2004). Vaimne
tervis on enam kui haiguse voi probleemi
puudumine: see sisaldab ka vaimse heaolu
aspekte, nagu psithholoogiline, emotsionaalne
ja sotsiaalne heaolu (Schotanus-Dijkstra jt
2017; Westerhof ja Keyes 2010). Hea vaimne
tervis viljendub seega suhtlus-, mangu- ja 6pi-
voimes, loomingulisuses ning enda olulisena
tundmises. Selle eeldus on turvaline, arengut
ja sotsialiseerumist toetav keskkond, kus laps
tunneb end armastatuna.

Uuringud on niidanud, et vaimse tervise
probleeme pohjustavad pigem negatiivsed
clusiindmused, nt pereliikmete vaimse
tervise probleemid, vairkohtlemine, trau-
maatilised siindmused, kuid vaimset heaolu
mojutavad eeskitt sotsiaalne isolatsioon ja
kehvemad eluoskused, nt vihene sotsiaalne ja
emotsionaalne pidevus (Kinderman jt 2015).
Muutuste nimel on oluline méelda mélemale
dimensioonile ehk seada eesmirgiks nii
vaimse tervise probleemide vihendamine
kui ka vaimse heaolu parandamine. Seda saab
teha, muutes vaimse tervise mojutegureid
(riski- ja kaitsetegurid), mis on konteksti (nt
seadused, normid, voimalused) ja inimsuhe-
tega seotud (nt lihisuhted, tihtekuuluvus-
tunne) voi individuaalsed (nt neuroloogiline
areng, eluoskused) (Streimann jt 2020).

Mis on teada laste vaimsest
tervise olukorrast?

Viimased aastad on oluliselt mojutanud laste
ja noorte sotsiaalset ning emotsionaalset
arengut. UNICEF-i (2021) viimane raport
Euroopa laste heaolu kohta toob vilja, et
kui pandeemia on meile midagi 6petanud,
siis just seda, kuivord méjutab laste vaimset
tervist keskkond: suhted vanemate ja lihe-
dastega, mingimis- ja 6ppimisvoimalused.
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Rahvusvaheliselt ridgitakse vaimse tervise
kriisist (OECD/EU 2018), mis on viimastel
aastatel laste ja noorte seas voimendunud
(United Nations 2020).

Uksildustunne on tiks pandeemia
ajal vbimendunud tegur, mis on
otseselt seotud laste ja noorte
vaimse tervise probleemidega.

Hiljutine metaanaliiis depressiooni ja
drevusega seotud probleemide levimusest
laste ja noorte seas pakub, et probleemid on
pandeemia ajal kahekordistunud (Racine jt
2021). Seda suundumust kinnitavad teisedki
uuringud. Naiteks Hollandis leiti, et drevuse
ja depressiooni siimptomid 8—18-aastaste seas
on suurenenud nii laste endi kui ka nende
vanemate hinnangul (Fischer jt 2021). Samuti
on moddetud posttraumaatilise stressihdire
simptomite ja uneprobleemide olulist suure-
nemist (Ma jt 2021). Uneprobleemid on seo-
tud niiteks paevakava ja rutiini muutumise,
suurenenud ckraaniaja ja vahenenud litkumis-
voimaluste ning igapaevase litkumisega.
Samal ajal esineb probleemide viljendu-
misel vanuselisi eriparasid. Varases lapseeas
(2—6-aastased) esineb varasemast enam
vanema kiilge klammerdumist, nooremas
koolieas aga tihelepanuprobleeme (Singh
jt 2020). Suurbritannias leiti, et aktiivsus-
ja tihelepanuhiire simptomite esinemine
kasvas pandeemia esimese laine ajal oluliselt
4-10-aastaste seas, murdeeas (11-16-aas-
tased) suurenesid eeskitt emotsionaalsed
raskused (Waite jt 2021). Arevushiirete
simptomite esinemine ei erine vanuseti,
kuid depressiooni siimptomid on levinud
pigem murdeealiste seas (Racine jt 2021).
Saksamaal korraldatud uuring niitas, et
koroonapandeemia teise sulgemislaine
ajal suurenesid laste seas vaimse tervise
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probleemid veelgi. Toodi vilja, et koige haa-
vatavamad on noored, kes sagedasti peavad
kaugoppel viibima, kehvemates oludes kas-
vavad lapsed ja vaimse tervise probleemidega
vanematega lapsed (Ravens-Sieberer jt 2021).

Samuti on uuritud, millised lapsed on
koige haavatavamad probleemide viljaku-
junemiseks voi stivenemiseks. Korgemas
riskis on lapsed ja noored, kellel esines
varasemalt arengu voi vaimse tervise prob-
leeme (nt autismispeketri hiire, aktiivsus- ja
tihelepanuhiired, arenguline mahajiamus
jne), sest nende kohanemisvéime on juba
cos vaiksem ning nad taluvad kehvemini
igapievarutiini muutusi (Carretero jt 2021;
Lee 2020; Singh jt 2020).

Teiseks haavatavamaks rithmaks pee-
takse lapsi ja noori, kelle peres on majan-
duslikke probleeme. Uuringud niitavad, et
pandeemia on suurendanud ithiskondlikku
cbavordsust (Ford jt 2021). Soolises vordlu-
ses on nahtud, et vaimse tervise probleemid
on suurenenud pigem 5-10-aastaste poiste
ja murdeealiste tiidrukute seas (Racine jt
2021; Vizard jt 2020).

Uksi jadmise vahendamiseks
tasub kogukonnas panustada
regulaarse sotsiaalse
Uhistegevuse korraldamisse
lastevanematele voimalikult
mugavas asukohas ja kellaajal.

Uksildustunne on iiks pandeemia ajal voi-
mendunud tegur, mis on otseselt seotud
laste ja noorte vaimse tervise probleemidega.
Selle vihendamiseks on oluline luua sot-
siaalsete kontaktide kvaliteedi ja kvantiteedi
sailimise voimalused ka isolatsiooniperioo-
didel (Loades jt 2020).

Eesti uuringud nditavad samuti, et sot-
siaalse suhtluse vihenemine voi puudumine
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on iiks laste elu enim mojutanud tegur:
2021. aasta lopus lastevanematelt kogutud
andmed niitasid, et kaugdppe perioodil oli
5-17-aastastest lastest kolmandiku jaoks
probleem piisava suhtluse puudumine koo-
likaaslaste ja opetajaga ning tiksi jaimine
(Turu-uuringute AS 2021).

Vaimse tervise toetamine algab
juba enne lapse siindi

Vaimse tervise probleemide ennetus algab juba
enne siindi, sest lapse esimesed tuhat paeva
(eostamisest kuni umbes teise eluaastani) loo-
vad aluse aju elukestvaks arenguks (Meredith
2015). Rasedusaegne stress voi siinnijirgsed
negatiivsed kogemused méjutavad oluliselt
lapse neuroloogilist arengut, mistottu pandee-
miaga seotud stressi suurenemine tulevaste ja
vastsete emade seas on selge ohumirk (Basu
jt 2021; McDonald je 2021). Sarnaselt teiste
tihiskonnarithmadega on ka lapscootel ja dsja
emaks saanud naiste stress seotud sotsiaalse
isolatsiooni, majanduslike murede, leina voi
hirmuga COVID-19 ees (Holmes jt 2020).
Stressi voib pohjustada tiksinda iammaemanda
kiilastamine voi itksinda siinnitama minek,
kuid ka pirast siinnitust tiksi jaamine.

Ema sobiv reaktsioon imiku nutule,
haalitsustele ja liigutustele esimestel aastatel
aitab tekkida turvalisel kiindumussuhtel,
mis on oluliselt seotud lapse sotsiaalse ja
emotsionaalse heaoluga hilisematel aastatel
(Branjerdporn jt 2017). Kui vanem kogeb
vaimse tervise probleeme, voib see mojutada
tema suhtlemist lapsega, muutes tolle vastu-
votlikumaks vaimse tervise probleemidele
hilisemas eas (McDonald jt 2021). Seetottu
on eriti oluline jilgida lapseootuse ajal ja
parast siinnitust lapse ema ning voimaluse
korral ka isa vaimset tervist ja toimetulekut,
et perele kohe tuge pakkuda. Murede korral
voib vanemaid lisaks psithholoogilisele abile
toctada ka tugirithmas osalemine.
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Eestis tunnevad tulevased emad enne lapse
stindi end vordlemisi toetatuna, kuid lapse
stinni jarel tuntakse end tihti tiksi jietuna.
Vanemate arvates on keeruline kohaneda
lapsevanema rolliga ja paarisuhe voib muu-
tuda lapse siinni jirel norgemaks. Uhe ema
kogemust kirjeldab tsitaat: ,, Lapse siinni jarel
oli esimesed kaks néidalat viga tore: koik oli
iihine. Seejirel liks mees toole ja toimus krabh
— olin iiksi* (ema, 30). (Avaliku sektori inno-
vatsioonitiim 2021)

Uksi jiimise vihendamiseks tasub
kogukonnas panustada regulaarse sotsiaalse
tthistegevuse korraldamisse lastevanematele
voimalikult mugavas asukohas ja kellaajal.
Tervishoiu- ja sotsiaalvaldkonna spetsialis-
tid saavad vastsiindinuga perede kohanemist
uue olukorraga toetada ka kodukiilastustel
vanemaid néustades. Koduvisiite korralda-
takse eri riikides erinevalt, neid véib alus-
tada juba enne lapse siindi ja toetada peret
kahe aasta jooksul. Kodusvisiitide kiigus
jagatakse infot lapse arengu kohta, julgus-
tatakse lapse ja vanemate positiivset suhtlust
ning vajadusel aidatakse leida sotsiaal- ja
tervishoiuteenused (National Research
Council and Institute of Medicine 2009).

Varases lapseeas saab vaimset
tervist toetada lapsevanemate
abistamisega

Varases lapseeas on arengus endiselt suur
roll tuumikperel, kuid olulisemaks muutub
kokkupuude laiendatud perckonna ja eakaas-
lastega. Esmased pandeemia ajal korraldatud
uuringud niitavad, et laste heaolu on méju-
tanud eeskiitt rutiinide muutumine, lihe-
dastega koosolemise ja mangimisvoimaluse
puudumine ning oluliste tirituste drajiimine
(nt siinnipievapeod) (De Young jt 2021).
Selles vanuses lapsed tunnevad end tavapira-
sest enam ebakindlalt, muretsevad lihedaste
tervise pirast, neil voib esineda soogiisu
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muutusi ja drevust lahedastest eemaloleku
tottu, sageneda voib soovimatu kiitumine
ja tihelepanu otsimine, viheneda koost66-
valmidus (Gassman-Pines jt 2020; Singh jt
2020). Samuti voivad taanduda varem 6pitud
oskused, nt voib laps keelduda potil kaimisest
voi ei jad tiksi magama (Rider je 2021).

Varases lapseeas on arengus
endiselt suur roll tuumikperel,
kuid olulisemaks muutub
kokkupuude laiendatud
perekonna ja eakaaslastega.

Uhe vanema kogemust ilmestab jirgmine
tsitaat: ,, 7z oli varem nii loominguline laps,
pidevalt uuris midagi ja mangis roomuga.
Niiiid on ta endasse tombunud, ei taha iildse
omaette mangida ja muutub kobe rahutuks,
kui me temaga koos ei mdngi ... Lastehoid oli
suletud iiheksa nidalat ja ma téotasin sel ajal
iga paev kella kaheni josel ning mone tunni
ka néidalavabetusel, et saaksin pieval pojaga
mingida. See on olnud kohutavalt visitav.”
(De Young jt 2021)

Laste vaimset tervist toetab tavapiraste
rutiinide hoidmine ja minguvéimalus, sest
mingu kaudu tegelevad lapsed kogetud tun-
nete ja stindmustega (Rider jt 2021). Samal ajal
vajavad tuge ka viikelaste vanemad, sest nad
on end isolatsiooni ajal tundnud tiksi- ja loksu-
jaetuna, pinges ning kogenud suhete halvene-
mist partneri ja lastega (De Young jt 2021).
Ka Eestis tundsid just selle vanuserithma
laste vanemad isolatsiooni ajal end kurnatuna
ja tajusid kodust elukorraldust stressirohkena
(Turu-uuringute AS 2020).

Lapsevanemad vajavad tuge lapsevane-
maks olemisel, seetdttu tasub suurendada
vanemlikke oskusi toetavate sekkumiste
(nt ,Imelised aastad“ voi ,,Gordoni perekool )
kittesaadavust. Mida lihtsam on vanemal
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saada kiiresti ja tasuta néu ning abi (nt pere-
terapeut, paariterapeut, psithholoogiline
noéustamine), kui vanem tunnetab, et ei oska
lapse voi iseendaga hakkama saada, seda
vihem téenioline on murede tekkimine.
Samuti tasub méelda, kuidas toetada vane-
mate puhkamist ja taastumist. Kas naiteks
saab kogukonnas véimaldada viikelaste
vanematele hoidjateenust, korraldada taiskas-
vanute huviringide juures tasuta lapsehoidu
vms. Vanemad tunnevad, et neid toetab ka
lastele ja vanematele suunatud thistegevus,
niiteks beebikoolid, laulu-, mingu-, voim-
lemis- ja loovusringid, regulaarsed mingu-
hommikud viikelastega vanematele jne.
»Mul on viga palju aidanud ka see, kui
nden, kuidas teised inimesed subtlevad oma
lastega. Et see nagu eeskujuna aitab. Ma kdisin
viikelaste voimlemises — seal ma nigin, kuidas
mingite situatsioonidega tegeleda” (ema, 37).
(Avaliku sektori innovatsioonitiim 2021)
Koolieelikute vaimset tervist mojutab peale
kodu ka lapsehoiu voi lasteaia keskkond, sh
rithma suurus, suhted rithmas ja 6hkkond,
korraldatud tegevus ning tugiteenuste kitte-
saadavus lasteaias (National Research Council
and Institute of Medicine 2009).
Riigikontrolli hinnangu kohaselt saavad
Eestis lapsed enamjaolt neile vajalikke tugitee-
nuseid 64% munitsipaallasteacdades, mis vii-
tab, et 36% lasteacdades peavad lapsed toime
tulema vajalikust oluliselt viiksema abiga voi
jiima abita (Riigikontroll 2020). Varajane
sekkumine on aga mitu korda odavam, kui
tegeleda siivenenud probleemidega hilisemas
cas. Lasteaiadpetajad tunnevad, et iiks 6petaja
rithmas on liiga vihe laste arengu toetamiseks
ning leiavad, et neil on keeruline lapsi toetada,
kui vanem keeldub koostost (Avaliku sektori
innovatsioonitiim 2021). Lapsevanemate hin-
nangud lasteaednike tegevusele laste vaimse
tervise toetamisel varieeruvad: méni vanem on
kogenud, et lapsi kontrollitakse valju haile ja
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kurja sonaga ninglaps i taha aeda minna, aga
teine opetaja voib olla darmiselt pithendunud
ja hooliv. Lapsi on kaua iile antud ukselavel,
seetottu tunnevad vanemad, et nad tegelikult
ei tea, mis lasteaias toimub.

»Lasteaias dhvardatakse vitsaga ja deldakse
wpaba laps”. Opetaja ei tule selle peale, et peda-
googilisi oskusi kasutada ... (ema, 30). (Avaliku

sektori innovatsioonitiim 2021)

Koolieelikute vaimset tervist
modjutab peale kodu ka lapsehoiu
vOi lasteala keskkond.

Lasteaed saab kaasa aidata laste sotsiaal-
sete ja emotsionaalsete oskuste arenda-
misele, mis loob lapse hea vaimse tervise
aluse. Eesti osales Inglismaa ja Ameerika
Uhendriikidega rahvusvahelises alushari-
duse ja laste heaolu uuringus. Selles leiti, et
viieaastastel Eesti lastel olid vorreldes teiste
riikidega tugevaimad eneseregulatsiooni ja
sotsiaal-emotsionaalsete oskuste tulemused.
Kui kodus loeti lapsele iga piev voi vanemad
olid sageli kaasatud lasteasutuse tegevusse,
olid oskused paremad (Tammemie jt 2020).
Seega tasub laste vaimse heaolu ja eluoskuste
arengu toetamiseks suurendada lastevane-
mate ja lasteaedade koostood.

Nooremas koolieas toetab
vaimset tervist turvaline
keskkond ja positiivsele
keskendumine
»Roomsaks teeb, kui saab sopradega koos
olla ... Kahjuks see koroona ja igast asju peab
olema, koik on kinni pandud ega saa viga
midagi teha“ (poiss, 11). (Avaliku sektori
innovatsioonitiim 2021)

Mida vanemaks laps saab, seda olulise-
maks muutuvad suhted viljaspool kodu.

Eestis tunneb ligikaudu 75% kaheksa- ja
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kiimneaastastest, et neil on piisavalt sopru,
veidi viiksem osa (55%) lapsi tunneb, et tava-
liselt kaituvad sobrad nendega histi (Soo ja
Kutsar 2020). Samale uuringule tuginedes
on ligi 60% kogenud vihemalt kord kuus
koolis [66mist, narrimist voi torjutust, kooli-
kiusamine mojutab aga oluliselt laste vaimset
tervist (McDaid jt 2019). Kool saab kinnis-
tada ja tunnustada positiivset kditumist ning
vihendada sobimatu kiitumise voimalusi,
koolikiusamise ennetus peab koolis olema
labiméeldud ja pikaaegne. Koole toetab selles
niiteks KiVa kiusuennetusprogramm, mis on
ka Eestis tulemuslik (Treial 2016).

Eakaaslastega suhtlemine aitab oman-
dada eluks vajalikku padevust, sotsiaalsete,
emotsionaalsete ja enesejuhtimise oskuste
arendamist peavad aga iga piev toetama
taiskasvanud. Ule 150 kooli kasutab Eestis
opilaste eluoskuste arendamiseks VEPA
Kiitumisoskuste Mangu metoodikat, mis
on tulemuslik opilaste kditumis-, tahele-
panu- ja keskendumisraskuste ning emot-
sionaalsete raskuste vihenemisel ja eakaas-
lastega suhtlemise paranemisel (Streimann
j£2020). Samuti saab teises klassis kasutada
sotsiaal-emotsionaalse pidevuse arendamise
programmi ,Meie maailm®, mille esmased
tulemused on nididanud 6pilaste koost6o-
ning eneseviljendusoskuse paranemist.

Laste heaoluks on tihtis, et ka nende vane-
mad isecendaga histi toime tuleksid. Laste
heaolu mojutab tugevasti see, kuidas inimesed
nende timber end tunnevad ja lastega suhtle-
vad. Lapsed tunnevad end 6nnetuna, kui
vanematel on raske: ,,Kui perel on pingeline
asi, siis nad on nii stressis ja kogu aeg on pahas
tujus selle stressi parast ja siis ajavad minule ka
paha tuju” (poiss, 11). (Avaliku sektori inno-
vatsioonitiim 2021).

Uldiselt tunneb enamik lastest end kodus
histi: ligikaudu 85% kaheksa ja kiimneaastas-
test arvavad, et nende perelitkmed hoolivad
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neist ning nad tunnevad end kodus turvali-
selt; kolm last neljast tunneb, et mure korral
pereliige aitaks neid (Soo ja Kutsar 2020).
Lapsevanemad oskavad paremini iseendaga
toime tulla ja lapse arengut toetada, kui on
omandanud sobivad piiride seadmise ja suht-
lemisoskused — selles on abiks pikaaegsed
koolitusprogrammid, kus on véimalik uusi
oskusi omandada ja jirjepidevalt harjutada:
»Seal Gordoni perckoolis see minakone liks
paremaks, mulle tundub, et ma pole nii siiii-
distav. Mulle on OK oelda lauseid ,, Mulle
meeldib“ voi ,Mulle ei meeldi“. See minu
meelest kiill aitas” (ema, 37). (Avaliku sektori
innovatsioonitiim 2021)

Laste heaoluks on tahtis, et ka
nende vanemad iseendaga hasti
toime tuleksid.

Nooremas koolieas laste hinnangul on pan-
deemia ajal nende elu méjutanud koige enam
kaugope, soprade mittenigemine ja dues min-
gimise keeld (Lee 2020). Sotsiaalse elu hairitus
voib selles eas kaasa tuua depressiooni stimp-
tomeid, siiii- ja vihatunnet, klammerdumist
ning tihelepanu otsimist (Courtney jt 2020;
Singh jt 2020). Nii koolis kui ka kodus saab
nooremas koolieas lapsi toetada, keskendudes
negatiivse asemel positiivsele, hoides tavapira-
seid rutiine ja luues rohkelt mianguvoimalusi.
Kool ja huvitegevuses osalemine loovad lapse
elus kindla pievakava ja riitmi, mis on eriti
oluline nende laste jaoks, kellel esineb vaimse
tervise probleeme.

Ameerika Uhendriikides tehtud uuringus
leiti, et koolide avatuna hoidmine on kuni
11-aastaste jaoks ddrmiselt oluline. Jareldati,
et algklassiopilaste kaugope voib viia suurema
arvu enne eeldatavat eluiga juhtunud sur-
madeni, kui juhtuks koolide lahtihoidmise
korral (Christakis jt 2020). Koolis aga peab
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ohkkond olema turvaline ja hooliv, et toetada
lapse heaolu ning arengut ka seal nii hsti kui
voimalik. Eestis oli juba enne pandeemiat
suur murekoht laste vihene koolird6m, mis
ilmselt on viimastel aastatel veelgi siivenenud.
Kooliroomu hoidmist peavad aina olulise-
maks ka Eesti koolijuhid: ,,Lapsed tulevad
kooli ju uudishimulikena ja meil onnestub see
esimese aastaga korvalikult dra lopetada ... See
on meie fenomen’ (koolidirektor). (Streimann
ja Vilms 2021)

Kuidas lapsi ja peresid toetada?
Pandeemia on avaldanud nii positiivset kui ka
negatiivset moju laste ja lastevanemate vaim-
sele tervisele: monel lapsel on kodused suhted
muutunud lihedasemaks, teised kogevad aga
endiselt stressi. Koigil tdiskasvanutel laste
ja perede iimber on voimalik toetada laste
ja perede heaolu, kasutades universaalseid
meetmeid ja moeldes niiteks jargmistele
kiisimustele.

o Kuidas jilgitakse lapseootuse ajal ja parast
lapse stindi lapsevanemate vaimset tervist
ning toimetulekut? Kuidas toetatakse
vastsiindinuga perede kohanemist uue
olukorraga?

e Millised tugirithmad kogukonnas tegut-
sevad? Millised tugirithmad toetaksid
kogukonna lastevanemaid?

e Milline tihistegevus on lastevanematele
kittesaadav ja ligipaasetav? Millised bee-
bikoolid, laulu-, mingu-, véimlemis- ja
loovusringid tegutsevad ning regulaarsed
minguhommikud toimuvad?

¢ Milliseid vanemlikke oskusi toetavaid sek-
kumisi kogukonnas rakendatakse?

e Kust saab vanem kiiresti ja tasuta néu ning
abi (nt pereterapeut, paariterapeut, psithho-
loogiline néustamine), kui ta tunneb, et ei
oska lapse voi iseendaga hakkama saada?

o Kuidas toetatakse vanemate puhkamist ja
taastumist (nt kas viikelaste vanematel on
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voimalik saada hoidjateenust voi kas téis-
kasvanute huviringide juures pakutakse
tasuta lapschoidu)?

e Kui suured rithmad tegutsevad lastehoiu-
asutuses voi lasteaias? Millised on suhted
rithmades? Kui kittesaadavad on tugitee-
nused lasteaias?

¢ Kuidas toctatakse lasteacdade, koolide ja
lastevanemate koostood?

o Kuidas arendatakse lasteaedades ja koolides
cluks vajalikke oskusi, sh sotsiaalseid, emot-
sionaalseid ja enesejuhtimisoskusi?

« Millised on laste voimalused eakaaslastega
mingida, soprussuhteid luua ja hoida?

e Kuidas ennetatakse lasteaedades ja koolides
kiusamist ning luuakse turvaline hooliv
6hkkond?

o Kuidas vihendatakse ettearvamatust laste
elus ja toetatakse lastevanemaid aimatavate
rutiinide kujundamisel ja joustamisel?

o Kuidas toctatakse laste ja peredega tege-
levate spetsialistide vaimset heaolu ja ene-
schoidmist (nt Spetajad, tugispetsialistid,
lastekaitsetootajad)? Kuidas arendatakse
nende padevust laste vaimse tervise toeta-

miseks? E
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EELRETSENSEERITUD ARTIKKEL

Kristiina Kask, Eda Heinla, Marika Ratnik

Kunstiteraapilise grupitoo

sobivus ja moju

vanemaealise

lahedase hooldaja
hoolduskoormuse ja uldise

stressitaseme vahendamisel

KOKKUVOTE

Artikkel tutvustab magistritéo raames korraldatud uurimust, mille eesmark oli hinnata kunsti-
teraapilise grupit66 sobivust omastehooldajate toetamiseks ja selle mdju hoolduskoormusega
toimetulekule. Hooldamise tottu voib tekkida stress, mis kandub ka teistesse eluvaldkonda-
desse, seetdttu kasitleti Ghtlasi kunstiteraapilise grupitdd mdju omastehooldajate uldisele
stressitasemele.

Kunstiteraapilise grupitd maéju ja sobivuse hindamiseks korraldati vordlusgruppidega sekku-
misepdhine uuring. Sekkumine koosnes kaheksast seansist, mis viidi ellu nelja grupiga. Osalejad
olid oma vanemaealise [dhedase peamised hooldajad, kes olid iga paev seotud hooldamisega
vahemalt kuue kuu jooksul. Uurimuses kombineeriti kvantitatiivset ja kvalitatiivset meetodit.

Tulemustest selgus, et kunstiteraapilise grupitoé mojul vahenes omastehooldajatel nii hool-
duskoormusest pdhjustatud kui ka Gldine tajutud stress, muutused olid statistiliselt olulised.
Leidis kinnitust, et kunstiteraapiline grupit6d sobib omastehooldajatele: osalejad kirjeldasid
selles osalemist kui véimalust luua oma métetes selgust ning tdid valja, et nende enesehin-
nang oli paranenud ja sotsiaalne isoleeritus vahenes. Probleemidele suunatud sekkumistega
vorreldes on kunstiteraapiline grupitoé omastehooldajale meeldivam ja [68gastavam, seega
on vaja arendada sellele sihtrihmale suunatud kunstiteraapilisi sekkumisi ning teha taiendavaid
sekkumisuuringuid.

MARKSONAD

Kunstiteraapiline grupitd6, hoolduskoormus, omastehooldaja, stressiga toimetulek

Eesti demograafilist olukorda iseloomustab
vananev rahvastik. Kodusel hooldusel on
ligikaudu 0,1% kuni 65-aastastest ja 2,2%
vihemalt 65-aastastest, kellede eest hoolitse-
vad peamiselt lihedased (Eurocarers 2020).

SOTSIAALTOO

Varik jt (2018) on toonud vilja, et lihedase
hooldamine toob kaasa vaimse ja fusilise
tilekoormuse, sotsiaalse isoleerituse ja rolli-
konflikti, mis pohjustab ebakindluse hoolduse

jarjepidevuse osas. Kui tithiskonnas oodatakse

1/2022



ka edaspidi omastehooldajatelt suurt panust,
siis tuleks neid senisest rohkem tunnustada ja
pakkuda neile igakiilgset tuge.

Eakate omastehooldajaid koondavad pea-
mised organisatsioonid Eestis on MTU Eesti
Omastehooldus ja MTU Elu Dementsusega.
Molema tihingu peacesmirk on aidata lihe-
daste hooldajaid, voimaldades neil jagada oma
kogemusi, saada infot, oskusteavet ja voima-
luse korral ka psithholoogilist tuge.

Kunstiga tegelemist, sh kunstiteraapiat saab
kasutada omastehooldajate toetamisel, sest
kunstipohine sckkumine aitab hoida vaimset
heaolu, stimuleerides vastupidavust stressile
(Catlin jt 2016; Hunt jt 2016; Kaimal jt
2019; Mondro jt 2018). Artiklis tutvustatakse
Tallinna Ulikooli (TLU) kunstiteraapiate
oppekava magistritoona tehtud uurimust!,
mille eesmirk oli selgitada kunstiteraapilise
grupitdo sobivust omastehooldajate toetami-
seks ja selle moju nende hoolduskoormusega
seotud stressi vihendamisele.

Teoreetilised lahtekohad

Lihedase hooldamise keerukus oleneb koige
rohkem hoolduskohustuse olemusest, hool-
datava elukorraldusest ja tervisest ning ravi
ja toetavate teenuste voimalustest (Varik jt
2018). Hooldajate tervist, sh vaimset tervist
voib mojutada hoolduse kestus, maht, hool-
datava seisund ja hoolduskoormusega kaas-
nev sotsiaalne isoleeritus. Pikaajalise hool-
duse korral v6ib ennast kaotada, hooldajaroll
muutub jirk-jargult domineerivaks, hooldus-
kohustused muutuvad peamiscks, jattes viga
vahe aega varem olulisele tegevusele.
Hoolduskoormusest pohjustatud stressi
on kirjeldatud kui hooldajate negatiivset ja
mitmemootmelist reageeringut hooldustege-
vusest tulenevatele fiiiisilistele, sotsiaalsetele,

psithholoogilistele, emotsionaalsetele ja
majanduslikele stressoritele (Fekete 2015);
seda on nimetatud ka omastehooldaja stres-
siks (Mapi Research Trust ja Zarit 2018;
Zarit ja Savala 2016). Stressorite moju leeven-
davad aga hooldaja isiklikud ressursid (Zarit
jt 2016): sissetulek, sotsiaalne tugi, toimetu-
lekuoskused, enesetohusus jm. Voimaluste ja
stressitekitajate tasakaal aitabki omastehool-
dajatel hakkama saada.

Hoolduskoormusest tingitud stressiga
toimetulekut hélbustavad sekkumised
(Sorensen ja Conwell 2011) keskenduvad
peamiselt hoolduskoormuse leevendamisele,
oskuste ja teadmiste opetamisele, tugiriih-
made pakkumisele ning psithhoedukatiivsele
ja psithhoteraapilisele (enamasti kognitiiv-
kiitumuslikule) ndustamisele.

Paljud sekkumised on olnud suunatud
hooldamise negatiivse moju vihendamisele,
jattes tihelepanuta hoolduse positiivsed kiil-
jed ja nendega seotud positiivsed emotsioonid,
mis voiksid suurendada omastehooldaja sub-
jektiivset heaolu. Zarit (2012) toob vilja, et
oluline on aidata omastehooldajatel naha ka
hoolduse meeldivat chk positiivset poolt, et
tulla paremini toime hoolduse véljakutsetega.

Folkmani (2008) arvates on siin iiks
voimalus tihenduse andmine (ingl mea-
ning making). Selles protsessis on peamine
teadmiste ja kompetentsuse suurenemine,
olulise esiletoomine, stressoritega seotu
timberhindamine, enda arengu ja positiivsete
elumuutuste tajumine ning métestatud ees-
mirkide seadmine. See toob esile positiivse
emotsiooni ja sellel pohineva hinnangu, mis
omakorda mojutab stressikditumist, taastab
toimetulekuvarud ja motiveerib tegelema
probleemi lahendamisega pikema aja viltel.
Tahendusele keskendunud sekkumiste
tulemused on niidanud, et mirgatavalt
paraneb hoolduskoormuse méistmine ja

1
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eneseviirtustamine ning viheneb sotsiaalne
isoleeritus (Tretteteig jt 2017).

Uuringud, mille kiigus omastehooldajad
osalesid motestatud loomingulises tegevuses
(ingl meaningful creative leisure), on ndidanud,
et see aitab kaasa psithholoogilise heaolu hoid-
misele ja suurendab vastupidavust hooldus-
koormusest tingitud stressile (Hunt jt 2016;
Mondro jt 2018).

WHO egiidi all 2019. aastal koostatud tile-
vaates kunsti mojust tervisele ja heaolule
rohutatakse, et kunstiga tegelemine sisaldab
tervist edendavaid komponente (Fancourt ja
Finn 2019). Kunstiga tegelemisel aktiveeri-
takse sensoorsed ja kognitiivsed protsessid
ning kujutlusvoime, kaasneb esteetiline ela-
mus ja koos tegutsedes ka sotsiaalne suhtlus
- koik need komponendid voivad kiivitada
kunstiga tegelevas isikus psithholoogilise,
tusioloogilise, sotsiaalse ning kaitumusliku
vastukaja, mis on omakorda seotud vaimse
tervisega (Fancourt 2017).

Kunstiteraapilise grupit66 kui omaste-
hooldajate toetamiseks sobiva meetodi
kasuks raagivad uuringud, mis kinnitavad
loov- ja kunstiteraapia positiivset méju
stressi korral (Kaimal jt 2019; Martin jt
2018), samuti teadmised kunstiteraapia ja
grupitéomeetodi terapeutilistest toimetest
(Gabel ja Robb 2017; Rankanen 2016).
Grupimeetod kunstiteraapias annab voima-
luse toetada sotsiaalset seotust loomingulise
eneseviljenduse kaudu.

Kaimal jt (2019) uuringu jirgi voimaldab
isegi lithiajaline kunstiga tegelemine eemal-
duda stressorist ja seega langetab stressitaset,
tostab meeleolu ning suurendab enesetohu-
sust, aitab leida selgust iseendas olenemata
kunstilisest ettevalmistusest.
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Martini jt (2018) koostatud siisteemne
tilevaade 37 uurimuse pohjal toi vilja
loovteraapiliste sekkumiste (kunsti-,
muusika-, draama-, tantsu- ja liikumiste-
raapia) tulemuslikkuse stressitaseme vihe-
nemisele. Stressisimptomite vihenemine
oli seotud teraapia naudingut pakkuva ja
mingulise olemusega, esteetilise kogemuse
ning mitteverbaalse ja simbolite kaudu
suhtlemisega.

Gabel ja Robb (2017) on vilja toonud viis
terapeutilist tegurit, mis kirjeldavad grupimee-
todil rakendatava kunstiteraapia moju:

1) eneseviljendusvoimalus siimbolite kaudu;

2) suhtestatud esteetika, s.0 kunstit6s, selle
looja ja terapeudi kolmiksuhe, kus kunsti-
66l on visuaalse, mitteverbaalse ja ver-
baalse suhtluse vahendaja roll;

3) kehalisus ehk oma sisemiste kogemuste
teadlik tunnetamine ja jagamine kunstit66
vahendusel;

4) nauding ja ming, voimalus chedalt proo-
vida loomist ja erinevaid kunstivahendeid;

5) rituaalid, s.o kindlate toimingute, sh lii-
gutuste, sonade, ilesannete kogumid, mis
mojutavad tiksikute grupiliikmete ja kogu
rithma kiitumist.

Loovtegevust voivad juhendada kunstnikud,
kunstiopetajad jt, kuid loovteraapiat, sh kunsti-
teraapiat vastava magistritasemel oppekava
labinud spetsialistid.

Kunstiteraapial pohinevate sekkumiste
moju omastchooldajate stressiga toimetule-
kule kinnitavad ka méned uurimused. Niiteks
Catlin jt (2016) leidsid, et vahihaige lihedase
hooldajad jagasid vorreldes verbaalse vestlu-
sega avatumalt oma emotsionaalseid vajadusi
kunstiteraapilise harjutuse ,,Silla joonistus®
(The Bridge Drawing, Hays ja Lyon 1981)
kaudu. Nimetatud temaatiline kunstito6 aitas
osalejatel teadvustada hoolduskoormuse méju
ja enda rahuldamata vajadusi.
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Artiklis tutvustatavas uuringus olid sekku-
miste kavandamise aluseks positiivsete emot-
sioonide mirkamine ja tihendusele suunatud
toimetulek stressisituatsioonis (Fredrickson
2001; Folkman 2008). Olukorda métesta-
takse ehk sellele antakse tihendus elu tunnus-
tamise ja sotsiaalsete sidemete vadrtustamise
kaudu. Seetéttu oli sekkumiste eesmirk suu-
rendada omastehooldajate eneseteadlikkust
ning vihendada nende sotsiaalset isoleeritust.
Lihtudes Folkmani (2008) ja Fredricksoni
(2001) teoreetilistest konstruktidest, kesken-
duti selle artikli aluseks olnud uuringu kunsti-
teraapilises seckkumises jargmistele asjaoludele:
1) tihendusele suunatud toimetulekule
stressisituatsioonis;
2) positiivsetele emotsioonidele;
3) sotsiaalse seotuse ja eneseviirtustamise
toetamisele.

Tihenduse leidmine ja andmine ning positiiv-
sete emotsioonide kogemine toetab problee-
midele ja emotsionaalsele seisundile suunatud

Hoolduskoormus/stress

1) Esmased stressorid

Tahendusele suunatud

hindamisel: tdekspidamised,
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toimetulekut. Raskuste korral positiivsete
aspektide leidmine toetab vastupanuvéimet
ja kaitseb stressi eest.

Kunstiteraapilise grupit66 seanssidel
kasutatud harjutustega, mille rohuasetus on
positiivsetel aspektidel ning eesmirk toetada
omastehooldajat eneseuurimise kaudu, tugev-
datakse hooldaja enescteadlikkust, sotsiaalset
seotust, positiivse markamist ja esiletoomist.
Toetades hooldustegevuses tihendusele
suunatud toimetulekut ja voimendades posi-
tiivseid emotsioone, on voimalik taastada voi
siilitada omastehooldajate toimetulekuvoime
(voimekus tegeleda stressi tekitavate problee-
midega, emotsionaalsete seisunditega) ning
vihendada iildise stressi taset (joonis 1).

Uurimusest

Uurimisto6 eesmérk oli vilja selgitada kunsti-
teraapilise grupito6 meetodil sekkumise sobi-
vus vanemaealise hooldatava omastehooldaja-
tele ja selle m6ju hoolduskoormuse tajumisele
ning tldise stressitaseme vihendamisele.

Kunstiteraapiline grupitdo
Eneseteadlikkuse ja sotsiaalse seotuse véimendamine,
positiivse markamine ja esiletoomine

Positiivsed emotsioonid
Pingetaluvuse ja
toimetulekuoskuste

Pohineb isikuomaduste

vadrtushinnangud,

=] suurenemise alus
< eksistentsiaalsed eesmargid
Objektiivsed =
Omaste- ja subjektiivsed <
=]
B 2) Teisesed stressorid D
‘= Probleemile suunatud Taastub ja séilib
Sotsiaalne isoleeritus, L2 Stressoriga tegelemine toimetulekuvéime
perekondlikud ja .
o Emotsioonaalsele
tooalased suhted seisundile suunatud Hoolduskoormus/
Stressoriga seotud stress vaheneb
emotsiooniga tegelemine
Joonis 1. Kunstiteraapiline grupitéd omastehooldajate stressiga toimetulekuprotsessis (Kask 2020)
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Hiipoteesid

e Pirast kunstiteraapilist grupitood on
omastehooldajate stressitase tajutud stressi-
skaalal (perceived stress scale — PSS) mada-
lam vorreldes naitajatega enne sekkumist.

e Pirast kunstiteraapilise grupit6od on
omastehooldajate koormuse tajumise
tase ZBI-12 (Short Form Zarit Burden
Interview) jargi madalam vorreldes tase-
mega enne sekkumist.

Lisaks hiipoteesidele piistitati jairgmised

uurimiskiisimused.

1. Kuidas omastehooldajad kogevad hooldu-
sest tingitud koormust?

2. Milline on omastchooldajate kogemus
kunstiteraapilises grupit6os osalemisest?

3. Milliste teguritega tuleks arvestada kuns-
titeraapilise grupitd6 rakendamisel omas-
tehooldaja hoolduskoormuse ja stressi
tajumise vihendamisel?

Uurimismeetodina kasutati sekkumisepéhist
uurimust (Betts ja Deaver 2019), mille korral
selgitatakse sekkumise méju huvipakkuvale
probleemile. Artiklis kasitletavas uurimuses
on see kunstiteraapilise grupit66 méju omaste-
hooldajate hoolduskoormusest tingitud
stressi vihendamisele. Enne grupimeetodil
sekkumist koguti kvantitatiivseid andmeid
(kiisimustikud) ning parast sekkumist lisaks
kvantitatiivsetele ka kvalitatiivseid andmeid
(intervjuud).

Uurimuses osalejate leidmiseks kasutati
MTU Elu Dementsusega ja MTU Eesti
Omastchooldus vorgustikku, 6endus-hool-
duskeskuste kontakte ja sotsiaalmeediat.
Uurimuses osales 14 omastechooldajat.
Sekkumised korraldati neljas grupis: pohi-
grupp n = 5 ja kolm vordlusgruppi vastavalt
n =3, n =2, n = 4. Kéik osalejad olid nai-
sed, keskmine vanus 49,1 aastat, hooldatava
keskmine vanus 78,7 aastat. Hooldus oli
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keskmiselt kestnud seitse aastat, koige pikem
20 aastat ja lithem kaks aastat. Peamiselt olid
hooldatavad vanemad, ithel juhul vanavanem
ja tihel sober-tuttav, hooldatavate diagnoosid
olid liikumispuue, dementsus, kahel juhul
vahiravijargsed komplikatsioonid.

Uldise stressi hindamiseks kasutati taju-
tud stressi skaala (ingl perceived stress scale
— PSS) (Cohen jt 1983) cestikeelset versiooni
(Kallasmaa 1997). Tajutava hoolduskoormuse
hindamiseks kasutati ,Short-Form Zarit
Burden Interview” (Bédard jt 2001) eesti
keelde kohandatud kiisimustikku ,Zariti
koormuse intervjuu lihivorm® (ZBI-12).
Kiisimustik kohandati Research Trusti loal ja
nende juhendi alusel (COA 2018), reliaabluse
kontrollis osales 52 vanemaealise lihedase hool-
dajat, reliaabluskordaja Cronbachi o = 0,89.
Kiisimustik sisaldab 12 kiisimust voi viidet,
mille vastuste summeerimisel saadud skoor
annab vastaja distressi ehk koormuse taseme.

Kvalitatiivse meetodina tehti parast sek-
kumisi individuaalsed poolstruktureeritud
intervjuud. Intervjuude eesmirk oli uurida
omastehooldajate kunstiteraapilises grupit6os
osalemise kogemust ja tegureid, millega arves-
tada kunstiteraapilise grupit66 kasutamisel
konealuse sihtrithmaga. Sekkumiste kiiku
dokumenteeris uurija ka uurijapaevikus.

Uurimust hakati ette valmistama oktoob-
ris 2018, hoolduskoormuse kiisimustik
(ZBI-12) tolgiti cesti keelde ja testiti seda.
Kunstiteraapiline grupit66 toimus kahes
ctapis. Esimese grupiga (pohigrupp) toimu-
sid sekkumised juunis kuni augustis 2019.
Esimese grupi mootmistulemustega vordle-
miseks moodustati parast esimese grupiga
sekkumiste labimist veel kolm vordlusgruppi,
nendega toimusid kohtumised oktoobris
kuni detsembris 2019. Uldist stressitaset ja
tajutavat hoolduskoormust moodeti kunsti-
teraapilistele sekkumistele eelnenud ja jarg-
nenud kohtumisel. Sekkumistele eelneval
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kohtumisel tutvustati uurimust, vormistati
uurimuses osalemisega seotud dokumente,
tdideti kiisimustikke ZBI-12 ja PSS, tutvuti
grupiga, tutvustati grupireegleid ning arutati
sekkumiste ajakava. Sekkumistele jirgnenud
kohtumisel tehti lisaks kiisimustike ZBI-12 ja
PSS tiitmisele osalejatega poolstruktureeritud
intervjuud.

Koigi gruppidega tehti kaheksa teraapia-
seanssi, mis toimusid thtse plaani jirgi.
Eesmirgid, teemad ja kunstiteraapilised har-
jutused olid suunatud omastehooldaja stressi
vahendamisele, eneseteadlikkuse ja sotsiaalse

seotuse voimendamisele ning positiivse mér-
kamisele ja esiletoomisele. Tabelis 1 on toodud
kunstiteraapiliste seansside niited.
Omastehooldajate hinnanguid hooldus-
koormuse ja iildise stressitaseme tajumise
kohta enne ja parast sekkumisi vorreldi
Wilcoxoni mirgitestiga, jareldused tehti usal-
dusnivool p < 0,05. Gruppide vordlemiseks
enne ja parast sekkumisi kasutati programmi
Statistics 25 Independent-Samples (SPSS)
T-testi ja Paired Samples T-testi. Intervjuude

tulemusi analiiiisiti temaatilise sisuanaliiiisi
pohimétetest lihtudes (Braun ja Clarke 2006).

Tabel 1. Kunstiteraapilise sekkumise seansside naited

Seansi eesmark

Ootuste ja eesmar-
kide selgitamine,
loova motlemise
stimuleerimine,
eneseuurimine.

Enesemadaratlemine,
erinevate rollidega
seotud tunnete ja
emotsioonide maa-
ratlemine, sotsiaalne
seotuse valjaselgita-
mine ja valjatoomine
ning valmisolek
muutusteks

Enesehinnangu
toetamine, enese
vaartustamine,
Opikogemuse esile-
toomine suunatuna
positiivsele aspektile

Kunstiteraapiline harjutus

Harjutus. ,Bridge Drawing with
Path” (Darewych 2013).

Juhend. Kujuta sild, mis viib thest
kohast teise, see sild on uhendatud
teega. Kirjuta vdi kujuta, kuhu tee
viib. Kui t66 on valmis kujuta véi
margi ara, kus asud sina sellel pildil.

Harjutus. ,Mina ja minu rollid

elus, sh mina kui omastehooldaja”
(kohandatud R. Puhmi harjutusest).
Juhend. Métle oma rollidele nii
era- kui ka tooelus, ka omastehool-
dajana. Vastavalt sellele, kui suure
vOi kaaluka osa Uks vdi teine neist
moodustab, véta savitomp. Anna
neile savitompudele kuju ja aseta
kujud selle jargi, mis suhtes need
kujutatud rollid omavahel on.

Harjutus. ,Mina kui omastehool-
daja” (kohandatud ,Who am 17",
Buchalter 2017, 72).

Juhend. Kujuta ennast omaste-
hooldajana. Keskendu positiivsele,
mida oled Gppinud, mis on sinu
tugevad kiljed, mida tahendab sulle
lahedase hooldamine.

Aruteluteemad Kunstivahendid

Kus oled praegu? Kuhu
tahad jéuda? Mis sellel
teekonnal sind toetab:
emotsioonid, inimesed,
asjad, tegevus? Kuidas
tunned ennast praegu?

Varvipliiatsid,
Olipastellid

Missuguseid rolle kujuta- Savi
sid, mis tundeid need sinus
tekitavad, kui suur osa on
selles omastehooldaja
rollil? Kui suur méju sinu
rollidele on sinu lahedasel,
keda hooldad? Kes voi

mis aitab nende rollidega
toime tulla, hoida tasa-
kaalu? Mida muudaksid, kui
see oleks voimalik?

Kollaazitehnika
vahendid,
varvipliiatsid,
Olipastellid

Kuidas on omastehool-
dajaks olemine sind
inimesena kasvatanud?
Tugevamaks teinud? Mida
positiivset see on andnud,
kuidas oled sellega leppi-
nud, mis tdhendus sellel
on? Mis oskusi oled selles
rollis juurde &ppinud, mille
Ule oled uhke?
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Osalejad andsid informeeritud nousoleku
uuringus osaleda. Osalemine oli vabatahtlik
ja loobumise voimalus oli ka uuringu ajal.
Asjakohane info edastati osalejatele eelkohtumi-
sel jakorrati tile pidevalt jargnevatel kohtumistel.
Eelkohtumisel, mis eelnes kunstiteraapilisele sek-
kumisele, selgitati kunstiteraapia to6viisi, vahen-
deid ja teisi osalemisega seotud asjaolusid. Koguti
ainult uurimiskiisimustele vastuste leidmiscks ja
hiipoteeside kinnitamiseks vajalikke andmeid.
Isikuandmed koguti konfidentsiaalsuspshimét-
teid jargides. Andmete asjakohasus kindlustati
usaldusvairsete mootmisvahenditega ja mootes
vaid uurimuse seisukohast olulisi niitajaid.
Andmetes tihistati uuritavad koodidega ja kéigile
andmetele oli juurdepéis ainult uuringu korral-
dajal. Loovtoid pildistati teadustods ja koolitustel
kasutamiseks osalejate kirjaliku ndusoleku alusel.
Sekkumistel jargiti loovterapeudi kutsestandardi
(Kutsestandardid ... 2019) ja loovterapeudi ectika-
koodeksi (ELTU 2019) néudeid.

Tulemused

Sekkumistele eelnenud ja jirgnenud moot-
mistulemuste analiiiis niitas, et nii hool-
duskoormuse tajumise kui ka tildise stressi
tajumise skoor langes enamikul osalejatest.
Koigi osalejate hoolduskoormuse tajumise
keskmine tulemus ZBI-12 skaalal enne
sekkumist oli M = 30,9 (SD = 6,2), pirast
sekkumist M = 23,8 (SD = 6,9); iildine
stressitase PSS-skaalal oli enne sekkumist
M = 32,6 (SD = 8,1), pirast seckkumist
M = 24,5 (SD = 6,9). Mélema skaala muu-
tused olid statistiliselt olulised (p < 0,05).
Eespool toodud niitajad tousid vaid ihel
osalejal ja iihel osalejal jii uldise stressi
tajumise skoor samaks.

Koigis gruppides tajuti hoolduskoormuse
langust sekkumise jooksul (muutused olid
statistiliselt olulised, p < 0,05). Esimese
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(pohigrupp) ja neljanda vordlusgrupi hool-
duskoormuse tajumine erines statistiliselt
oluliselt nii enne sekkumist kui ka parast
sekkumist (vastavalt p < 0,01 ja p < 0,05).
Pohigrupi ja teise vordlusgrupi ning pohi-
grupi ja kolmanda vordlusgrupi vordluses
statistiliselt olulisi erinevusi hoolduskoor-
muse tajumises ei ilmnenud. Uldine stres-
sitase ei erinenud itheski grupis enne ega
parast sekkumist.

Uurimuses kasutatud skaalade ZBI-12
ja PSS tulemuste analiiiisist selgus, et hool-
duskoormuse ja tildise stressitajumise seos
oli enne kunstiteraapilist grupitood tuge-
vam (r = 0,897; p < 0,01) kui pirast seda
(r=0,643; p < 0,05).

Omastehooldajate kunstiteraapilises grupi-
t60s osalemise kogemuse kirjeldus pohineb
osalejatega tehtud intervjuude kvalitatiivsel
sisuanaliiiisil.

Ootus kunstiteraapiale. Enamik osalejaid lii-
tus kunstiteraapilise grupito6ga uudishimust,
et teada saada, mida kunstiteraapia kujutab ja
kas see voib toesti stressi vihendada voi kui-
dagi toetada hoolduskoormusega toimetule-
kut. Samuti osaleti soovist teha lihtsalt midagi
muud, lilitada ennast vilja.

Intervjuudest kumas labi osalejate ette-
vaatlikus ja skeptilisus uue ning tundmatu
tegevuse vastu, N13: ... ma mitte otseselt selle
mattega, et maailm saab paremaks ja problee-
mid saavad lahendatud, aga ... et teha midagi
teistmoods ..

Koik osalejad kinnitasid esialgset pelgust
joonistamise suhtes: , N3: ... 70 kompleksid olid
sellepéirast, et ma éi ole joonistaja ... Ebakindlus
oma joonistamisoskuses oli monelegi osalejale
kuni kunstiteraapiliste sessioonide l6puni pinge-
allikaks, N9 ,, ... see oli pingutus, ... see niisama
ei tulnud, ... see oli vaske.”
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Mitme intervjueeritava ootus kunstiteraapiale
oli seotud eelkoige ootusega terapeudi sekku-
misele, N2: ,... ez tuleb, annab hinnangu, ... et
see on, millega ma pean tegelema hakkama, ...
et terapeut titleks, mis mu viga on, kus ma saan
muutuda.”

Grupit66 kogemus. Koik osalejad mainisid,
et eelistavad pigem grupit66d kui individuaal-
teraapiat. NS: , ... aga see minigrupp oli tore ja
mul oli alati hea tulla .. Grupitoo peamise
kasutegurina toodi vilja kuuluvustunne, sest
teistel grupi litkmetel on sarnased problee-
mid ning kogeti nende méistmist ja toetust.
N13: ,, ... kui sa oma kogemust jagad, et keegi
noogutab iile laua, et ta teab, mida ma maotlen,
et ma ei pea isegi oma lauset lopetama ...

Teistega oma kogemusc jagamist peeti
teadmisi ja oskusi laiendavaks, monel juhul
lohutavaks, et ei olda probleemidega tiksi,
NG6: ,, ... see, et grupis leiad kinnitust, et teis-
tel on samad mured, tegi asja libtsamaks.”
Roéhutati grupilitkmete omavahelise sobivuse
tahtsust, N7: , ... aga grupis osalejad peavad
ka klappima, muidu ei tunne ennast histi.“
Moéned intervjueeritavad andsid soovituse,
et osalejate hooldatavatel voiks olla sarnane
diagnoos ja sarnane haiguse raskusaste, et
oleks lihtsam teistega probleeme jagada ning
iiksteist méista.

Eneseteadvustamine ja stressi vihenda-
mine. Osalejad toid vilja loovto6 tihtsuse
endaavamisel, N2: ,,... see loovtdé nagu tombab
sinust vélja selle, mida sa muidu ei vidgiks ...% ja
jagamise kaivitajana, N5: ,, ... ez sa ¢i pea kobe
koike jagama ... Ma arvan, et see on hea vorm
viia inimesi kokku sellisel n-6 algul nagu neut-
raalsel pinnal, ... et sa ei ole sunnitud sisenema
kobhe sellesse jagamise meeleolusse ...
Loovt66d aitasid osalejatel oma motetes
selgust luua. N9 ,, ... need joonistused panid
nagu jirele motlema, et ma pean hooldamise
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kdigus ikka siilitama iseennast, teadvustama
endale seda oma probleemi ja raskust, siis saan
edasi liskuda ...

Kunstiteraapilises grupitods osalemist peeti
oluliseks sammuks, et moista: enda jaoks on
vajaaega votta, N4: ,,... see oligi minu asi, kodus
ma iitlesin, et niiiid ma liben sinna, ma pean
sinna minema, et vot niitid nii ongi ... praegu
jidi 500k siia keema ja niitid vaatad sina. Ja vot

nii ongi ...
Hakati end tunnustama omastchooldaja
rollis. N8: , ... ma ikka praegu vidrtustan

ennast ja mul on midagi kuklas ka, et see tagasi
ei tuleks ... Kunstiteraapilises grupitoos osale-
mise kogemust kirjeldati ka kui joudu andvat
ja enda vairtustamist esile tostvat. N12: ,, ...
ma tunnen, et ma olen rabulikum, et ma saan
aidata, see andis positiivset energiat juurde ...

Saadi aru, et hooldamiskoormust véib
jagada. N13: ,, ... see oli nagu valgustav vii
selline selgust loov, et ma ei pea olema iiksi, ... et
seda vastutust saab jagada ...

Samuti kirjeldati oma varasemast rahuliku-
mat suhtumist. N8: ,, ... ma suudan ennast ise
talitseda ega liinud enam narvi.*

Osalejad leidsid, et kunstiteraapilises grupi-
t60s osalemine on andnud jéudu probleemi-
dega tegeleda, uusi lahendusi leida, olenemata
sellest, et hooldusest tingitud koormus ei
ole muutunud. N3: ,, Mu tunnen, et mul on
kuidagi libtsam see asi, muidu oli vahel nagu
ummikus olemise tunne, et lahendust ei ole, et
kaik on minu kukil. Aga niiiid nied neid val-
guskiiri, kuidas oleks mingeid lahendusi, teisi
ka leida. See on nagu uus minu jaoks, et on veel
teisi labendusi ...

Uks intervjueeritav kirjeldas osalemist
kill meeldiva kogemusena, kuid nentis, et
ei moistnud teraapia motet: N4 ,, ... ega ma
sellest ei saa ikka aru, mida see kunstiteraapia
mulle nagu andis, see saab siin niiiid libi ja
mul on kurb, et mul enam polegi seda minu
asja, ... see oligi nagu see, ob, kurat kiill, et
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mis, ole seal kodus, seal poleks midagi sellist
asja pidanud maotlema ...

Seansside iilesehituse, tehnikate ja kunsti-
vahendite sobivus. Koik intervjueeritavad
toid vilja kunstiteraapiliste seansside struk-
tureeritud tilesehituse sobivuse juba esimesel
korral, sest see Opetas enda vabastamist mote-
test. N3z, ... libtsalt joonistamist void ju kodus
ka teha ja siis hakkavad matted jooksma ... Voi
juba edaspidi, kui esmatutvus kunstiteraapiaga
tehtud, NS: ,, ... véib-olla selleks, et ennast
vabalt hakata viljendama, pead sa siiski olema
jubamingi aeg seda teinud, 5.0 sama nagu imp-
roviseerida on viga raske, kui sul pole materjali,
mille pealt improviseerida ...

Tehnikatest oli kollaaz paljudele uus
kogemus, seda kirjeldati kui huvitavat moo-
dust piltide kaudu oma métetega tegeleda.
N3: ,, ... et sealt tuli nii palju erinevaid asju

Jja need sai kokku sobitada, et ise poleks selliste
asjade peale tulnudki. Pilt aitas seoseid leida ...

Savitoo tekitas osalejates vastandlikke
tundeid: tihed kirjeldasid savi kui sensoorselt
meeldivat ja rahustavat materjali, N2: ,, ... see
nappude vabel, sormede tunnetus, see savi silita-
mine ja hoorumine, ... see oli huvitav, see ka tege-
likeult rabustas, mones mottes olid kuskil mujal
.. teised kui jdika ja ebameeldivat materjali.

Erinevate materjalide ja tehnikate kasuta-
misest saadi inspiratsiooni edaspidiseks loov-
tegevuscks ning nihti selles voimalust hetkeks
probleemidest eemalduda. N9: ,, ... o regeli-
kult hea mote, kas véi libtsalt kritseldada véi
lihtsalt votta plokk ette ja midagi teha, see ei pea

ju olema mingi kunstiteos, aga loogastav on see
kiill, ... see on nagu valjaliilitamise moment ...

Tegurite kirjeldamiseks kasutati grupitoos
osalejate otsimise kiigus saadud andmeid,
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uuringu markmeid ja intervjuudes jagatud

motteid. Materjalide analtiisimisel saadi

jargmised kategooriad ja alateemad:

1) grupis osalevate omastehooldajate leidmist
mojutavad tegurid (arusaam omastehool-
dusest ja omastehooldajaks olemisest; eel-
arvamused vaimse tervise probleemide
kohta; abivajaduse tunnistamine; loov-
teraapia, sh kunstiteraapia vihene tuntus;
terapeudi oma kogemus);

2) kunstiteraapilise grupitod kestus.

Uuringusse osalejate leidmisel tekitas mitmel
osalejal segadust see, kas ikka vastatakse omas-
tehooldaja miiratlusele: nditeks ei oldud kin-
del oma omastchooldaja staatuses, sest seda ei
olnud kinnitanud kohalik omavalitsus. Samuti
tekitas segadust stressi méiratlemine ja seda
seostati vajadusega arsti méddratud ravi jarele:
niteks ei peetud vajalikuks grupiga liituda, kui
pole vaja ravimeid votta. Mitu osalejat pidasid
grupis kaasal6omist keerukaks tilekoormatuse
tottu, sest hoolduskohustuste korval ootasid
ka pere ja tooga seotud kohustused. Mainiti
lihtsale fuisilist ja vaimset kurnatust, mis
tegi koduseinte vahelt lahkumise raskeks.
N13: ... ajaliselt tegi mulle see sellepirast keeru-
liseks, et kui oli muid asju ka, siis ma méotlesin, et
miks ma selle kobustuse ka veel votsin, siis ma ei
peaks tina minema, ... et libtsalt, kui koik asjad
ajaliselt kokku jooksevad sis ...

Osalejad toid korduvalt vilja, et teadmine
sekkumiste elluviija (uurija) kogemusest
omastehooldajana lihtsustas neil rithmaga
liitumist, sest suurendas usaldust ja end tunti
turvaliselt. Leiti, et lisaks toimunud kunsti-
teraapilistele seanssidele voiksid kohtumised
sisaldada moningast psithhoedukatiivset
vOoi kogemusnéustamise osa ning ménel
kohtumisel voiksid osaleda ka hooldatavad.
Uks osaleja tegi ettepaneku lisaks kunstite-
raapiale l6imida sekkumistesse ka teisi loov-
teraapia suundi: tantsu- ja muusikateraapiat.
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Pooled osalejatest t6id vilja, et kaheksa korda
kunstiteraapilisi sekkumisi on liiga vihe ja
sooviti, et sekkumine oleks pikaajalisem.
N2: ,, ... niiiid, kus on viike kogemus olemas,
niitid ma tabaksin, et jargmine etapp ... oleks
samm edasi ...“ Esialgsest kohklevast hoiakust
hoolimata kirjeldasid kéik intervjueeritavad,
kes rohkem, kes vihem, osalemist kui rikas-
tavat kogemust, mida soovitataks kindlasti
teistele endaga samas olukorras inimestele.

Uurimuse peamine piirang oli, et puudus
voimalus kontrollida omastehooldajate hool-
duskoormuse tajumise ja tildise stressitaseme
vahenemise plisivust pikema aja jooksul. Teise
piiranguna voib vilja tuua viikest valimit,
mis ei voimalda teha tldistusi kogu sihtgrupi
kohta. Edaspidistes sarnastes uuringutes
tuleks kaasata suurem valim ja vilja selgitada
ka sekkumise pikaajaline méju.

Arutelu

Artikli aluseks olnud uurimuse tulemused
nditasid, et parast kunstiteraapilist grupitood
vihenes omastehooldajatel nii hoolduse taju-
mine koormusena kui ka iildine stressitase.
Kogu valimi arvestuses olid erinevused enne ja
parast sekkumist statistiliselt olulised. Vaid iihel
osalejal suurenes nii hoolduskoormuse taju-
mise kui ka tildise stressi tase ja tihel osalejal jii
tildine stressitase samaks. Pohigrupi vordlusel
vordlusgruppidega ei ilmnenud olulisi erinevusi,
mis oleksid viidanud kunstiteraapilise grupit6o
sobimatusele. Hoolduskoormuse tajumine oli
nii enne kui ka parast sekkumisi tugevalt seotud
tildise stressitasemega. Mélemal juhul oli seos
statistiliselt oluline. Sekkumiste jirel muutus
see seos aga veidi norgemaks. Muutus vois olla
tingitud sellest, et uurimist6os rakendatud sek-
kumised olid seotud pigem omastehooldajate
hoolduskoormusega toimetuleku toetamise
kui iildise stressitaseme vihendamisega. Uldist

mis ei olnud hooldustegevusega otseselt seotud.
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Osalejate kirjeldused kinnitasid eelnevates
uuringutes viljatoodut, et tajutav hooldus-
koormus on suuresti seotud hooldaja ja
hooldatava isikuomadustega, hooldusoludega
ning omavaheliste suhetega (Zarit jt 2016).
Omastehooldajate stressi teket mojutavad
hooldustegevusest tingitud emotsionaalsed,
fuisilised ja sotsiaalsed asjaolud ning hooldu-
sega seotud probleemid muutuvad aja jooksul
pidevalt (Varik jt 2018). Toimetulekut toctab
hooldaja positiivne suhtumine hooldus-
protsessi, tugivorgustik ja valmisolek seda
kasutada.

Osalejad ei toonud otseselt vilja, et nende
hoolduskoormus ja tildine stressitase oleks
kunstiteraapilise grupit66 méjul vihene-
nud, kuid nenditi iildist heaolu suurenemist
ning rahulikumat suhtumist imbritsevasse.
Eneseuurimine loovt6é kiigus ja sellele jargne-
nud vestlus aitas leida selgust oma métetes. See
omakorda parandas emotsionaalset enesckont-
rolli, pani mirkama oma vajadusi ja nigema
voimalust jagada hoolduskoormuse raskust.
Rahulikum hoiak ja hinnang olukorrale aitas
parandada suhteid hooldatavaga ja suurendas
enesega rahulolu ning enesekindlust. Sarnaselt
varasemate uuringute tulemustega (Hunt jt
2016; Tretteteig jt 2017) toetas ka tahenduse
leidmise piiiid ning positiivsete emotsioonide
mirkamine enda identiteedi viirtustamist nii
hooldajana kui ka véljaspool seda rolli.

Koige korgemalt hinnati aga grupit6o
kogemust. Oluliseks peeti seda, et osalejatel
olid sarnased probleemid ja viljakutsed, mis
toetas nende jagamist ja lahenduste leidmist.
Positiivsete kogemuste korval toodi vilja ka
n-6 vastuolulisi kogemusi. Niiteks ei toetatud
alati rohuasetust positiivsele ega isiklikele tuge-
vatele kiilgedele ja oskustele. Grupiprotsessides
ilmnes see niiloovtoode tegemisel kui ka nen-
dest jutustamisel. Vastuseisust hoolimata kin-
nitas enamik osalejaid, et kunstiteraapia grupis
osalemisega jaadi rahule, saadi teadlikumaks
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enesetohususest, enesevairtustamisest ja sot-
siaalse seotuse tihtsusest.

Huvitav vastuolu ilmnes ka m66tmis-
tulemustes ja intervjuudes jagatud arvamustes.
Osalejad, kelle mo6tmistulemused niitasid
hoolduskoormuse tajumise ja tildise stressi-
taseme moningast suurenemist voi muutuse
puudumist, kirjeldasid grupit66 kogemust
viga meeldiva ja heaolu suurendavana. Teistel,
kes viljendasid intervjuudes kunstiteraapilise
grupit6 sobimatust ja ootustele mittevasta-
mist, langes mo6tmistulemuste pohjal hool-
duskoormusest tingitud ja ka tldise stressi
tase. Seega voib kunstitoo tegemine ja selle
vaatlemine ning métestamine suurendada
eneseteadlikkust. Ebameeldivate emotsioo-
nide ja teemade kisitlemine selle kdigus voib
aga hoida stressitaseme muutumata.

Kunstiteraapilise grupi moju voib vihen-
dada osaleja soovimatus ennast uurida, kuid
grupp pakub sotsiaalset toetust ja voimaldab
ajutiselt eemalduda hooldamisest, mis voib
toimida stressi alandavalt. Vastuolulised koge-
mused voisid olla tingitud tihelt poolt osaleja
soovist saada abi, kuid siiski hoida kinni
harjumuspirasest toimetulekuviisist, naiteks
soovist viltida ebadnnestumist, ebameeldivaid
emotsioone voi vaaritimoistmist grupis.

Sarnaselt varasemate omastehooldaja-
tega tehtud uuringutega (Baker jt 2018;
Mondro jt 2018) oli keerukas osalejaid leida.
Kunstiteraapia grupis osalemist peeti liiga
suureks viljakutseks, peamiselt hooldus-
kohustuste ja muude tilesannetega koormatuse
tottu. Samuti nimetati vihest loovust ega pee-
tud end osalemise kriteeriumidele vastavaks.
Nende hirmude korral on abi loovteraapia
(kunstiteraapia, tantsu- ja liikkumisteraapia,
muusika- ning draamateraapia) tutvustami-
sest. Samuti sellest, kui [6imida loovteraapi-
line tegevus omastehooldajatele pakutavate
teiste toimetulekut toetavate programmide
ja tegevusega. Osalemist toetab ka niiteks
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intervallhoolduse (sh pievahoid) kittesaada-
vus, mis voimaldaks omastehooldajal ajutiselt
eemalduda hooldamisest ja tegeleda iseenda
vajadustega. Vaatamata vahel ilmnenud vas-
tuseisule ja kogetu vastuolulisusele, pidasid
koik osalejad kunstiteraapilist grupitood
heaks voimaluseks endaga tegeleda ning olid
valmis soovitama seda teistele samas olukorras
inimestele.

Kahjuks ei véimaldanud uuringu ajaraa-
mistik mo6ta omastehooldaja hoolduskoor-
muse tajumise ja ildise stressitaseme vihene-
mise piisivust pikema aja jooksul. Seetttu ei
saa kindlat viita, et tihenduse leidmisele ja
positiivsetele emotsioonidele suunatud kunsti-
teraapiline grupit6o taastab inimese toimetu-
lekuvarud ning kindlustab hakkamasaamise
pikema aja jooksul.

Kunstiteraapilise grupitoo moju omaste-
hooldajate toimetulekule ei ole Eestis teada-
olevalt varem uuritud. Siinkohal kirjeldatud
uurimuse tulemused annavad oma osa ja
teevad moningase sissejuhatuse jirgnevatele
kunstiteraapilist voi laiemalt loovteraapilist
sekkumist kisitlevatele uuringutele konk-
reetse sihtrithmaga. Niiteks oleks huvitav
uurida, kuidas sobitub kunstiteraapia tugi-
grupi korral voi kavandada kunstiteraapi-
line tegevus nii, et hooldajaga on kaasatud
ka hooldatav. Samuti véiks keskenduda
omastehooldajate eri rithmadele hooldatava
diagnoosi alusel, mis teadaolevalt on ks
hooldust tugevalt mojutav tegur. Selgitada
tuleks, kas kunstiteraapilisel sckkumisel voib
olla pikaajalise moju, sest omastehoolduse
korral tekitab stressi just hoolduse kestus ja
maaramatus.

Kokkuvotvalt

Uurimuse tulemuste alusel voib kunstiteraa-
pilist grupitood pidada sobivaks teraapiliseks
sekkumiseks omastehooldaja hooldus-
koormuse ja iildise stressiga toimetuleku
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toetamisel. Moju tuleneb loomingulisest
protsessist ja selle kiigus loodud t66 enese-
kohasest métestamisest, seetdottu voib
kunstiteraapiline grupit66 olla meeldivam
ja loogastavam sekkumisviis, vorreldes
ainult probleemidele suunatud sekkumis-
tega. Seega on igati asjakohane, kui omas-
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sarnase terapeutilise tegevuse rahastustaot-
lusi. Omastehooldajatele on viga teretulnud
ka kohalike omavalitsuste toetus, mida
voib pakkuda individuaalselt voi rithmas.
Teraapilise tegevuse juhendajaid leiab
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Alustas sotsiaalvaldkonna taskuhdailing
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Detsembris alustas Eesti Sotsiaalt66
Assotsiatsioon (ESTA) oma taskuhii-
linguga Sotsiaalhdiling. Saatejuhid on
Kelli Ilisson ja Brigitta Ounmaa.
Eesmirk on populariseerida sotsiaal-
valdkonna t66d, luua tinapievane plat
vorm, kust tulevased ja pracgused sotsiaal-
valdkonna tootajad ning teised huvilised
saaks ammutada infot ja ideid.
Sotsiaalhiilingu idee tekkis prakeilisest
vajadusest: Eestis on suurepirane eriala-
ajakiri, mida lugeda, kuid puudub laia-
pohjaline podcast, mida kuulata. Usinad
taskuhaalingute kuulajad Kelli ja Brigitta
tundsid sellest puudust. Onneks liks
ideega kaasa ka ESTA. T4napieva kiire
clutempo ja tegemiste korval on podcast
info ammutamise viga hea voimalus, nii-
teks saab kuulamise suurepiraselt tithen-
dada sportimise, koristamise, auto-bussi-
rongisoidu voi lihtsalt jalutuskiiguga.

Sotsiaalvaldkonnas on oluline osa saada
kolleegide ideedest ja kogemustest,
neid moista ja motestada. Tihti aga
napib muude t66de-tegemiste korvale
aega sisulisteks laiemateks aruteludeks.
Taskuhailing pakub voimaluse arendada
nii ménusat diskussiooni kui ka seda
kuulata. See loob véimaluse tutvuda
valdkonna inimestega ja saada osa nende
motetest ning tegemistest. Niiteks esi-
meses saates riikis Jane Vili, kuidas
hoida rohkem ennast ja toetada ka
kolleege. Teises saates aga aitas Jaan Aps
motestada moju hindamist sotsiaalvald-
konnas ja toi vilja praktilised voimalused
koos niidetega.

Saadete kiilalised ongi erineva taus-
taga ponevad ja inspireerivaid inimesed,
kellega koos arutletakse sotsiaalvald-
konna arengu ning véimaluste ile.
Eeclkoige soovitakse tekitada lahen-
duste leidmisele suunatud arutelusid.
Raagitakse asjalikult sellest, mida on vaja
arendada, kuid ka unistatakse ja moel-
dakse loovalt. Sotsiaalvaldkonnas on
viga palju dgedaid inimesi, keda jarjest
saatesse kiilla kutsuda!

Maotteid selle kohta, mida sotsiaal-
hailing voiks kajastada, voi soovist ise
kiilalisena iiles astuda saab teada anda
sotsiaalhaaling@gmail.com.

Sotsiaalhdilingut toetatakse Euroopa
Liidu Sotsiaalfondi meetmest ,, Tooturul
osalemist toetavad hoolekandeteenused .

ESTA juhatuse esimees Sirlis S6mer-Kull: ,ESTA peab oluliseks sotsiaalteemadel oluliste arutelude
tdstatamist nii valdkonna té6tajate hulgas kui ka laiemalt Ghiskonnas. Mul on vaga hea meel, et
Kelli ja Brigitta sotsiaalhadlingu métte peale tulid ja selle ESTA-le valja pakkusid. ESTA on koht,
kus valdkonna heaks midagi ara teha soovivad inimesed saavad oma ideid realiseerida. Oleme
avatud ja aitame ellu viia iga hea algatuse sotsiaalala tootajate kogukonna heaks.”
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Ajakirja Sotsiaalto6 veebilehel www tai.ee/sotsiaaltoo saab lugeda ka neid artikleid, mis ei ole
avaldatud paberil.

Statistika. Tugiisikuteenuse osutamine aastatel 2016-2020. Sotsiaalministeeriumi analdidisi- ja
statistikaosakond

Statistika. Valjaspool kodu osutatav lldhooldusteenus, 2016-2020. Sotsiaalministeeriumi
analudsi- ja statistikaosakond

Metoodika. Noustamisoskuste koolitus tooks alkoholisdltuvusega inimestega. Krista Magi,
Jaan Saar, Anni Sarv, Lauri Pihkva
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2022. aasta sotsiaalala tootajate ja valdkonda panustajate pidulik
tunnustusuritus toimub 15. martsil Jéhvi Kontserdimajas.

Uritust kantakse Ule veebi vahendusel ja seda saab ka jirele vaadata.
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