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2 EESSONA

Selle numbri mitu artiklit on pithendatud sotsiaaltd6 pohivéirtustele — inimvaariku-
sele ja sotsiaalsele diglusele. Need méisted on sotsiaaltds vajalikud seoses haavatavate
inimeste toctamisega. Neid tilimaid vairtusi tunnustavad inimoiguste konventsioonid,
Euroopa Liidu Harta, Rahvusvaheline Sotsiaalt6tajate Féderatsioon oma dokumen-
tides ning need kajastuvad ka Eesti pohiseaduses. Sellest numbrist leiate viiteid nende
dokumentide koige olulisematele kohtadele.

Meie ithiskonna alusvairtustes oleme kiillap tthel meelel: iga inimene néustub, et
vabadus, 6nnelikkus, rahu, 6iglus ja viirikus on tliolulised. Mida me tegelikkuses
vajame, on seadustesse pandud poliitikad, kohased teenused ja dige hoiak. Uks hea
niide sellestsamast viljaandest on artikkel puuetega inimeste 6iguste konventsiooni
Eesti variraportist, mis osutab vajakajaamistele oluliste vaartuste elluviimises.

Viirtustel pohinevast praktikast radkides peame eelkoige silmas kiisimust, mida
teha ja kuidas teha. Sotsiaalne oiglus kélab retoorikas histi, aga mida see tihendab
probleemidest iilekoormatud pere aitamisel? Voi kas on diglane jitta séltlane ilma
sotsiaalsest toetusest ning mitte voimaldada talle majutusteenust? Kas tuleks rohkem
kaitsta volglast v6i hoopis volausaldajat? Mis on tihe jaoks diglane, on kellelgi teise
jaoks sageli ebadiglane. Gigc tasakaalu leidmine keerukais tingimustes néuab suurt
asjatundlikkust. Kui asjalood on keerukad, ei olegi ithte 6iget vastust.

Mitmes artiklis rohutatakse spetsialistide ja nende adressaatide vaheliste heade
suhete olulisust. Sotsiaalt66 on inimesega koos tootamine. Ses mottes on sotsiaalt66-
taja taielikult soltuv teisest osapoolest, sotsiaalsed oskused on sestap hidavajalikud.
Vastastikune usalduslik suhe adressaatidega on eelduseks, et t66 kannab vilja. Ainult
siiras dialoogis saab tundma 6ppida suhtluspartneri viartushinnanguid ja nende iile
arutleda. Sotsiaaltootajad ridgivad oma klientidega sellest, mis on aus, mis on méistlik
ja mis on oiglane. Nad ei jutlusta omi todesid, vaid kiisivad inimeselt, mis oleks tema
arvates selles olukorras diglane lahendus. Vairtustes kahtlemine vajab uute tahenduste
leidmist, vaimsust ja usku. Sotsiaaltootaja peab leidma aega ka nende teemade puuduta-
miseks. Me ei ole ainult praktiliste asjade ega kiirete lahenduste jaoks, vaid kiitindime
inimelu stigavamate kihtideni.

Selles numbris leiate ka artikli muusikateraapiast. Olen aastaid 6petanud loovtera-
peute ning nende kiest 6ppinud, kuidas muusika, teater v6i maalimine aitab méjutada
inimese elu erinevaid tahke ja jouda selle siigavamate kihtideni. Kui inimene leiab tiles
harmoonia muusikas, leiab ta harmoonia ka oma elus. Kui laps kogeb, et ta suudab
teha muusikat, tunneb ta end kindlamalt ka teistes eluvaldkondades.

Sotsiaaltootaja suhetes adressaatidega on eetilised, esteetilised
ja praktilised aspektid tihedalt labi poimunud. See teeb sotsiaaltood
millekski, mis asub teaduse ja kunsti vahel ning mida juhib armastus
sotsiaalse 6igluse ja inimviarikuse vastu.

Hans van Ewijk
Tartu Ulikooli ktilalisprofessor, ajakirja Sotsiaaltéé kolleegiumi liige
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Koostegutsemine annab
palju joudu ja kogemusi

Sirlis Sdmer-Kull

Pbhja-Eesti Uhenduse juhatuse liige, Eesti Sotsiaaltoo Assotsiatsioon

Aasta sotsiaaltdotaja 2017, Tallinna Sotsiaal- ja Tervishoiuameti
peaspetsialist Marina Runno on oma kolleegide ja partnerite
silmis igati hinnatud tdokaaslane. Kolleegid iseloomustavad
Marinat kui puhendunud, siirast ja sihikindlat inimest, kelle
sudameasjaks on puuetega inimeste heaoluga seotu. Talle on
olulineg, et uhiskond pakuks east ja erivajadustest sOltumata
kdigile vordselt osalusvoimalusi.

Kuidas said sotsiaaltootajaks?

Tootasin kaua velskrina, noorena pakkus
see tOO ponevust. Juuru ambulatooriumi
juhatajana tegelesin inimestega stinnist
surmani. Avatud tlikoolis 6ppisin juurde
fusioteraapiat. Kui loodi perearstisiis-
teem, siis velskrite osatihtsus vihenes,
lihtsalt 6ena ei tahtnud ma jitkata. Juuru
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vallavalitsus pakkus hooldekodu juhataja
kohta. Kandideerisin hoopis valla sotsiaal-
to6tajaks ja olin selles ametis seitse aastat.
Liksin kohe ka Tallinna Ulikooli sotsiaal-
t66d oppima, sest tundsin, et meditsiin
ja sotsiaalto6 on kiill tihedalt seotud, aga
mulle seni opitust ei piisa. Sotsiaaltooga
haakus ka mu isiklik kogemus: isal oli
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stigav nigemispuue. Ema ja isa tootasid
molemad Tallinna pimedate Ghingus, et
tagada perele sissetulek. Lapsena ma ei taju-
nud probleeme, millega puudega inimesed
kokku puutuvad, sest mu vanemad olid viga
tugevad inimesed. Kuid see teema jai mulle
oluliseks, tilikooli I6putos kisitles puuetega
laste rehabilitatsioonivoimalusi. Juhendaja
soovitas kandideerida sotsiaalministeeriu-
misse, et hakata arendama rehabilitatsiooni
valdkonda. See soovitus avas mulle uue
maailma: tundus uskumatu, et Juuru sot-
siaaltootaja voib kandideerida ministeeriu-
misse! Ministeeriumis to0tasin seitse aastat,
niiiid olen juba neli aastat olnud Tallinna
Sotsiaal- ja Tervishoiuametis, tegelen puue-
tega inimestele moeldud teenustega.

Alustasid sotsiaaltooga 18 aastat

tagasi. Mis on selle ajaga muutunud?
Abi vajavad inimesed ja nende omaksed
on tunduvalt teadlikumad ja julgemad.
Inimesed julgevad tulla avalikkuse ette,

Kaasamine ja kuulamine on tldse
esimene asi, kul tahad, et sailiks
tegutsemise jarjepidevus ja midagi
onnestuks.

hibenemata oma puude liiki ja selle ras-
kusastet. Vahet ei ole, kas inimesel on puue
voi mitte, eluga toimetulek oleneb eeskitt
inimese sisemisest elujoust. On ka terveid
inimesi, kes ei tule toime. Ja samas on pime-
daid véi viikese litkumisvoimega inimesi,
kes suudavad oma paevad nii dra korraldada,
et nad saavad ennast teostada ja elust ka
r66mu tunda. Motiveeritud inimesega saab
suhelda, plaane teha ja saavutada muutusi
paremuse poole. Kui meenutan t66d 6igus-
rikkumisi toime pannud alacalistega, siis
oli asi koige keerulisem passiivsete lastega.
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Nendega, kes vaidlevad ja oma kiitumist
pohjendavad, on siiski voimalik kuidagi
edasi minna.

Muutunud on ka sotsiaalt66 korraldus.
Biirokraatiat on rohkem, aga ka tegevuste
toendus- ja teaduspohisus on suurenenud.
Sotsiaaltootaja tegutseb kavakindlalt nagu
arst voi insener, kuid tulemust, kas klient
saab paremini hakkama, on raskem hin-
nata. Voimalusi ja raha on sotsiaalt66s roh-
kem, kuid sellest jadb alati puudu. Suurema
omavalitsuse abistamisvéime on suurem,
aga ka abivajajaid on rohkem.

Kuidas on puuetega inimesed rahul
abistamise voimaluste ja teenustega?
Tallinnas korraldatud uuringute andmetel
on inimesed iildiselt rahul, meetmeid on
piisavalt, kuid teenuseid tahetakse saada
suuremas mahus ja paindlikumalt. Tihti
on probleemiks, et vajaliku abi saamiseks
peab poorduma tervishoiu-, haridus- ja sot-
siaalasutuste poole nii riigi kui ka kohaliku
omavalitsuse tasandil. Saadav abi peaks
olema terviklik, sest niiteks erivajadustega
lapsel on koolis kdimiseks vaja koiki kolme
osapoolt.

Inimestel on raske abivoimalustes orien-
teeruda. Toetuste jm abi taotlemine on
keeruline, inimesel tuleb mitu korda eri
asjaosalistele selgitada, miks ta abi vajab.
Abivajadust hinnatakse eri tasanditel:
puude raskusastme ja t66voime tuvasta-
misel, rehabilitatsioonivajaduse hinda-
misel, kohaliku omavalitsuse pakutavate
abimeetmete mairamiseks jne. Info tuleks
koondada, nii et seda saaksid kasutada eri
tasandite spetsialistid ja et inimese huvid

oleksid kaitstud.

Mis on puuetega inimeste ja nende
omaste suuremad mured Tallinnas?
Raske on leida 66paevaringse erihoole-
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kandeteenuse kohti, kuigi inimesel on ole-
mas suunamiskiri riiklikult rahastatavale
teenusele. Ooteajaks peab lahenduse leidma
KOV. Siit ka pereliikmete suur hooldus-
koormus. Tallinnas on histi korraldatud
pievateenused psiiithikahiirega inimestele.
Majutusega igapiievaelu toetamise teenuse
chk nidalahoiu pakkumisega alustati Kio
Tugikeskuses aga alles sellel aastal ja see ei
kata kindlasti kogu vajadust. Suur probleem
on ka ligipadsetavus: fuisilise keskkonna
ligipadsetavus on paranenud, kuid vaja
oleks, et tehnilised lahendused oleksid
arusaadavad ja kasutatavad ka intellekti- ja
meelepuudega inimestele.

Millistesse ettevotmistesse
panustamine on sulle

r6omu pakkunud?

Hea tunde tekitab iga samm, mis kellegi elus
parema lehekiilje keerab. Meie ametile tegi
palju r66mu Tallinna ligipadsetavuse aren-
gusuundade dokument, mille koostasime
koos Jiiri Jarve ja toogrupiga. Olin koor-
dineerija ja taganttorkija rollis, viga palju
seoseid tekkis nii transpordi kui elamuchi-
tuse, linnaplaneerimise ja IT valdkonna
arengutega. Dokumendi vormistamine oli
keerukas, sest tipseid juhiseid polnud ja
teist sellist ligipadsetavust kasitlevat doku-
menti meil Eestis ei ole. Virskemaks niiteks
sellel teemal sobib meie maja Paldiski mnt
48a. Kui siia kolisime, oli see lihtsalt iiks
hall karp. Isegi kolleegid ja pereliikmed ei
leidnud peaust iiles. Koos maja haldaja ja
meie arenguosakonnaga kaardistasime maja
ligipddsetavuse dra. Niitid on peaukse kohal
varikatus, suur silt aadressiga, trepiastmed
on mirgistatud ja uksed avanevad automaat-
selt. Alguses oldi maja kujunduse muutmi-
sele vastu, niiiid on koik rahul. R66mustan
ka selle iile, et puuetega inimeste esindajad
ja teenuste osutajad julgevad oma muredega
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minu poole poorduda ja et nad kaasavad
mind oma tegemistesse. Mulle meeldib
meeskonnat66 ja kolleegide toetus uutes
ettevotmistes.

Kui oluliseks sa pead inimeste
kaasamist ja kuulamist?

See on iildse esimene asi, kui tahad, et
sailiks tegutsemise jirjepidevus ja midagi
onnestuks. Mul on kogemusi viljakast
meeskonnatodst, mis on jitkunud ka parast
minu kérvale astumist. Oluline on kuulata
kliente, sest nad iitlevad, mida on pariselt
vaja. Kaasamisega on see probleem, et kuigi
pohimaotteliselt peaks kaasama voimalikule
paljusid, siis koiki korraga kaasata pole
voimalik. Sel juhul tuleb kaasata grupi
esinduse. Vahel on ka kaasatute arvamused
viga erinevad, nii et lopuks tuleb ikkagi
endal otsustada. Ikkagi esineb ka olukordi,
kus keegi tunneb end korvale jietuna.
Julgustan igal juhul kaasama. Ja kui on vaja
midagi 6elda, siis tehtagu seda rahulikult
ja positiivses votmes. Nii on ka ametnikel
kergem pohjendada inimeste vajadusi nt
eelarve koostamisel. Mulle on palju joudu
ja kogemusi andnud see, kui ka mind kaa-
satakse uute teenuste ja tegevuste arendusse.

Kui oluline on eri valdkondade

koost66 ja kui histi see toimib?

Meditsiin on sotsiaalvaldkonnaga lahuta-
matult seotud. Meditsiinilisest haridusest
on mul olnud vahel abi, et aru saada diag-
noosiga kaasnevatest korvalekalletest vms.
Tallinna Sotsiaal- ja Tervishoiuametis on
sotsiaal- ja tervisesektor: ameti tervisevald-
konna spetsialistid kureerivad terviseden-
dust ja seisavad hea selle eest, et ravikindlus-
tuseta inimesed saaksid tervishoiuteenuseid.
Koostoo spetsialistide vahel sujub, nien selle
edasi arendamise voimalusi ligipadsetavuse
osas. Tervishoiu- ja hoolekandesiisteemi
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ithendamisel seisab veel suur t66 ees.
Molemal osapoolel on liiga suur tockoor-
mus selleks, et istuda maha ja otsida inimese
probleemile koos hea lahendus.

Kas sotsiaalto6d peaks tegema
kohalikus omavalitsuses voi

pigem riigi tasandil?

Molemad tasandid on olulised. Oma t66s
puutun kéige rohkem kokku teenuste kor-
raldamisega pstitithikahdirega inimestele.
Praegu katsetame ESF meetme raames
teenuse mudelit, kus inimese vajadustest
lihtuv erihoolekandeteenus on korralda-
tud kohaliku omavalitsuse tasandil. Kui
KOV hakkabki tulevikus vastutama sellise
teenuse koordineerimise eest, siis on see
moeldav ainult tiiendava inimressurssi ja
kompetentsiga. Keegi ei voida, kui jagatakse
ainult to6iilesandeid.

Sotsiaalt66 paiknemine inimese lihe-
dal, kohalikul tasandil véimaldab vahetut
suhtlust nii teenuste planeerimistel kui ka
korraldamisel. Riik saab toetada kohalikku
omavalitsust suunamisega ja arendustega,
niiteks moodustades ckspertrithmi. Kolme
v6i suurema arvu omavalitsuste kohta voiks
olla iiks kompetentsikeskus. Tallinnas
ostame ka praegu teenust valdkonna spet-
siifikat valdavatelt ekspertidelt, kui on
vaja hinnata vajadust mone teenuse jirele,
niiteks oleme seda teinud isikliku abistaja
teenuse puhul. See tagab, et hindamine on
erapooletu ja asjatundlik. Me ei saa eeldada,
et sotsiaaltootaja tunneks koiki erivajadus-
tega inimeste elukorraldust puudutavaid
tiksikasju, niiteks oskaks tapselt hinnata
inimese funktsioonipiiranguid ja tegevus-
voimet. Spetsiifiliste teenuste pakkumist iile
Eesti voiks ka edaspidi korraldada riik.

Oled t66tanud viikese kogukonnaga
Juurus ja suures Tallinna linnas. Kuivord
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oluliseks sa pead kohaliku kogukonna
rolli sotsiaalt66s?

Viiksemas kohas on seda rohkem tunda.
Kui naabril on abi vaja, siis seda mirga-
takse. Tallinnas on kaheksa linnaosa, iga-
itks neist on omanioline: korterelamud véi
eramajad, inimeste omavaheline suhtlus ja
labikdimine on erinev. Kogukonnapohine
lihenemine on sotsiaalt66s viga oluline.
Minu arust on Eestis vihe vabatahtlikku
tegevust, seda ei ole ilmselt piisavalt vaartus-
tatud ja toetatud. Vabatahtlik t66 aitaks ka
ennctada kogukonna inimeste probleeme,
kuid see ei tohi lisakulutusi tekitada ja ini-
mesi koormata. Siisteem tuleks kiivitada
nii, et vabatahtliku tegevusega kaasnevad
kulutused saaksid kompenseeritud. Lisaks
tugiisikutele, isiklikele abistajatele ja kodu-
teenuse osutajatele vajatakse ka inimest,

kellega lihtsalt suhelda.

Sotsiaaltootaja voib olla ka sportlik,

noor, aktiivne, ilus!

Kuidas sulle tundub, kuivord arusaadav
on sotsiaaltdotaja roll iihiskonnas?
Arvan, et see on paremaks ldinud. Kui
inimene ei ole hoolekandega iildse kokku
puutunud, siis ta ei erista koduteenuse
pakkujat sotsiaaltootajast voi -nounikust.
Sotsiaalnéuniku tegevus on muutunud
arusaadavamaks.

Meedias ja T'Vs on sotsiaaltoétaja rolli
onneks hakatud valgustama positiivselt,
rohutatakse, et ta on tdesti professionaal.
Uhiskonnas on aga ka neid, kes ei tea
sotsiaaltootaja tilesannetest midagi. Mida
rohkem sotsiaalt66d heas valguses tutvus-
tame, seda parem. Sotsiaaltootaja voib olla
ka sportlik, noor, aktiivne, sirtsakas, ilus!
Sotsiaaltootajate hulgas on palju tugevaid
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professionaale, kes oskavad eriala suurepa-
raselt esindada.

Mis teeb sotsiaalt66 huvitavaks ja

mis voiks inimesi selle juurde tuua?
Inimene voib jouda sotsiaalt6d juurde
isikliku kogemuse v6i kokkupuute kaudu.
Samuti soovist aidata voi parandada selle
siisteemi. Selline tahtmine on eriti hea!
Minu kogetu p6hjal on sotsiaalt66 muu-
tunud aina siisteemsemaks ja ponevamaks.
Mind viga huvitab teenuse kujundamine.
Olen saanud osaleda mitmetes koos-
loome projektides MT Udega ja meie Kio
Tugikeskusega. Teenuse kujundamine
kindla metoodika jirgi on nagu korgem
pilotaaz ja voimalus niha sotsiaalt66d uue
nurga alt. Oluline on ka arendatava teenuse
l6imimine eri valdkondadega.

Kuidas sa kujutad ette sotsiaaltéod
viieteistkiimne aasta parast?
Mis voiks teisiti olla voi mis
kindlasti ei peaks muutuma?
Inimestele peaks alles jaima silmast silma
kohtumise ja suhtlemise voimalus. Inimlik
suhtumine peab kindlasti jadma, eriti kaa-
lutletud otsuste puhul. Seadusi ja reegleid
tuleb jirgida, kuid elus esineb olukordsi, kus
on vaja pohjendada, miks on abi vaja isegi
siis, kui kehtestatud korra jirgi ei peaks seda
saama.

Viieteistkiimne aasta parast voiksid I'T-

2/2018

PERSOON

lahendused olla sotsiaaltootajatele kitte-
saadavamad. Igal sotsiaaltootajal peaks
olema siilearvuti majast viljas liikumiseks,
vajaduse korral ka diktofon. Korralikud
toovahendid aitavad teha hindamisi méist-
liku ajaga. Andmed peaks oleks voimalik
koondada tihte andmebaasi, et hiljem need
sealt ka ruttu kitte saada. Olen kuulnud,
et Norras on eriolukordades kasutusel ka
psithhiaatri videokonsultatsioonid ja erine-
vad teraapiad videona, seda saaks kasutada
ka hoolekandes. Niiteks viipekeele tolge
video kaudu hoiaks raha kokku. Tuleviku
mirgusonad on ligipddsetavus, universaalne
disain ja vordsed voimalused koigile.

Mis teeb sind 6nnelikuks?

Loomulikult minu pere. Tanu perele sain
Juurust minna Tallinna Ulikooli 6ppima
siis, kui poisid olid veel viikesed. Soidan iga
paev kokku 100 kilomeetrit t66le ja tagasi,
kuid pere toetus ja méistmine on mul ole-
mas. Kodust saan tagasi jou, mis to0 juures
kipub kaduma, ja nii jéuangi koike teha.
Mind teeb onnelikuks see, kui mu perel
on koik histi. Siis on minulgi koik histi.
Ka liikumine on minu jaoks viga oluline.
See puhastab vaimu ja hinge. Liikumine on
clustiil ja sellega saab tegelda ka koos perega.
Viga tihtsad on ka sobrad ning kokkuhoi-
dev kollektiiv, kellega iga pdev thist asja
ajame. S|

SOTSIAALTOO



SOTSIAALPOLIITIKA

Sotsiaalne diglus ja inimvaarikus
inimoigusalastes dokumentides

Valik olulisemaid inimoéigusalaseid dokumente

+ Uhinenud Rahvaste Harta (1945) koigi vormide likvideerimise kohta

+ Inimoéiguste iilddeklaratsioon (1948) (1979)

+ Euroopa inimdiguste konventsioon (1950)+ Piinamise ning muu julma, ebainim-

+ Euroopa sotsiaalharta (1961) liku v6i inimviarikust

+ inimoigusalased paktid (1966) alandava kohtlemise ja karistamise
a) Kodaniku- ja poliitiliste diguste vastane konventsioon (1984)
rahvusvaheline pake + Lapse diguste konventsioon (1989)
b) Majanduslike, sotsiaalsete ja kultuu-  + Voortootajate ja nende perekonna-
rialaste diguste rahvusvaheline pake liikmete Giguste

+ Rassilise diskrimineerimise koigi kaitse rahvusvaheline konventsioon
vormide kérvaldamise (1990)
rahvusvaheline konventsioon (1965) + Puuetega inimeste 6iguste konvent-

+ Konventsioon naiste diskrimineerimise sioon (2006).

Inimoiguste iilddeklaratsioon

Artikkel 1. K6ik inimesed siinnivad vabadena ja vordsetena oma vii-
rikuselt ja 6igustelt. Neile on antud méistus ja sidametunnistus ja
nende suhtumist tiksteisesse peab kandma vendluse vaim.

Artikkel 2. Igal inimesel peavad olema koik kiesoleva deklaratsiooniga vilja
kuulutatud digused ja vabadused, olenemata rassist, nahavirvusest, soost, usulisest,
poliitilisest voi muudest veendumustest, rahvuslikust voi sotsiaalsest paritolust, varan-
duslikust, seisuslikust voi muust seisundist.

Lisaks sellele ei tohi inimeste vahel vahet teha riigi voi territooriumi poliitilise,
oigusliku voi rahvusvahelise seisundi pohjal, olenemata sellest, kas territoorium, mille
kodanik ollakse, on séltumatu, hooldusalune v6i ménel muul viisil oma suveriinsuses
piiratud.

URO puuetega inimeste diguste konventsioon
Artikkel 1. Eesmirk. Kdesoleva konventsiooni eesmirk on edendada, kaitsta ja tagada
koigi inimoiguste ja pohivabaduste tiielikku ja vordset teostamist koigi puuetega ini-
meste poolt ning edendada austust nende loomupirase viirikuse vastu.

Puuetega inimeste méiste holmab isikuid, kellel on pikaajaline fuiisiline, vaimne,
intellektuaalne voi meeleline kahjustus, mis v6ib koostoimel erinevate takistustega
tokestada nende tiielikku ja tohusat osalemist ithiskonnaelus teistega vordsetel alustel.
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Euroopa Liidu lepingu konsolideeritud versioon

Preambul. SAADES INNUSTUST Euroopa kultuurilisest, religioossest ja humanist-
likust parandist, millest on kasvanud vilja inimeste puutumatute ja voorandamatute
oiguste universaalsed pohiviirtused, vabadus, demokraatia, vordéiguslikkus ja digus-
riigi pohimote;

Artikkel 2. Liit rajaneb sellistel vairtustel nagu inimvéirikuse austamine, vabadus,
demokraatia, vordsus, digusriik ja iniméiguste, kaasa arvatud vihemuste hulka kuulu-
vate isikute diguste austamine. Need on litkmesriikide ihised vaartused iihiskonnas,
kus valitsevad pluralism, mittediskrimineerimine, sallivus, 6iglus, solidaarsus ning
naiste ja meeste vordoiguslikkus.

Eesti Vabariigi pohiseadus
§ 12. Koik on seaduse ees vordsed. Kedagi ei tohi diskrimineerida rahvuse, rassi, naha-
virvuse, s0o, keele, piritolu, usutunnistuse, poliitiliste voi muude veendumuste, samuti
varalise ja sotsiaalse seisundi voi muude asjaolude tottu.

Rahvusliku, rassilise, usulise voi poliitilise vihkamise, vigivalla ja diskrimineeri-
mise Shutamine on seadusega keelatud ja karistatav. Samuti on seadusega keelatud ja
karistatav 6hutada vihkamist, vigivalda ja diskrimineerimist tihiskonnakihtide vahel.

Sotsiaalt6 professiooni illemaailmne definitsioon (IFSW ja IASSW, 2014)

Sotsiaaltd6 on nii praktikal pohinev elukutse kui ka akadeemiline teadusala, mis aitab
kaasa sotsiaalsetele muutustele ja arengule, inimeste véimustumisele ja vabanemisele
ning edendab sotsiaalset iihtekuuluvust. Sotsiaaltd6s on tihtsal kohal sotsiaalne oiglus
ja inimoigused, kollektiivne vastutus ja erinevuste austamine. Toetudes sotsiaaltoo
teooriatele, sotsiaal- ja inimteadustele ning parimusteadmistele, drgitab sotsiaalt66
inimesi ja struktuure iiletama elus ettetulevaid raskusi ning suurendama heaolu.

Eetikapohimétted sotsiaaltdds (Statement of Ethical Principles, IFSW 2012)

4.1. Inimoéigused ja inimvéarikus

Sotsiaalt66 pohineb koigi inimeste loomuomase vairtuse ja vaarikuse ning neist tulene-
vate diguste austamisel. Sotsiaaltd6tajad peavad hoidma ja kaitsma iga inimese fiiiisilist,
emotsionaalset ja vaimset terviklikkust ja heaolu. See viljendub jirgmistes pohimotetes.

1. Enesemairamise austamine. Sotsiaaltootajad austavad ja edendavad inimeste 6igust
teha oma valikuid ja otsuseid s6ltumata nende vairtustest ja eluviisist, kuid nii, et see
ei ohusta teiste 6igusi ja 6igustatud huve.

2. Osalemise edendamine. Sotsiaalt66tajad edendavad oma klientide tiielikku kaa-
satust ja osalemist, nii et nad oleksid voimustatud osalema koiki oma eluvaldkondi
mojutavate otsuste vastuvotmises.

3. Iga inimese kohtlemine tervikuna. Sotsiaalt66tajad tegelevad tervikliku inimesega
tema perekonnas, kogukonnas, sotsiaalsetes ja looduslikes keskkondades ning ptiiavad
arvesse votta inimelu koiki aspekte.

4. Tugevuste viljaselgitamine ja arendamine. Sotsiaalt6tajad keskenduvad
koigi tksikisikute, rithmade ja kogukondade tugevustele ning edendavad nende
vOimustumist.
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Valmis variraport
~Puuetega inimeste
eluolu Eestis

Anneli Habicht
tegevjuht, Eesti Puuetega

Inimeste Koda

Mihkel Tékke

tegevjuht, Tallinna Puuetega Inimeste

Koda, variraporti projektijuht

Eesti Puuetega Inimeste Kojal valmis kaheaastase pingelise
tooga URO puuetega inimeste Oiguste konventsiooni
(edaspidi URO PIK v&i konventsioon) taitmise variraport.

Raport ,,Puuctega inimeste eluolu Eestis” on
moeldud seadusandjatele, poliitikakujunda-
jatele, teadusasutustele, puuetega inimeste ja
inimoiguste organisatsioonidele ja koigile,
kel on huvi ja motivatsiooni edendada puue-
tega inimeste eluolu Eestis.

Konventsiooni eesmirk on kaitsta ja
edendada puuctega inimeste 6igusi ning
tagada, et riik ja teised osalised astuksid
vajalikke samme nende 6iguste edendami-
seks ja toimetuleku parandamiseks. Samuti
tegutsetakse teadlikkuse suurendamise ja
toetuste, teenuste jm abi kittesaadavuse
parandamise nimel.

Konventsiooni ja

variraporti tahendus

URO PIK koosneb preambulist ja S0 artik-
list ning selle juurde kuulub ka fakultatiiv-
protokoll. Riigi liitumine konventsiooni ja
selle fakultatiivprotokolliga annab puuctega
inimestele voimaluse poorduda rahvusva-
helise puuetega inimeste diguste komitee
poole, kui neile tundub, et riik ei tiida
konventsioonis sitestatud néudeid. 2017.

SOTSIAALTOO

aasta 1. septembri seisuga on URO PIKi
ratifitseerinud 175 riiki. Eesti Vabariigi
president Toomas Hendrik Ilves kirjutas
konventsioonile alla 25. septembril 2007.
Eesti ratifitseeris konventsiooni ja tihines
selle juurde kuuluva fakultatiivprotokolliga
30. mail 2012.

Variraporti koostamist URO PIK tiit-
mise kohta koordineeris Eesti Puuetega
Inimeste Koda. Variraporti koostamine
on rahvusvaheliselt levinud, see annab
puuetega inimeste esindusorganisatsioo—
nidele véimaluse tutvustada enda vaadet
oiguste ja kohustuste tditmisest riigis. Eesti
Puuetega Inimeste Koda ja selle liitkmesor-
ganisatsioonid olid kaasatud konventsiooni
riikliku aruande koostamise protsessi 2014.
ja 2015. aastal. Eesti esitas aruande UROle
2015. aasta novembris, rohkem kui kaks
aastat hiljem konventsiooni artiklis 35
satestatud tihtajast. Riigi esimene perioo-
diline aruanne pdhines 2012.-2015. aastate
tegevustel. Kuna aruanne keskendus Eesti
oigusruumi analiitisile konventsiooni kon-
tekstis ega kajastanud kuigivord puuetega
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inimeste oiguste kaitse praktikat, otsustas
Eesti Puuctega Inimeste Koda koostada
variraporti. Selles juhitakse tihelepanu kit-
saskohtadele URO PIKi tiitmisel, toetudes
Eesti puuetega inimeste tegelikule elule.

Variraportit kavandades otsustati, et
toosse ei voeta koiki konventsiooni artik-
leid, vaid keskendutakse Eesti kontekstis
koige olulisematele. Valikartiklitega varira-
port on samuti levinud rahvusvaheline
praktika. Artiklid valiti vilja kisitledes
Eesti Puuetega Inimeste Koja liitkmesorga-
nisatsioone ja konsulteerides ekspertidega.
Valikusse arvati: artikkel 4 (iildkohustu-
sed), artikkel 5 (vordsus ja mittediskrimi-
neerimine), artikkel 6 (puuctega naised),
artikkel 7 (puuetega lapsed), artikkel 9
(juurdepiisetavus), artikkel 12 (vordne
tunnustamine seaduse ees), artikkel 19 (ise-
seisev elu ja kogukonda kaasamine), artikkel
24 (haridus), artikkel 25 (tervishoid), artik-
kel 26 (habilitatsioon ja rehabilitatsioon),
artikkel 27 (t66 ja toohoive), artikkel 28
(kiillaldane elatustase ja sotsiaalne kaitse),
artikkel 29 (osalemine poliitilises ja avalikus
clus) ja artikkel 33 (riiklik rakendamine ja
jarelevalve).

Variraporti tiisversioon annab pohja-
liku tilevaate puuetega inimeste olukorrast
Eestis ning toetab puuetega inimeste orga-
nisatsioonide huvikaitse tegevusi. Enne, kui
variraportit esitatakse UROle (2018. aasta
I6pus), seda lithendatakse ja tiiendatakse
artikliga 14 (vabadus ja isikupuutumatus)
ning tolgitakse raport inglise keelde.

Raport valmis EPIKoja koostoos 48
liikmesorganisatsiooni, Eesti Inimoiguste
Keskuse, Eesti Lastekaitse Liidu, Eesti
Patsientide Liidu ja SA Eesti Agrenska
Fondiga. Konsulteeriti soolise vordoiguslik-
kuse ja vordse kohtlemise voliniku Liisa-Ly
Pakosta, puuetega inimeste valdkonna
rahvusvahelise eksperdi Janina Arsenjeva,
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MTU Lastekaitse Liidu lapse diguste
programmi koordinaatori Helika Saare
ja rehabilitatsiooni valdkonna eksperdi
Karin Hangaga. Variraporti projektijuht
oli Mihkel Tokke. Artiklite kaasautorid
on Merle Albrant, Tauno Asuja, Anneli
Habicht, Monika Haukanémm, Kristi
Rekand, Mari-Liis Sepper ja Mihkel Tokke.
Sisutoimetaja rolli tditsid Anneli Habicht
ja Helen Kask. Keeletoimetaja ja korrektor
oli Kristi Kallaste, kujundaja ja kiiljendaja
Joonas Sildre. Esikaane kujunduses on kasu-
tatud autismispektrihiirega noore kunst-
niku Rasmus Lille maali. Raport sisaldab ka
lihtsustatud keeles kokkuvétet, punktkirjas
raport on kittesaadav Eesti Pimedate Liidus
ja Eesti Pimedate Raamatukogus. Jatkame
t66d variraporti viljaandmiseks eesti viipe-
keelse videona.

Variraporti luhikokkuvote
Vordse kohtlemise seadusest tulenevalt saa-
vad Eestis puuetega inimesed poorduda oma
oiguste kaitseks soltumatu institutsiooni
poole vaid juhtudel, kui diguste rikkumine
on seotud t66 voi kutseoppega, teistes
eluvaldkondades aset leidnud diskrimi-
neerimise korral selline voimalus puudub.
Samuti ei ole meil loodud konventsiooni
ellurakendamise jalgimiseks soltumatut
jarelevalvemehhanismi.

2017. aasta augustis oli avalikul koos-
kolastusringil vordse kohtlemise seaduse
muutmise seaduse eelndu, mille kohaselt
tuleb puuetega inimestele tagada tohus
kaitse diskrimineerimise eest ka sotsiaal-
hoolekande-, tervishoiu- ja sotsiaalkind-
lustusteenuste valdkonnas, hariduses
ning pakutavate kaupade ja teenuste, sh
eluaseme kittesaadavuses. Kohaldamisala
laiendamine on eelduseks eelndu teisele
peamisele muudatusele, millega on kavas
seadustada konventsiooni rakendamise
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soltumatu jirelevalve. Seni, kuni vordse
kohtlemise seadust pole muudetud ja jire-
levalvet ei teostata, pole puuetega inimestel
ka institutsiooni, kuhu konventsiooni
rikkumiste ja ka oma kiisimuste puhul
poorduda. Seni ei tiida Eesti ka konvent-
siooni artiklis 33 toodud séltumatu jire-
levalve mehhanismi moodustamise néuet.
Jarelevalvemehhanismi puudumise laiem
negatiivne moju avaldub riigi institutsioo-
nide viheses motivatsioonis rakendada
konventsiooni pohimotteid igapievaellu,
kuna otsest sundust selleks ei ole. Vordse
kobtlemise temaatikat kisitletakse lihemalt
variraporti artiklis S ja artiklis 33.

Eestis pole ka seadust voi riiklikku
poliitikat, mis pooraks eraldi tihelepanu
puuctega naiste olukorrale. Nii seadus-
andluse kui ka teiste meetmete toel on
oluline teadvustada, et puuctega naised
voivad kogeda mitmest diskrimineerimist:
naise digusi voidakse rikkuda nii tema soo,
puude kui ka rahvuse tottu. Samuti on
vaja rohkem tihelepanu poorata puuetega
laste kaitsele diskrimineerimise eest. Laste
ligipads nende oigusi toetavatele teenustele
on piirkonniti ebavérdne ning kahjuks
enamasti ka ebapiisav, soltudes otseselt
vanemate voimalustest. Puuetega laste
vanematel lasub aga ebaproportsionaal-
selt suur hooldus-, haldus- ja majanduslik
koormus. Puuetega naiste temaatikat
kdsitletakse libemalt variraporti artiklis
6 ja puunetega laste temaatikat artiklis 7.

2015. aasta 1. juulil joustunud chitussea-
dustiku juurde kuuluva juurdepaisetavust
reguleeriva miiruse koostamine on veninud
tile kahe ja poole aasta. Miirus pole veel
joustunud ning keskkondade kujundamisel
juhindutakse sisuliselt ja moraalselt vana-
nenud rakendusaktist. Juurdepdisetavuse
jarelevalve lasub kohalikel omavalitsus-
tel, kuid neil puuduvad selle kohustuse
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taitmiseks vajalikud ressursid ja oskusteave.
Kuulmis- ja nigemispuudega inimesed ei
saa piisavalt infot viipekeeles ja takistusi esi-
neb kirjutustolketeenuse kittesaadavuses.
Juurdepidisetavuse temaatikat kisitletakse
lahemalt variraporti artiklis 9.

Eesti cestkostestisteem juhindub
asendatud otsustamise pohimottest.
Rahvusvaheliste pohimétete kohaselt
tuleb isiku teovoimet piirata voimalikule
vihe, kuid Eestis miiravad esimese astme
kohtud sageli eestkoste piiratud teovoimega
isiku koigi toimingute tegemiseks, mis ei
kaitse cestkostetava kui norgema poole
huve piisavalt. Valimisoiguse kasutamine
on puuetega inimestel monikord raskenda-
tud seoses valimisjaoskondade puuduliku
juurdepdisetavusega. Alati ei saa otsustada
ka valimisviisi iile, tuleb kas e-hiiletada
voi hiiletamiskast koju kutsuda. Oigus- ja
teovoime temaatikat kisitletakse lihemalt
variraporti artiklis 12, poliitilises ja avalikus
elus osalemise temaatikat artiklis 29.

Eluolu, haridus, tervis

Puuetega inimeste materiaalne olukord
on iildisest viletsam ning nende vaesusrisk
suurem. Pohjuseks on tavaliselt kombi-
natsioon puudest tingitud lisakulutustest,
piiratud véimalustest teha t66d ja teenida
raha ning vajadustele mittevastavast sot-
siaalkaitsest. Pakutavad teenused ei vasta
puuetega inimeste tegelikele vajadustele
ning kohalikud omavalitsused tolgendavad
seadusi viga erinevalt. Seega soltub Eestis
kohaliku tasandi sotsiaalteenuste kitte-
saadavus, kvaliteet ja maht inimese eluko-
hast ja voimekusest teenuste ning toetuste
taotlemisel. Noudlus riiklikult rahastatava
erihoolekandeteenuste jirele on oluliselt
suurem kui pakkumine. Punetega inimeste
elatustaset ja sotsiaalkaitset kaisitletakse lihe-
malt variraporti artiklis 28, iseseisvat elu ja
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kogukonda kaasamist artiklis 19.

Puuctega inimeste haridustase on kesk-
miselt oluliselt madalam kui puueteta
inimestel. Ko6igil haridustasemetel vajavad
arendamist 6ppe kohandamine, personali
oskused ning tugiteenuste kittesaadavus.
Variraporti koostamise ajal vortis Riigikogu,
hoolimata mitmete huvirithmade vastusei-
sust ja mojuanaliiiisi puudumisest, vastu
uue pohikooli- ja giimnaasiumiseaduse,
mis alates rakendumisest 1. veebruaril 2018
toob kaasa ulatuslikke muudatusi kaasava
pohihariduse korralduses. Puuetega ini-
meste organisatsioonid kardavad, et kuigi
uuenenud seadus soodustab kergemate
puuetega laste kaasamist haridusse, voib
raske ja stigava puudega laste juurdepiis
kaasavale, kvaliteetsele ja tasuta alg- ning
keskharidusele vordsetel alustel oma kogu-
konna teiste liikmetega hoopis halveneda.
Tipsemalt kasitleb hariduse temaatikat
variraporti artikkel 24.

Eesti paistab Euroopas silma tervishoiu-
ja hoolduskulutuste viikese osakaaluga
rahvastiku kogutoodangus. Kuigi ravi-
kindlustusseadus sitestab puuetega laste
hooldajatele méned erisused, ei ole koigile
puuetega tooealistele tagatud riiklikku
ravikindlustust. Oigustatud rahulolema-
tust pohjustavad ka pikad ravijirjekorrad,
tervishoiuteenuste halb kittesaadavus maal,
kohatine kehv juurdepiisetavus tervishoiu-
asutustele, vajakajidmised infovahetuses ja
suhtlusoskustes. Tervishoiu- ja sotsiaaltee-
nuste killustatus paneb puuetega inimeste
lihedastele suure hoolduskoormuse, samas
ei ole hoolekandeasutustes tervishoiutee-
nused kittesaadavad tthtmoodi. Puuctega
patsientide kohtlemiseks haiglates puudu-
vad nii kohustuslikud kui ka soovituslikud
juhendid. Uldnarkoosiga hambaravi psiiii-
hikahaire voi intellektipuudega inimestele
teevad Eestis tiksikud raviasutused ja
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rahastus on piiratud, ooteacg on pikk ja
transpordile tuleb teha lisakulutusi.

Pole iithtset arusaama, kuidas ja mil-
listel alustel piiratud teovéimega isikuid
raviprotsessi kaasata, kuna otsusevoime ja
teadev néusolek pole piisavalt reguleeritud.
Piiratud teovoimega isikute steriliseerimise
regulatsioon ei rohuta isiku tahte olulisust
otsustamisel, seegi pole konventsiooniga
kooskoélas. Puuete ja terviseprobleemide
varase markamise ja sekkumise vastutus
jaotub ebaselgelt, ka té6voimereform ei
hélma t66v6ime vihenemist ega puude tek-
kimist ennetavaid meetmeid. Tipsemalt on
tervishoiu temaatikat kisitletud variraporti
artiklis 285.

Rehabilitatsiooniteenuse jaotumine
taastusraviks, sotsiaalseks ja tooalaseks
rehabilitatsiooniks tekitab segadust ja puue-
tega inimestel on raske moista nii teenuste
olemust kui taotlemise protsessi. Teenuste
kittesaadavust peetakse ebapiisavaks
pikkade jarjekordade, piiratud mahtude
ja ebaiihtlase regionaalse jaotuse tottu.
Raha nappuse tottu jirjekorras ootamine
tihendab puudega inimesele vajaliku abi
hilinemist. Tiiendavaks riskiks rehabili-
tatsiooniteenuste kestlikkusele on Euroopa
Sotsiaalfondi rahastuse loppemine 2021.
aastal.

Abivahendite siisteemi muudatused on
kill suurendanud abivahendite valikut ja
nende pakkujaid on rohkem, kuid hinda-
dest, abivahendite omadustest ja koigest
muust seonduvast peab puuetega inimene
iilevaate saama ise. Abivahendi taotlemise
protsess on keerukas ja acganoudev, liiga
palju on paberlikku asjaajamist. Nagemis-
ja kuulmispuuetega inimesed ei ole rahul
keeruka abivahendite vajaduse toendamise
kohustuse ja liihikeste kasutustihtacgadega.
Paljude toodete puhul on viimastel aastatel
oluliselt suurenenud kliendi omaosalus.
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Hooldekodus elavatel inimestel on abiva-
hendite kittesaadavus piiratud pohiseadu-
sega vastuolu looval mairal. Téipsemalt on
rehabilitatsiooni ja abivahendite temaatikat
kdsitletud varivaporti artiklis 26.

T66 ja digus olla kaasatud
Tootamine tihendab puuctega inimestele
lisaks paremale majanduslikule toimetule-
kule ka suuremat iseseisvust ning voimalust
vordseks eneseteostuseks. Suurema toohodive
saavutamiseks kiivitati Eestis 2016. aastal
toovoimereform. Selle tulemusi on veel
vara hinnata, kuid uue t66v6ime hinda-
mise metoodika suurimaks komistuskiviks
on osutunud terviseandmete puudumine ja
madal kvaliteet tervise infosiisteemis.

Reformi peamine elluviija Eesti
Tootukassa parib toovoimet hinnates igal
teisel juhul taotleja arstilt eraldi andmeid.
Puuetega inimestele tihendab see hinda-
mismenetluse venimist, kuid ka ebasigeid
hindamisotsuseid, mis omakorda ajen-
davad vaideid. T66andjatele pakutakse
puuetega inimeste palkamisel kiill t66koha
kohandamist, noustamis- ja tugiteenuseid,
palgatoetust ja sotsiaalmaksu soodustust,
kuid valmisolek puuetega inimesi to6turule
kaasata kasvab visalt. Pohjustena toovad
to6andjad esile oskuste ja kvalifikatsiooni
mittevastavuse tooturu vajadustele.

Sotsiaalmaksu soodustus ei laiene avaliku
sektori té6andjatele. See voib kahjustada
puuectega inimeste konkurentsivoimet t66-
turul. Reformiga ei lisandunud ka meet-
meid td6andjate motiveerimiseks osaajaga
tootajate rakendamisel. Reformi ladusust
takistab veel kohalike omavalitsuste vihene
voimekus osutada t66l kiimist toetavaid
sotsiaalteenuseid. Eraldi murekoht on see,
et tdotasu on tihti vaga viike.

Toohoive suurendamise eeldusena on
vaja poorata rohkem tihelepanu puuctega
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noorte koolist todle ja edasistele haridus-
astmetele siirdumisele, paremini tuleb
sidustada eri institutsioonide karjdiri- ja
tooturuteenuste osutamist. Tz’z’psemalt on
toohaive temaatikat kisitletud variraporti
artiklis 27,

Puuetega inimeste 6iguste teema on otse
voi kaude liilitatud mitmesse Eesti riiklikku
arengukavasse. Ainus terviklik puuetega
inimeste oiguste riiklik strateegia —
Puuetega inimestele vordsete voimaluste
loomise standardreeglid — parineb 2001.
aastast. See vajab nii sisulist kui ka vormi-
list uuendamist. Vabariigi Valitsuse tege-
vusprogrammis 2016-2019 on puuetega
inimeste inimoiguste kaitset ja edendamist
otse mirgitud tihel korral, see puudutab
raske puudega laste vanemate oppelaenu
kustutamist.

Eestis toimub paralleelselt kolm ula-
tuslikku reformi: t66voime-, haldus- ja
riigireform. Neist kahe viimase moju sot-
siaalhoolekande korraldusele ja puuetega
inimeste olukorrale ei ole veel analiiiisitud.
Universaaldisaini pohimotete rakendami-
seks kaupade, teenuste, seadmete ja chituste
viljat66tamisel teadus- ja arendust66s on
olnud tiksikuid algatusi, kuid siisteemse
lihenemiseni joudmine vajab veel acga ja
pingutusi.

Puuetega inimeste csindusorganisat—
sioonide kaasamiseks neid puudutavatesse
otsustesse on kokku lepitud Kaasamise
hea tava. Viimasel kiimnendil on esindus-
organisatsioonide kaasamine otsustus-
protsessidesse oluliselt paranenud, kuid
esile on kerkinud ka formaalse kaasamise
juhtumeid, kus puuetega inimesed kiill
saavad sona, kuid nende arvamus jiab sisu-
liselt arvestamata. Organisatsioonidel on
kall palju spetsiifilist kompetentsi, kuid ka
otsustusprotsessides osalemine néuab neilt
aasta-aastalt itha enam professionaalsust.
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Piiiides olla kaasamisprotsessis riigile vord-
vairseks partneriks, kogevad organisatsioo-
nid aja, juriidilise padevuse ja materiaalsete
ressursside piiratust. Rizgi iildiste kohustuste
ja punetega inimeste kaasamise temaatikat
kdsitletakse lihemalt variraporti artiklis 4.
Loodame, et raportist saab tohus
tooriist koigile, kelle eriala- voi huvivald-
konda kuulub puuetega inimeste eluolu
edendamine ning et variraporti soovitused
olukorra parandamiseks aitavad Eesti riigil

Viidatud allikad
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ja thiskonnal koigis valdkondades liikuda
samm-sammult puuetega inimeste edukama
kaasamise suunas. Oleme viga tinulikud
koigile, kes panustasid raporti valmimisse
oma aega, teadmisi ja kogemusi! S|

Raporti taispika versiooni leiate
www.epikoda.ee/trykised.
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Sotsiaalministeerium: kitsaskohad on meile
teada, otsime aktiivselt toimivaid lahendusi

Puudega inimeste diguskaitse parandamiseks
plaanib sotsiaalministeerium peatselt valitsusse
saata vordse kohtlemise seaduse muudatuse,
millega laiendatakse diskrimineerimisvastast
kaitset vanuse, usutunnistuse ja veendumuse,
seksuaalse orientatsiooni ning puude tunnuse
alusel ka valjapoole tééelu, sh hariduse ja
kaupade ning teenuste pakkumise ja kattesaa-
davuse valdkondadesse. Lisaks on Riigikogu
pohiseaduskomisjon teinud ettepaneku taien-
dada diguskantsleri seadust, et volitada Gigus-
kantslerit taitma puuetega inimeste diguste
konventsiooni artikli 33 [Bikest 2 tulenevalt
konventsiooni rakendamise edendamise, kaitse
ja seirega tegeleva raamistiku ulesandeid.

Lahiaastad on nii sotsiaal-, td6hdive- kui
ka tervishoiususteemis olnud ja saavad olema
muudatusterohked. Uha rohkem lahendusi to6-
tatakse valja puuetega inimestega koos, kasu-
tades uusi meetodeid, nagu koosloome, tee-
nusedisain ja arendusiritused (hackathon id).
Muudatuste sees elades ei pruugi aga koik
positiivsed muutused olla nii hasti tajutavad.

Sotsiaalhoolekande seaduses teenustele
seatud miinimumnduded annavad nii inimes-
tele kui ka KOVidele parema teadmise, kuidas
teenused peavad olema osutatud. Samuti
on haldusreformi mojul tekkinud suuremad
kohalikud omavalitsused véimekamad teenu-
seid pakkuma - nende tulubaas on suurem
ning teenuse osutamist ei ole vaja ehitada Ules
mdnele Uksikule inimesele, vaid suuremale
hulgale, mis tagab eeldused kuluefektiivsemaks
teenuskorralduseks ning ka teenuseosutajate
huvi teenust pakkuda.

2018. aastal avame KOVidele mitu toetus-
meedet, mis vdimaldavad neil arendada nii
sotsiaalhoolekande seaduse alusel osutatavaid
kui ka tdiesti uusi teenuseid. Plaanis on mitme-
kesistada ka toetuse saajate ringi, hGlmates
eraettevotteid ja/voi KOVi hallatavaid asutusi,
et abivajajatel tekiks rohkem voimalusi saada
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erinevaid teenuseid. Hoolekandeteenuste
pakkumist ja arendamist toetavate meetmetega
soovime soodustada ka hoolduskoormusega
inimeste to6hdivet.

Erihoolekande teenuste nimekiri on taie-
nenud oluliste teenustega, mis toetavad nii
autismispektrihairega kui ka suure hooldusva-
jadusega inimesi ning nende pereliikmete hool-
duskoormuse leevendamist. 2023. aastaks on
plaanis kdik suuremad erihoolekandeasutused
reorganiseerida vaiksemateks peresarnasteks,
individuaalset toimetulekut toetavateks teenus-
kohtadeks kogukondades.

Kaheaastases projektis katsetame koos
kohalike omavalitsuste ja hoolekandeteenuste
pakkujatega vabatahtlike susteemset ja keskselt
organiseeritud kaasamist eakate ning erivaja-
dustega inimeste abistamisse.

2018. aastal koolitab ministeerium KOVide
sotsiaaltddtajaid, et suurendada omavalitsuste
teadlikkust Glalpidamisndude rakendamisest
eaka hoolduses ja Uhtlustada teenuseid ning
muud abi, mida KOVid eakatele ja nende lahe-
dastele pakuvad.

Abivahendite teenuse korraldus on muude-
tud Gleriigiliseks ning kaotatud on maakond-
likud erisused. Abivahendite kattesaadavus
on tervikuna paranenud ja liikunud inimestele
l[ahemale.

Rehabilitatsiooniteenuse kvaliteedi tdst-
miseks ja eelarve paremaks kasutamiseks
rakendab Sotsiaalkindlustusamet eelhinda-
mise susteemi, alustatud on programmipd&hist
teenuseosutamist. Teenuse eelarvet ei jaotata
enam ettevottepdhiselt, vaid inimene saab
vabalt valida, millise teenuseosutaja juurde ta
laheb.

Meie Uhine valjakutse on toetussusteemid
inimeste vaatest tervikuna t66le saada. Selleks
on alustatud mitmeid valdkondadevahelisi
algatusi, mille keskmes on inimene ja tema
terviklikud vajadused. Nii oleme katsetanud
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integreeritud lahenemist esmase psihhoo-
siga haiglasse sattunud inimeste toetamisel,
mitmed kohalikud omavalitsused on testimas
komponendipdhist lahenemist erihoolekandes.
Rehabilitatsiooniteenuste pakkumisel testitakse
lahendusi tervise-, sotsiaal- ja téovaldkonna
lahendamiseks ning valjatddtamisel on hool-
duse koordinatsiooni stisteem esmatasandil.

2018. aastal testime koostd6s kuue oma-
valitsusega hoolduskoordinatsiooni mudelit,
kus kdige suurema ja keerulisema hooldusva-
jadusega inimesed saaksid senisest suuremat
tuge just oma kodu lahedal. Selleks luuakse
omavalitsusse hoolduskoordinaatori koht.
Hoolduskoordinaator aitab inimesel leida talle
vajalikud teenused ja toetused nii hoolekande-
kui ka tervishoiususteemis.

Novembris on kavas esitada Vabariigi
Valitsusele ettepanekud, kuidas kohandada
erivajadustega inimeste hoolekandepoliitikat.

KOMMENTAAR

Eesmargiks on korraldada abi erivajadustega
lastele, vahenenud to6vdimega tdoealistele
ja erivajadustega eakatele sellisel viisil, et kdik
riiklikud ja kohaliku tasandi sotsiaal-, tervis-
hoiu-, to6turu- ja haridusvaldkonna teenused ja
toetused oleksid omavahel [6imitud ja léhtuksid
inimese vajadustest. Nii saab pakkuda igale ini-
mesele tulemuslikku ja tema erivajadusi arves-
tavat tuge kogu elukaare jooksul ja aidata tal
olla véimalikult iseseisev. Muudatusi hakatakse
ellu viima alates 2021. aastast.

Areng ei ole alati olnud nii kiire, kui oleme
tahtnud, ent stisteemi kitsaskohad on meile
teada ja otsime aktiivselt toimivaid lahendusi.
Eesti on piisavalt vaike, et saaksime seada
eesmargiks selle, et inimese vajadustele lahe-
netakse individuaalselt ja terviklikult ning siin
peavad kogukond, kohalikud omavalitsused ja
riik seljad kokku panema, et muutused saaksid
sundida.

Gerli Aavik, ndunik, hoolekande osakond

Raimo Saadi, néunik, hoolekande osakond

Signe Riisalo, laste hoolekandepoliitika juht, laste ja perede osakond
Kathlin Sander, vordse kohtlemise poliitika juht,

vordsuspoliitikate osakond, sotsiaalministeerium
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Puudega laste perede teenuste
kasutamine ja nende vajadus

Mari Sarv

Mo6dunud aastal viisid Turu-uuringute AS
ja Eesti Rakendusuuringute Keskus Centar
labi puudega lastega perede toimetuleku ja
vajaduste uuringu'. Uuringu tellis sotsiaal-
ministeerium ning see oli kaasrahastatud
Euroopa Sotsiaalfondi meetmest ,, Tooturul
osalemist toetavad hoolekandeteenused”.

Eelt66d uuringuks algasid maikuus,
kusitlus kestis augustist septembrini, raport
koostati detsembriks ja tulemusi esitleti
tinavu 6. mirtsil.

Uuring keskendus puudega lastega
perede majanduslikule ja sotsiaalsele toi-
metulekule, teenuste kasutamisele nende
poolt ning kaardistas vajadused teenuste
ja muu toe jarele. Teenuste kittesaadavuse
ja kasutamisega seotud probleeme vaadeldi
nii valdkondade iileselt kui eraldi sotsiaal-,
tervischoiu- ja haridusvaldkonnas.

Selles artiklis kisitlen tilevaatlikult pea-
miselt sotsiaal- ja haridusvaldkonna kaudu
pakutavate puudega lapsi toctavate teenuste

Analuust ja statistika osakonna analuititik, sotsiaalministeerium

kasutamist, puudega laste vanemate tunne-
tatud vajadust nende teenuste jirele ning
probleeme seoses teenuste kittesaadavusega.
Uuringuraporti taisversioon on kittesaadav
sotsiaalministeeriumi kodulehel rubriigis
»Sotsiaalvaldkonna uuringud ja analiiiisid”.

Uuringu taust

Esimest korda korraldati sarnane uuring
2009. aastal. Toonast ankeeti kohandati
2017. aasta kiisitluseks. See muudeti sobi-
vamaks veebikiisitlusele, kiisimused sénas-
tati kergemini moistetavaks, osa parandusi
aga tulenes muutustest teenuste ja toetuste
siisteemis.

Kisitluse valim on esinduslik lapse puude
raskusastme ja -liigi, lapse soo ja vanuse-
rithma ning pere elukoha (piirkond ja asula
tiiiip) suhtes. Kokku kiisitleti 1904 inimest.
Valdavalt tiideti veebikiisimustikku (1828),
viiksem osa eelistas silmast-silma kiisitlust
(76). Kiisimustele paluti vastata inimesel,

Puudega lastega perede toimetuleku ja vajaduste uuring (2017). Kallaste, E., Lang, A., Somer, M.,

Sandre, S.-L., Anspal, S., Vainu, V. Eesti Rakendusuuringute Keskus Centar ja Turu-Uuringute AS.
Tellija: Sotsiaalministeerium. Kaasrahastatud Euroopa Sotsiaalfondi toetuse andmise tingimustest
»Tooturul osalemist toetavad hoolekandeteenused”. www.sm.ee -> Ministeerium-> Uuringud ja

analiiiisid.

Uuringus kiisiti vastajatelt teenuste kasutamise ja vajaduse kohta soltumata sellest, millesse valdkonna

kaudu laps nendeni joudis. Probleeme aga uuriti ka lihtudes teenuste voi abi saamise kohast.

Sotsiaalkindlustusameti registri andmed 1. jaanuar 2009 ja 1. jaanuar 2017. Vaata ka Mari Kreitzbergi

artikleid ,, Puudega laste arvu iscloomustavad statistilised niitajad viimase kiimne aasta kohta” ja
»Puuctega inimeste arv, suundumused ja osatihtsus rahvastikus, 2010-2017” Sotsiaalt66 uudiskirjas,

www.tai.ee/sotsiaaltoo ->Loe artikleid.
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kes tegeleb peres puudega lapsega koige
rohkem. Enamik vastajaist olid puudega
laste vanemad (96%), enamasti emad (91%).

Vorreldes 2009. aasta uuringuga oli 2017.
aastaks puudega laste arv ja osakaal oluliselt
kasvanud: 2009. aastal oli 0—17aastastest
lastest puudega 3% (7368 last), 2017. aastal
oli samast vanusrithmast puudega 5,2% chk
siis puudega lapsi oli 12 896. Kasvanud on
just keskmise ja raske puudega laste arv:
2009. aastal oli keskmise puudega 2252,
raske puudega 4294 ja stigava puudega 822
last; 2017. aastal oli neid aga vastavalt 5000,
7164 ja 732. Ka 2018. aasta esialgsed and-
med kinnitavad puudega laste arvu kasvu.?

Suurem teenuste

vajadus ja kasutamine

Virske uuring niitab, et ka teenuste vajadus
ja kasutamine on kasvanud. Joonisel 1, lk 20
on esitatud korvuti 2009. ja 2017 aasta
tulemused puudega lapsi toetavate sotsiaal-
ja haridusvaldkonna kaudu pakutavate tee-
nuste kohta, kus vastajad hindasid mélemas
kiisitluslaines teenuste kasutamist viimase
aasta jooksul ja vajadust nende teenuste
jarele*. Teenuseid vajavateks on hinnatud
vastajad, kes kasutasid enda hinnangul
teenuseid kas piisavas mahus, vihem kui
nad neid vajasid voi ei kasutanud teenuseid
tildse, kuigi oleksid neid vajanud (joonisel 1
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tihistatud tumesinisega, sinisega ja tume-
halliga). Pea koigi vorreldavate teenuste
puhul on teenuse vajajate osakaal kasva-
nud (v. a sotsiaaltransport). Koige rohkem
mirgiti vajadust rehabilitatsiooniplaani
koostamise, selle taitmise juhendamise ja
tulemuste hindamise jirele (2017. aastal
80% ja 2009. aastal 60% puudega lastest)’.
Suuremat vajadust tuntakse ka psithholoogi
(2017. aastal 69% ja 2009. aastal 52%),
fiisioterapeudi (2017. aastal 68% ja 2009.
aastal 62%) ja logopeedi (2017. aastal 67%
ja2009. aastal 55%) teenuse jirele.
Siinjuures tuleb arvestada, et ka puudega
laste koguarv on suurenenud. Niiteks 2009.
aastal oli psithholoogi teenust vajalikus
mahus kasutanud 29% puudega lastest;
12% oli kasutanud, aga vihem, kui tegeli-
kult vajas, ja 11% ei olnud kasutanud, kuigi
oleks seda vajanud. Sellest voib jireldada, et
enam kui pooltel (52%) puudega lastest oli
vaja psithholoogi teenust. 2009. aasta 1. jaa-
nuari puudega laste arvu juures tihendas see
seda, et psithholoogi abi vajas ligi 3800 last,
kellest uuringu kohaselt u 3000 olid psiih-
holoogi abi kasutanud viimase aasta jooksul
(kas nii palju, kui vaja véi siis vihem).
2017. aasta andmed naitavad, et psith-
holoogi teenust kasutas nii palju, kui vaja u
sama protsent puudega lastest, kui varase-
mas kiisitluslaines (28%), proportsionaalselt

2009. ja 2017. aasta andmed ei ole iiksiihele vorreldavad, kuna kiisitlusmetoodikat muudeti: 2009.

aastal tiitis ankeedi kiisitleja vastaja iitluste jirgi, 2017. aastal tiitis vastaja ise ankeedi veebikeskkonnas.
Muutusid ka vastuste variandid: 2017. aastal lisati ,ei oska 6elda” kérvale variant ,.ei tea seda teenust”,
2009. aastal sai kisitleja mirkida, et vastaja ,ci oska 6elda” v6i ,keeldus vastamast”.

Joonisel 1 kujutatud rehabilitatsiooniplaani teenuse all on kirjas rehabilitatsiooniplaani koostamise,

taitmise juhendamise v6i tulemuste hindamise teenus. See erineb teistest kisitletud teenustest, kuna

on eelduseks rehabilitatsiooniteenuste saamisel. 2016. aastal lisandusid rehabilitatsiooniplaanile
alternatiividena rehabilitatsiooniprogramm ja tegevuskava. Kuna rehabilitatsiooniplaan oli varem
celduscks rehabilitatsiooniteenuste saamisele, siis see ka selgitab, miks seda teenust laialt kasutati,
mistottu voib tunnetatud vajadus selle teenuse jirele seega erineda teiste teenuste tunnetatud vajadusest.
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Sotsiaaltransport
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oli aga rohkem neid, kes olid teenust kasu-
tanud, aga vajalikust vdiksemas mahus
(23%), ja rohkem oli ka neid, kes ei olnud
kasutanud psithholoogi teenust, kuid vaja-
nuks seda (17%). Seega siis kokku juba tile
kahe kolmandiku (68%) puudega lastest
kas olid vajanud voi vajanuks seda teenust.
2017. 1. jaanuari laste arvu juures tihendaks
see absoluutarvudes ligi 8800 puudega last,
neist ligi 6600 oli hinnanguliselt neid, kes
olid kasutanud viimase aasta jooksul psiih-
holoogi abi (kas nii palju, kui oli vaja voi
siis vihem kui vaja). Seega on tunnetatud

Psthholoog
Flsioterapeut

Logopeed

Eripedagoog

0% 10% 20% 30% 40%

m On kasutanud nii palju, kui vaja
W Ei ole kasutanud, aga vajanuks

Ei ole teadlik sellest teenusest / ei oska 6elda

vajadus teenuse jirele kasvanud enam kui
kaks korda ja psithholoogi teenust ka kasu-
tas 2017. aastal kaks korda rohkem lapsi kui
2009. aastal.

Tulenevalt sihtrithma suurenemisest
kirjeldavad 2017. aastal uuringu tulemu-
sed suuremat hulka puudega lapsi. Seega
kui vorrelda 2009. ja 2017. aasta andmeid,
siis lisaks osakaalude muutumisele tuleb
arvestada ka sihtrithma arvulise muutu-
sega. Nii nditeks voib osakaalu vihenemine
siiski naidata hoopis teenuse kasutajate voi
vajajate arvu kasvu. Joonisel 1 ongi niha,

2017 16% 11% 2% 8%

1%
2%
12%
62% 1%
12%
1%
13%
8%

50% 60% 70% 80% 90% 100%

= On kasutanud, aga vahem, kui tegelikult vajaks

Ei ole kasutanud, sest ei vaja

Joonis 1. Teenuste kasutus ja vajadus viimase aasta jooksul 2017. ja 2009. aastal, osakaal (%)
kogu valimist (2017 N=1904, 2009 N=1091). Valik teenuseid, mille kohta kusiti 2009. ja 2017.
aasta uuringutes vastajatelt teenuste vajadust ja kasutust.

ALLIKAS: PUUDEGA LASTEGA PEREDE TOIMETULEKU JA VAJADUSTE UURING.
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et sotsiaaltransporditeenust kasutas ja vajas
2017. aastal proportsionaalselt veidi viiksem
osa puudega lastest vorreldes 2009. aastaga.
Ehk tunnetatud vajadus sotsiaaltranspordi-
teenuse jarele oli 2009. aastal 24%l puudega
laste peredel ja 2017. aastal 20%l: 2009.
aastal kasutas seda teenust piisavalt 8%,
vihemas mahus 3% ja ei kasutanud, kuid
vajanuks 13%; 2017. aastal kasutas piisavalt
7%, vihemas mahus 3% ja ei kasutanud,
kuid vajanuks 10%.

Kui aga hinnata uuringu andmeid puu-
dega laste koguarvu jirgi, siis saame 2009.
ja 2017. aasta tulemuste vordlusest teada,
et sotsiaaltransporditeenust vajas ja ka
kasutas 2017. aastal rohkem puudega lapsi
kui 2009. aastal: 2017. aastal kasutas seda
teenust piisavalt voi vihemas mahus, kui
vajanuks, kokku u 1300 puudega last ning
2009. aastal u 800 last. Sotsiaaltransporti ei
kasutanud, kuid seda vajanuks 2017. aastal
ligi 1300 ja 2009. aastal u 1000 puudega

last.

Kasvas ka katmata vajadus

Teenuste kasutamise kasvu sihtrithmas
(ja eriti kasutamist just nii palju, kui seda
vajati) voib lugeda positiivseks tulemuseks
ja selle korval voiks olla ootuspirane, et
samal ajal viheneb teenuste puudus. Siiski
selgub uuringu tulemustest, et kasvas ka
nende laste arv, kelle puhul vanemad on
hinnanud, et teenust kasutati, aga vihem,
kui seda tegelikult vajati, voi siis teenust ei
kasutatud, kuigi oleks vajatud. Kui vorrelda
2017. aasta ja 2009. aasta andmeid, on pea
koigi teenuste puhul niha ka katmata vaja-
duse kasvu. Koige rohkem on suurenenud
nende vanemate hulk, kelle hinnangul
pole nende lapsed saanud psiithholoogi,
logopeedi ja eripedagoogi teenust piisavalt
(nad on teenust kasutanud, aga vihem,
kui nad seda tegelikult vajaksid, voi ei ole
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kasutanud, aga vajaksid). Kasvanud on ka
vajadus fusioteraapia, lapsehoiu, rehabilitat-
siooniteenuste ja sotsiaalnoustamise jirele.
Taas tuleb arvestada, et tingituna sihtrithma
suurenemisest niitab ka viikesem osakaalu
kasv suuremat arvulist muutust.

Enamik puudega laste peredest leiab, et
nad vajavad erinevaid teenuseid (96% vajas
vihemalt tihte teenust). Sealjuures enamiku
teenuste puhul vastasid rohkem kui pooled
neid vajanud peredest, et nad kas ei saanud
teenuseid piisavas mahus voi ei saanud tildse.
Nii niiteks 2017. aasta andmetel kasutas
viimase aasta jooksul fiisioteraapia teenust
nii palju kui vaja ligi kolmandik puudega
lastest (27%), kuid kokku oli rohkem neid,
kes kasutasid fusioteraapiat vihem, kui nad
seda tegelikult vajasid (24%) voi siis ei kasu-
tanud, aga oleksid vajanud (17%).

Kokkuvétvalt iitlevad uuringu andmed
teenuste kasutuse ja vajaduse kohta (joonis 1),
et 2017. aastaks on vorreldes 2009. aastaga
kasvanud nii nende laste hulk, kes on kasu-
tanud erinevaid teenuseid, kui ka nende
perede osatihtsus, kes hindas teenuste
kittesaadavuse ebapiisavaks. Niisiis voib
oelda, et teenuste ja toe pakkumine puudega
lastega peredele neile piisavas ja vajalikus
mahus on kindlasti suur probleem, kuivérd
sihtrithm ise on suurenenud ja 2017. aasta
uuringu andmetel leiab varasemast hoopis
rohkem peresid, et nad vajavad iht voi
mitut teenust.

Miks ei saada

teenuseid piisavalt?

Péhjused, miks puudega lapsed pole saanud
vajalikke teenuseid piisavas mahus, on eri-
nevaid. Uuringu andmed ei voimalda tcha
viga pohjalikke jireldusi, kuid niitavad,
et teenuste vajadus ja katmata vajadus on
sagedasem stigava voi raske puude raskus-
astmega laste puhul. Samuti on monede
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teenuste puhul seos puude liigiga: niiteks
psiiithikahaire ja liitpuudega laste puhul on
vajadus tugiisikuteenuse jirele oluliselt suu-
rem ning sotsiaaltranspordi- ja lapschoiutee-
nust vajavad koige rohkem stigava puudega
ja liitpuudega lapsed. Fiisioteraapiateenuse
vajadus on suurem siigava puudega ning
liikumis- ja liitpuudega lastel, logopeedi on
vajanud enam keele- ja konepuudega lapsed
jne®. Samas ei niita uuringu andmed, et
mingid teenused oleksid seotud ainult ithe
puudeliigi voi raskusastmega.

Teenuste suunatud pakkumine sadstab
ressursse. Monede teenuste puhul on seega
pohjendatud, kui neid suunata (ja teenuse
saamist toetada) just neile puudega lastele,
kes teenust koige enam vajavad. Samas ei
oleks pohjendatud juurdepiisu piiramine
neile teenustele teiste puudeliikide ja ras-
kusastemetega lastele, kuivord teenuste
vajadus ei seostu ainuiiksi miiratud puude
raskusastme ja liigiga.

Lapsevanemad viitasid teenuste puudu-
likule kittesaadavusele ka lasteaedades ja
koolides. Vanemate hinnangul on levinui-
maks probleemiks rehabilitatsiooniteenuste
vihene kittesaadavus: need teenused puu-
duvad v6i on ebapiisavad 44% lasteaias ja
34% koolis kiivate laste puhul. Lasteaias
hinnatakse puuduvaks voi ebapiisavaks ka
logopeedi (40%), psithholoogi (39%), fiisio-
terapeudi (38%), eripedagoogi (33%) ja sot-
siaalpedagoogi (31%) abi. Koolis hinnatakse
puuduvaks voi ebapiisavaks fiisioterapeudi
(31%), psithholoogi (28%) ja logopeedi
(26%) abi. Seegi viitab teenuste kittesaada-
vuse probleem tihele viga olulisele asjaolule
ehk siis teenuse saamise koha, selle liheduse
voi logistilise mugavuse tihtsusele.

Uuringus kusiti ka seda, millised prob-
leemid on sotsiaalteenuste saamisel ja taot-
lemisel olnud koige sagedasemad. Vastajad
toid vilja liiga viikese teenuse mahu (29%),
pika jirjekorra teenusele saamiseks (27%),
asjaajamise keerukuse (23%), teenuse kau-
guse (16%), madala teadlikkuse teenusest
(12% ei teadnud teenustest ja 11% ei olnud
teadlik lapse digusest teenust saada), teenuse
korge hinna (11%) jt pohjuseid (joonis 2).

Probleeme teenuste saamise ja taotlemi-
sega nimetasid sagedamini korgharidusega
lapsevanemad, kes ecldatavasti on ka méneti
korgemate ootustega ja terasemad prob-
leeme mirkama. Kérgharidusega vanemad
nimetavad niiteks sagedamini kui muu
haridustasemega vanemad probleemina
teenuse ebapiisavat mahtu, pikka teenusele
saamise jarjekorda, asjaajamise keerukust,
vihest teadlikkust pakutavatest teenustest ja
nad nimetavad ka rohkem teenusele saamise
takistusi: vanem ei saanud t66lt dra kiia voi
teenuse osutamise ajad olid ebasobivad.

Teenuste mahtu hindasid liiga vaikeseks
sagedamini Tallinna vastajad ning need
vanemad, kelle lapsel oli liitpuue (38%),
keele- ja kénepuue (36%) voi psiitihika-
hiire (34%). Teenuse saamise jirjekorda
pidasid pikaks valdavalt liitpuudega (33%)
ja psiithikahiirega (33%) laste vanemad.
Asjaajamist seoses teenuse saamisega pida—
sid sagedamini keerukaks nooremate laste
(0—6aastased) vanemad (28%), Tallinnas
clavad (32%) ja psiiithikahiirega lapse vane-
mad (31%). Teenuse pakkumise koha kau-
gus oli viiksem probleem peredele, kes ela-
vad linnalistes asulates, kdige suurem mure
oli see maa-asulates (Tallinnas 11%, linna-
listes asulates 14% ja maa-asulates 20%).

6

Kuivord teenuste vajaduse ja taustatunnuste seoseid on teenuste l6ikes veel teisigi, siis soovitame

tilevaate saamiscks tutvuda ,Puudega lastega perede toimetuleku ja vajaduste uuringu” tdisraportiga

(peatitkk Sotsiaalteenused).
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Teenuse maht liiga vaike

Teenusele saamise jarjekord pikk
Teenuse saamisega seotud

asjaajamine keerukas

Pole probleeme kogenud

Teenust pakuti meist liialt kaugel

Pole viimase 12 kuu jooksul

teenuseid saanud ega taotlenud

Ei olnud teadlik pakutavatest teenustest

Vanem/hooldaja ei saanud toolt dra kaia
Teenus oli meie jaoks liiga kallis
Teenusepakkuja lahtioleku aeg oli ebasobiv

Ei olnud teadlik digusest teenust saada
Teis(t)e lapse/laste hooldamiskohustuse téttu
eiolnud voimalik teenusele minna

Ei saanud KOV lastekaitse- voi
sotsiaaltdotajalt vajalikku abi

Teenuste pakkumise kohad liialt hajutatud
Pakutav teenus ei vastanud lapse vajadustele

Puudus transport kohta, kus teenust osutatakse
Vanemal/hooldajal puudus majutusvéimalus
teenuseosutaja juures / majutus liiga kallis

Teenusepakkuja suhtus puudega
lapsesse halvustavalt

Teenust pakkuvale asutusele

halb juurdepaas

Taiskasvanu hooldamiskohustuse tottu
ei olnud voimalik teenusele minna

Muu probleem

0% 5% 10% 15% 20% 25%

Joonis 2. Viimase 12 kuu jooksul puudega lastele suunatud sotsiaalteenuste
taotlemisel vdi saamisel kogetud probleemid, (%)valimist (N=1904), 2017.
ALLIKAS: PUUDEGA LASTEGA PEREDE TOIMETULEKU JA VAJADUSTE UURING (2017)
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Probleemid teenuste taotlemisel on erine-
vad, kuid need takistavad teenuste saamist
ja selgitavad osalt, miks puudega lapsed ei
saa vajalikke teenuseid piisavalt. Oluline on
teenuste korralduse selgus, lahedus eluko-
hale ja kittesaadavus, sh teenuse vastavus
voi sobivus puudega lapsele. Vastajatel oli
voimalik vabas vormis kirjeldada oma prob-
leeme teenuste saamisel ning pohjendada,
miks teenus ei vastanud lapse vajadustele.
Kokkuvétvalt viitab sel viisil kogutud info
raskustele, mis on seotud teenuse osutajate
(sh spetsialistide) puuduse ja iilekoormatu-
sega ning teenuse paindumatuse voi halva
korraldusega.

Uheks votmekiisimuseks katmata vaja-
duse hindamisel v6ib pidada info katte-
saadavust. Kui lapsevanemal on vaja oma
puudega lapsele abi ja teenuseid, siis on
oluline, et ta leiaks vastava info lihtsalt iiles.
Kisitlusest tuli vilja killaltki suur rahul-
olematus seoses info kittesaadavusega: pea
poolte vanemate jaoks oli info pigem ras-
kesti (33%) voi vaga raskesti (15%) kittesaa-
dav, veerand vastajatest hindas info pigem
kergesti kittesaadavaks; kergesti kittesaa-
davaks hindas selle vaid 3%. Kiillalt paljud
kiisitluses osalenud (24%) ei osanud sellele
kiisimusele aga vastata. Ilmselt tuleneb see
sellest, et koigil peredel pole lisateavet voi
abi vaja. Info leidmise probleemi on esitatud
ka varasemates uuringutes ja pievapoliitilis-
tes diskussioonides, sealjuures on viidatud,
et puudega lastele antav abi on killustatud:
sellega tegelevad nii tervishoiu-, hoole-
kande- kui haridusasutused. Phjused, miks
puudega laste vanematele ei pruugi vajalik
teave olla holpsalt kittesaadav, voivad olla
tingitud valdkondadevahelisest killustatu-
sest, kuid teisalt ka abi andmise jaotumisest
omavalitsuse ja riikliku tasandi vahel.

SOTSIAALTOO

Kokkuvotteks

Puudega laste vanemaid kisitledes saab
hinnata tunnetatud vajadust teenuste jirele.
Kiesolev uuring ei pohine n-6 objektiivsel
hindamisel voi ekspertiisil, vaid lapsevane-
mate arvamusel. Lapsevanemate arvamust
ei saa alahinnata, kuivord just nemad tun-
netavad eriti histi oma lapse vajadusi. Kuid
sama olulised on kindlasti ka spetsialisti
suunamine ja hinnang. Seega ei saa uuringu
andmete pohjal teha tiheseid jireldusi tee-
nuste vajaduse ja mahu suhtes, pigem saame
hinnata, millised on lapsevanemate ootused
ning mida tuleks teenuste ja abi korralduses
parandada.

Puudega laste arv on kasvanud viga
kiiresti. Uuringu andmed niitavad, et
kasvanud on nii nende puudega laste hulk,
kes on teenuseid kasutanud, kui ka nende
laste osa, kes vanemate hinnangul vajaksid
teenuseid enam, ehk siis kasvanud on ootus
saada rohkem teenuseid. Monda teenust on
sagedamini vaja just teatud puudeliigiga las-
tele ning tldjuhul on teenuste vajadus seda
suurem, mida raskema puude raskusastmega
on tegu.

Kuna teenuseid oleks vaja pakkuda roh-
kem, on neid méistlik suunata just neile
lastele, kes neid eelkdige vajavad, ja seal,
kus see on neile sobiv. Teenuste senisest
paremini suunatud pakkumine laseks neid
kujundada ka paindlikumalt ja kombinee-
ritumalt, sh valdkondadeiileselt ja silmas
pidades laste puudespetsiifilisi, ealisi vm
vajadusi. Teenuste ja abi kittesaadavus
algab neid puudutava info kittesaadavu-
sest. Tanapieval on sageli probleemiks info
tlektillus ja killustatus. Kui jagada teavet
valdkondadeiileselt ja suunata seda enam
vastavalt vajadustele, siis aitaks see teabel

ka paremini kohale jouda. S|
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Uued voimalused mitmekulgse
abivajadusega lastele

Elise Nikonov

laste ja perede osakonna ndunik, sotsiaalministeerium

Egle Vilba

Kadi Lauri

ekspertiisi ja sotsiaalteenuste osakonna
rehabilitatsiooni talituse juhtivspetsialist,
Sotsiaalkindlustusamet

2018. aastast joustus mitu seadusemuuda-
tust, millega tuleb kohalikel omavalitsustel
tegeledes abivajavate ja/voi oigusrikkumisi
toime pannud lastega arvestada. Aasta
algusest muutus kehtetuks alacalise moju-
tusvahendite seadus ning joustusid sellega
seonduvad muudatused sotsiaalhoolekande
seaduses, ohvriabi seaduses, viirteomenet-
luse seadustikus, kriminaalmenetluse sea-
dustikus ja karistusseadustikus.
Uldjoontes ei ole kohaliku omavalitsuse
(KOV) jaoks abivajava lapsega tegelemine
tinavu muutunud. KOV peab abivajavast
lapsest teate saamisel 10 pieva jooksul
otsustama, kas alustada juhtumikorral-
dusega. Seejirel tuleb igakiilgselt hinnata
lapse olukorda ja teda kasvatavate isikute
vanemlikke oskusi ning selle pohjal raken-
dada koos teiste valdkondadega lapse abis-
tamiseks vajalikud meetmed. Juhtumit66s
annab omavalitsustele abi ,Lapse heaolu
hindamise kisiraamat™, néu saab kiisida
ka Sotsiaalkindlustusameti lastekaitse
osakonnast’. KOV peab arendama ka laste
abivajaduse ennetamise ning probleemide
leevendamise meetmeid, mis toetavad
lapse ja teda kasvatavate inimeste suhteid ja

lastekaitse osakonna arendus- ja enne-
tustalituse KOV néustamisvaldkonna juht,

Sotsiaalkindlustusamet

sotsiaalset toimetulekut. Ideaalis on need
meetmed Gigeaegsed, tulemuslikud ja pika-
ajalise positiivse mojuga.

Riiklikud teenused
abivajavatele lastele

Sellest aastast saab KOV suunata abivajava
lapse ka sotsiaalse rehabilitatsiooni, kinnise
lasteasutuse v6i mitmedimensioonilise pere-
teraapia teenusele. Need teenused tulevad
kone alla aga alles siis, kui KOV on kaik ees-
pool kirjeldatu juba omalt poolt dra teinud.
Sotsiaalse rehabilitatsiooni teenust voi-
maldati seni vaid puudega voi alacaliste
komisjoni otsusega suunatud lastele. Nuud
saab teenusele suunata ka lapse, kellel ei
ole ei puuet ega 6igusrikkumisi. Teenusele
joudmise eelduseks on, et varasemad abi-
meetmed pole osutunud piisavaks voi neid
pole voimalik kasutada ning lapsel esineb
olulisi puudujiike vihemalt kahes vald-
konnas, mis mojutavad tema heaolu. Need
valdkonnad on: 1) fiiiisiline véi tervislik sei-
sund, 2) psithholoogiline voi emotsionaalne
seisund, 3) sotsiaalne seisund, 4) kognitiivne
v6i hariduslik seisund.

Selle, kas puudujiigid lapse heaolus

1
2

3
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www.sotsiaalkindlustusamet.ce -> Lapsed ja pered- >Lastekaitse -> Lastekaitse osakonna kontaktid

www.riigiteataja.ce, RT [, 23.02.2018, 12 (sotsiaalkaitseministri miiruse lisa)
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on niivord ulatuslikud, et tingivad vaja-
duse sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuse
jarele, saab KOV tuvastada tdites Lapse
sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuse vajaduse
hinnangu vormi®. Tiidetud vorm koos
lapse juhtumiplaaniga tuleb edastada
Sotsiaalkindlustusametile (SKA), kus
otsustatakse, kas riik hakkab selle lapse
teenuste eest maksma. Hinnangu vormi
ja juhtumiplaani esitab SKAle lapsevanem
voi kokkuleppel lapsevanemaga KOV. SKA
teeb otsuse 10 toopaeva jooksul.

Vt ka: sotsiaalboolekande seaduse § 59 g 1p 2, § 62
lg3ja§ 63 ning § 62 loikega 4 sitestatud maidiruse §
2 lg-d 2'-3 ja lisa: Lapse sotsiaalse rehabilitatsiooni
teenuse vajaduse hinnangu vorm. Kontakt SK As:

Jarko Koort, Jarko.Koort@sotsiaalkindlustusamet.ee.

Kinnise lasteasutuse teenus on kéigc
darmuslikum meede, mida saab rakendada
ainult juhtudel, kui last pole voimalik aidata
muul moel kui tema vabadust piirates.
Sageli on lastekaitsetootaja selliste juhtu-
mitega tegelenud pikka aega. Erinevad last
abistavad meetmed (nt tugiisik, psithho-
loogi teenus, perendustamine, psiithhiaatri-
lisele ravile suunamine jm) ei ole aga lapse
olukorda parandanud ja tema abivajadus
on aina stivenenud. Laps voib olla nt oma
vaimse tervise seisundi tottu ohtlik iseen-
dale, ohustada enda tervist muul moel (nt
alkoholi v6i narkootikumide tarvitami-
sega) voi on ta hakanud toime panema itha
raskemaid 6igusrikkumisi. Ukski tegu ega
kiitumisviis ei ole veel iseenesest kinnisesse
lasteasutusse saatmise aluseks — see teenus
on pohjendatud ainult juhul, kui lapse
kiitumine ohustab tosiselt lapse enda elu,
tervist ja arengut voi teiste isikute elu voi
tervist, ning last pole voimalik aidata tihegi
teise meetmega.

Kohalikul omavalitsusel on 6igus teha
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kohtule avaldus lapse paigutamiscks kinni-
sesse lasteasutusse. Kohus voib jatta menet-
lemata avalduse, milles on puudujiike
lapse abivajaduse hindamisel, kasutatud
meetmete tohususe voi kinnise lasteasutuse
teenuse eesmargi pohjendamisel.

On oluline, et lapse abivajadus oleks
lastekaitseseaduse § 28 alusel hinnatud;
KOVi avaldus peab olema kaalutletud.
Selles tuleb pohjalikult selgitada, milles
seisneb ja kuidas mojutab lapse abivajadust
tema kiitumisest tingitud oht; miks ei ole
voimalik seda ohtu korvaldada vihem piira-
vate meetmetega; missuguseid meetmeid on
lapse abistamiseks kasutatud ning milline
on olnud nende méju. Samuti peab kohtule
esitatav avaldus sisaldama iilevaadet meet-
metest, mida KOV kavatseb pakkuda lapse
ja teda kasvatavate inimeste toetamiseks
lapse kinnises lasteasutuses olemise ajal ja
jarel. Tuleb lisada ka ettepanek, milline
kinnise lasteasutuse teenuse osutaja oleks
lapsele sobivaim, ning seda pohjendada.

Kohaliku omavalitsuse avalduse juures
peab olema ka SK A arvamus lapse vabadust
piirava meetme sobivuse kohta. SKA laste-
kaitse osakond annab arvamuse kinnisesse
lasteasutusse paigutamise kohta ja sealt
saavad KOVid ka nou keeruliste juhtumite
korral. Seega on juhtumi puhul, kus lapse
abivajadus on nii ulatuslik, et kaalutakse
avalduse esitamist tema kinnisesse asutusse
paigutamiseks, moéistlik p66rduda voimali-
kult vara SKA lastekaitse osakonna poole,
et saada tuge muude voimaluste leidmisel
lapse abistamiseks.

2018. a esimese kvartali jooksul lackus
SKAle 15 arvamuse taotlust. Enamik neist
puudutab juhtumeid, kus laps juba viibib
teenusel Maarjamaa Hariduskolleegiumis,
kuid soovitakse jitkata kinnise lasteasutuse
teenusega.

2/2018



Kinnise lasteasutuse teenuse osutaja tagab
lapsele majutuse ja toitlustuse, 66pieva-
ringse toe ja jirelevalve; lapse vajadus-
test lihtuvad tegevused tema arengu- ja
kiitumisprobleemide tuvastamiseks ja
lahendamiseks. Asutus pakub ka arenda-
vaid tegevusi lapse vaba aja sisustamiseks.
Lapsele peavad tagatud olema teabesigus ja
viljendusvabadus, lapse ja teda kasvatavate
inimeste ning lapse ja teiste talle oluliste isi-
kute suhteid tuleb igakiilgselt toetada. Koik
tegevused on moeldud selleks, et aidata lap-
sel arendada hoiakuid ja oskusi, mille toel
ta suudab pirast teenusel viibimise 16ppu
elada nii, et ta ei kahjusta enda ega teiste
elu, tervist ja arengut.

Teenuse osutamise ajal tehakse koost66d
koigi vajalike riigi- ja kohaliku omavalitsuse
asutuste ning teiste juriidiliste isikutega, et
tagada lapsele teenuse eesmirgi tditmiseks
vajalikud tegevused. Sh tagatakse koost66s
lapse elukohajirgse KOVi ja sobiva kooliga,
et laps omandaks talle vajalikus 6ppevormis
hariduse ning talle korraldatakse ka tervis-
hoiuteenuste saamine.

Vt: sotsiaalhoolekande seaduse § 130'—§ 130°. Kontakt
Sotsiaalkindlustusametis: kobtule esitatava avalduse
osana Sotsiaalkindlustusameti arvamuse kiisimiseks
Kadi Lauri, kadi.lauri@sotsiaalkindlustusamet.ee;
kinnise lasteasutuse teenuse korralduse ja teenuseosu-
tajate info Egle Viilba, Egle.Valba@sotsiaalkindlus-

tusamet.ee.

Mitmedimensioonilise pereteraapia chk
MDEFT programm on méeldud tésiste prob-
leemidega ning mitmekiilgse abivajadusega
lastele ja noortele ning nende peredele.
Teraapias tegeletakse korraga nelja dimen-
siooniga: laps/nooruk, vanem, pere ja pere-
viline keskkond (nooruki tugivorgustik:
kool, 6ppendustamiskeskus, ravimeeskond,
huviring, sobrad vms). Teraapia on pikaaja-
line, ithe perega tegeletakse keskmiselt 4-6
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kuud. Iganidalased kohtumised toimuvad
ka pere juures kodus. Programm aitab peres
esile tuua pusivaid muutusi, mis on aluseks
ka noorte kiitumise muutumisele ja suuna-
vad neid probleemidest eemale.

MDEFT programmi sihtgrupp on
11-18aastased (k.a) tosise riskikditumisega
lapsed ja noored, niiteks digusrikkujad ja
soltuvusainete tarvitajad. Kuid ka kditumis-
probleemide ja -hiiretega voi mitmekiilgse
abivajadusega lapsed ja noored voi need noo-
red, kelle kuri- v6i vairteod ei ole juhuslikku
laadi. MDFT programmi suunab noore kas
kohus, prokurér, kriminaalhooldaja, polit-
sei voi kuni 14aastaste laste puhul ka KOV.

Nendel lastel, kelle suunab programmi

KOV, on vaja juhtumiplaani, mille osadeks
on abivajaduse hindamine ja analiiiis, mis-
suguste meetmete ja milliste tulemustega on
varem peret abistatud. KOV saab lapse prog-
rammi suunata laste ja perede komisjoni voi
lastekaitseto6taja otsusega. Selleks tuleb
enne tiita indikaatorite vorm, mis annab
suunised, kas tasub kaaluda lapse suuna-
mist MDFT programmi. Vormi tditmine
ei tahenda veel, et lapsele on programmis
osalemine tagatud. Enne teenusele suuna-
mist tuleb konsulteerida SKA piirkondliku
MDFT meeskonna superviisoriga, et vilja
selgitada teenuse sobivus ja orienteeruv aja-
kava. Kui koost66s superviisoriga on hinna-
tud MDFT programm lapsele sobilikuks,
tuleb superviisorile edastada suunamiskiri,
indikaatorite vorm ning juhtumiplaan.
Juhul kui suunaja teeb otsuse enne konsul-
teerimist, on superviisoril 6igus keelduda
lapse programmi votmisest.
Indikaatorite ja sunnamiskirja vormi ning MDFT
meeskondade piirkondlikud kontaktid leiate
Sotsiaalkindlustusameti kodulehel www.sotsiaal-
kindlustusamet.ee/et/lapsed-ja-pere/lastekaitse/

mitmedimensiooniline-pereteraapia-mdyft.
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Laste digusrikkumised

ja lepitusteenus

Laste 6igusrikkumistega tegeleb viirtegude
puhul enamasti politsei, kuritegude puhul
politsei voi prokuratuur ning moningatel
juhtudel, nii vdarteo kui ka kuriteo puhul,
kohus. Sititeo menetlejal on olenevalt
teo raskusest jm asjaoludest voimalik kas
menetlus 16petada, rakendada karistuse
alternatiive voi miirata karistus. Sellest
aastast kehtib tildpohimate, et karistus peab
olema viimane voimalus, tildjuhul tuleb
eelistada muid meetmeid. Karistuse iitheks
alternatiiviks on lepitusteenus.

Lepitusteenust osutavad SKA ohvri-
abito6tajad. Selle kiigus korraldavad nad
tavaliselt 6igusvastase teo toime pannud
lapse ja tema teo tottu kahju kannatanud
isiku kohtumise, et arutada teoga seon-
duvaid asjaolusid ning seda, kuidas oleks
voimalik kahju heastada. Lepitaja aitab
kohtumist korraldada ning abistab molemat
poolt, et nad teineteist rahulikus ohkkon-
nas iara kuulaksid ja jouaksid koos sobivate
lahendusteni.

Et lepitusteenuse itheks eesmargiks on
kannatanu rahulolu, sobib see juhtumiteks,
kus kannatanu on nous protsessis osalema,
kas siis osaledes kohtumisel voi kirjeldades
oma labielamisi lepitajale, kes vahendab
need lapsele. Méoningatel juhtudel voib
kahju kannatanud isiku asemel osaleda
lepitusprotsessis ka keegi teine, kes oskab
kirjeldada teo kahjulikke mojusid. Kui
koik osapooled tunnevad, et lepitusest juba
piisab, et ennetada uusi digusrikkumisi, ja
kahju pole tiiendavalt vaja heastada, voib
protsess loppeda lepituskokkuleppega, mis
ei nie ette tdiendavaid kohustusi. Kui aga
osapooled tunnevad, et kahju heastamiseks
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ja uute rikkumiste ennetamiseks peaks veel
midagi tegema, voib lepituskokkuleppe
osaks olla ka tiiendav kohustus — nt kan-
natanu abistamine voi kogukonnale kasulik
tegevus. Kui koik osapooled peavad seda
pohjendatuks, voivad lepituskohtumistel
osaleda ka teised lapsega scotud isikuid, nt
lastekaitsetootaja.

Eri valdkondade koost66 nii iildiste
arengusuundade plancerimisel kui ka konk-
reetsete juhtumite lahendamisel kujuneb
igas KOVis vilja kohalike vajaduste pohjal.
Secjuures on aga alati oluline piiiiclda selles
suunas, ct koik asjaosalised opiksid radkima
n-6 ithes keeles ja saaksid aru, kust lihevad
tithe voi teise valdkonna padevuse piirid.
Halb on nii see, kui laps jadb oma muredega
valdkondade vahele, kui ka see, kui samu
asju tehakse eri nimede all ja topelt.

Kui tegu on odigusrikkumise toime
pannud lapsega, siis on lastekaitsetootaja
ja diguskaitsevaldkonna (politsei, prokura-
tuur, ka lepitusteenus) padevuste ja iilesan-
nete piiritlemisel oluline, et:

+ lastekaitsetootaja keskenduks lapse ja
pere abistamisele ja probleemide lahen-
damisele, tema tilesanne pole teha lapsele
etteheiteid

+ oiguskaitse valdkond (sh lepitusteenus)
aga keskenduks sellele, et selgitada lap-
sele, miks tema tegu on vale, selgitades
juhtunut mh kannatanu vaatenurgast.

Kui ilmneb mirke, et lapsel on siigavamaid prob-
leeme, tuleb voimaluse korral Iopetada menetlus ja
teavitada KOVi probleemidest, et scal saaks edasi
tegeleda lapse abivajadusega.

Vt lepitusteenuse kobta obvriabi seaduse § 6-§ 67.
Kontakt SKAs: Evelin Miiiirel, Evelin. Muurel@

sotsiaalkindlustusamet.ee. B
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Erihoolekandes on nii muresid
kui ka roomustavaid arenguid

Maarja Krais-Leosk

7%

néunik, sotsiaalministeerium

Erihoolekandeteenused on olnud pidevas arengus. Paranenud
on keskkond, kus teenuseid pakutakse, ja ka teenuse saajate
elus on palju muutunud: tanu isikukesksele lahenemisele
on neil nuud hoopis rohkem otsustus- ja valikuvabadust.

Jarjest rohkem teenuseosutajaid kasutab
toenduspohist metoodikat ja rehabilitat-
siooniteenuseid. Viimastel aastatel on eraldi
rahastuse saanud teenused mitmele lisatuge
vajavale sihtgrupile, kiivad arutelud tdien-
davate teenuste rahastamiseks. Koost66s
omavalitsustega katsetatakse uut teenusmu-
delit, mille eesmirk on tuua toimetulekuks
vajalikud abimeetmed inimesele voimali-
kult Iihedale. Erihoolekandeteenuste areng
on viga oluline ka seepirast, et paremad
teenused leevendavad omaste koormust.

Hoolekande aluspohimotted:
vajaduspohine ja

inimdigusi austav toetus
Viimastel aastatel on seoses erihoolekande
reorganiseerimisega palju radgitud deins-
titutsionaliseerimisest (DI) ehk iilemine-
kust asutusekeskselt teenuste osutamiselt
kogukonnapéhisele hoolekandele. DI
mébiste on mirksa laiem kui suurte asutuste
sulgemine ja inimeste kolimine viiksema-
tesse liksustesse, eramutesse ja korteritesse.
Isikukeskne, vajaduspohine, kaasav ja ini-
mese 6igusi austav toetus on oluline hoo-

lekande koigi sihtgruppide puhul. Need
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pohimoétted peavad kujunema hoolekande-
teemade kisitlemise, teenuste planeerimise
ja arendamise aluseks ning seda nii riigi kui
kohaliku tasandi arengudokumentides ja
oigusaktides.

Ka poliitikauuringute keskus Praxis toi
oma pikaajalist hooldust kisitlevas analiiii-
sis (Aaben jt 2017) vilja, et DI reformide
keskmeks on lahtekoht, et hooldust vajavad
inimesed peaksid saama elada voimalikule
kaua oma kodus véi saama teenuseid kodu
meenutavas kogukondlikus hoolekandeasu-
tuses. Selle muutuse eesmirk on edasi litkata
intensiivsema hooldusvajaduse viljakujune-
mist ja parandada pikaajalist hooldust vaja-
vate inimeste elukvaliteeti. Sama pohimote
laieneb koigile sotsiaalteenustele.

Saja-aastane Eesti ei ole riik, kus inimene
pannakse oma eripara tottu kuhugi asutusse
silma alt dra. Vastupidi, saja-aastases Eestis
puiiame luua uusi véimalusi, et inimestele
saaks abi pakkuda inimvairsetes tingimus-
tes. Viga kurb oli lugeda veebruaris Eesti
Pievalehes ilmunud loost (Ibrus 2018),
kuidas valla esindaja ei ndinud mingit
probleemi selles, et nende poole poordu-
nud liikumisvoimetu I'T-spetsialisti pere
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vajadusi ei hinnatud ega otsitud voimalusi,
kuidas perele teenuseid osutada. Oeldakse,
et inimene peab oma olukorraga leppima,
mis siis, et tal on té6oskused, pere tugi ning
tahtmine tegutseda. Hoolekande arengu
ning koiki inimesi kaasava ja austava tihis-
konna pohimétetega on selline suhtumine
viga suures vastuolus, seda ei tohiks lubada
ei erihoolekande- ega ka teisi hoolekande-
teenuseid vajavate inimeste puhul.
Erihoolekandeasutuste kaasaajastamise
kogemus on seni ainult kinnitanud, et oleme
oigel teel: teenuste kasutajad on muutunud
iseseisvamaks ja rahulolevamaks. Inimesed,
kes veel 2000. aastate algul hooldekodu-
desse suunati, tulevad niitid oma igapievase
cluga ise toime: nad opivad, teevad koduseid

t6id, plancerivad oma eelarvet ja osalevad
kogukonna tritustes.

Psuiuhilise erivajadusega
inimene ehk ,riigi inimene"?
Kas psuiihilise erivajadusega inimese eest
peaks hoolitsema ainult riik? Kindlasti
mitte. Nagu igal teiselgi selle piirkonna
abivajaval kodanikul on psiitthikahiirega
inimesel 6igus kohaliku omavalitsuse abile
ja toele, liiati siis, kui kohalik omavalitsus
on inimese eestkostja. Riik finantseerib eri-
hoolekandeteenuseid, kuid see ei tihenda, et
kohalik omavalitsus ei peaks vajaduse korral
abi andmist korraldama ja tagama. Kohalik
omavalitsus vastutab oma inimestele vaja-
liku sotsiaalhoolekande korraldamise eest,

Erihoolekandeteenuse eelarve ja teenusekohad

+ Erihoolekandeteenuste eelarve on aasta-aastalt suurenenud: 2013. aastal oli see 17,5 miljonit

eurot, 2018. aastal 29 miljonit eurot.

+ Juurde on loodud uusi teenusekohti ning kaasajastatud olemasolevaid. Aastatel 2013-2017
on riigi rahastusel juurde loodud u 2000 teenusekohta, Euroopa Regionaalarengu Fondi

toel on alates 2007. aastast valminud ja valmimas veel ligi 2000 teenusekohta iile Eesti. Kui

seni pakuti teenuseid suurtes hoonetes, mis asusid sageli tiheasustusega keskustest eemal,

siis reorganiseeritud teenusekohtades on nii teenust vajavatel inimestel kui té6tajatel igati

head ja kaasaegsed tingimused. Sama meetme toel luuakse lihiaastatel veel u 400 uut tee-

nusckohta Eesti eri paikadesse.

+ 1. aprilli seisuga finantseeris Sotsiaalkindlustusamet kokku u 7000 teenusckohta. Oluliselt
on kasvanud nende teenuste osutamise maht, mis toetavad inimese elamist kodus. Samuti

on kasvanud kogukonnas elamise teenuse osutamine. Selle puhul elavad tihes majas voi

kiilas koos inimesed, kes saavad hakkama ilma 66paevase toeta, kuid acg-ajalt vajavad siiski

juhendamist, suunamist ja ndustamist.

+ Alates 2018. aastast rahastatakse lisaks erihoolekandeteenustele paindliku intervallhoiu ja

igapievaclu toetamise teenust, mis on moeldud raske ja sigava intellektihiire ja suure hool-

dusvajadusega inimestele. Esimesel aastal on eesmirgiks rahastada 200 uut teenusekohta,

edaspidi on kavas teenusekohtade arvu kasvatada. Koik asjast huvitatud teenuscosutajad ja

kohalikud omavalitsused on oodatud Sotsiaalkindlustusametiga ithendust votma.

+ Sotsiaalkindlustusamet 16i aprillis juurde tile 500 uue erihoolekande teenusekoha, mis

voimaldas jirjekorras oodanud inimestel teenusele padseda. 2018. aasta 16puks hakkab

erihoolekandeteenuseid saama ligi 8000 inimest.

+ Nii intellekti- kui psitithikahiirega inimesed on alates 2016. aastast saanud kasutada pika-

ajalist kaitstud to6tamise teenust. Selle teenuse osutamist jitkatakse ka edaspidi.
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sest kohapeal on lihtsam leida inimestele
sobivaid lahendusi. Kuna sotsiaalvaldkonna
rahastus on piiratud, tuleb teha koost6od
ning maksimaalselt kaasata ka kogukonna
ressursse. Positiivne, et on kohalikke omava-
litsusi, kes riiklike voimaluste korvale aren-
davad ka ise teenuseid psiiithilise erivajadu-
sega inimestele, niiteks tugiisikuteenust.

Kohalikul sotsiaalt66tajal tuleb néus-
tada nii inimest kui tema lihedasi voi
cestkostjat, kellele tuleb selgitada erine-
vaid voimalusi ja pakkuda abi asjaaja-
misel. Abivajajal on keerukas siisteemis
orienteeruda ja endale sobivaid meetmeid
valida — inimesed ei tea, kellelt, mida ja
kuidas kiisida. Erihoolekandeteenustega
seotud kiisimuste lahendamisel on abiks
Sotsiaalkindlustusameti piirkondlikud
juhtumikorraldajad.

Kui kohaliku omavalitsuse sotsiaaltdota-
jal on infot perede kohta, kes on oma raske
voi stigava intellektihdire ja suure hooldus-
vajadusega lihedast seni kodus hooldanud,
siis tuleb ka neile tutvustada uusi véimalusi
ja teenuseid. Selliste teenuste pakkumist
peaksid omavalitsused kindlasti oma piir-
konnas ka soodustama. Alates sellest aastast
finantseeritakse Sotsiaalkindlustusameti
kaudu intervallhoidu, see paindlik teenus
arvestab suurel miiral inimese ja tema
omaste vajadusi. Naiteks saab teenuse kasu-
tamise acga valida kuus 21 (66)péeva piires
ning inimene vo6ib olla teenusel kas ainult
péeval, terve 66pideva, ohtusel ajal, nida-
lavahetusel voi méone paeva kuus soltuvale
hoolduskoormusega pere vajadustest, et
omaksed saaks voimaldada endale puhkust,
siilitada tookoha, naasta t66ellu jne.

Kus peaks inimene

teenuseid saama?

Aeg, mil inimene saadeti psuithilise eriva-
jaduse tottu Eesti teise otsa hooldekodusse,
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on moodas. Senised haigla titiipi, keskustest
cemal asuvad ja enam kui sajale inimesele
mdeldud hooldusasutused ei meenutanud
kuidagi keskkonda, kus inimesed saaksid
oma voimeid rakendada, areneda, taastuda
ja valmistuda iseseisvamaks eluks.

Elamine asulas, kus on pood, bussipeatus,
apteck, raamatukogu, kultuurikeskus voi
isegi kino, pakub psiiihilise erivajadusega
inimestele tiiesti uusi voimalusi. Kuidas
saaks inimene méista niiteks seda, kuidas
apteegis toimida, kui tal polegi voimalik
sinna sattuda, rizkimata sellest, et 6ppida,
kuidas apteegis oma asju ajada? Koige oluli-
sem muutus on aga see, et inimesed saavad
niiiid ise otsustada ja kaasa radkida koigil
teemadel, mis nende argielu puudutavad:
naiteks mida siitia teha; kes, kellega ja mis
kell poodi laheb; kui palju ja millist toitu
osta saab; millisele tiritusele ja kellega minna
jne. See ei ole enam lihtsalt supisabas seis-
mine ja pievakavas nipuga jirje ajamine.

Kui ilmneb vajadus mingi teenuse jarele,
siis inimene ei pea oma kodukandist lah-
kuma. Ta voib seda teha, kuid see ei tohiks
olla tema ainuke valik. Inimene peab saama
elada kodus voi kodu lihedal ning kontakt
oma pere, soprade ja suhtevorgustikuga peab
sdilima. Uute kohtade loomisel lihtume
sellest, et need paikneksid asulates, kus on
kittesaadavad ka teenused. Teenusekohti
on nii viiksemates kui suuremates asulates
jaka linnades. Oluline on hajutada teenuse
osutamise kohti, et ei tekiks mammutasu-
tusi, kus koik sotsiaalteenused on kokku
pandud. Koduse elukeskkonna saab luua
korteris, eramus, paarismajas. Teenuste
osutamine erihoolekannet vajavatele ini-
mestele nende kodudes on tiiesti loomulik.
Erihoolekandeteenuste korval on teisigi
sotsiaalteenuseid, mida osutades nt isiklik
abistaja, tugiisik voi hooldustootaja kiib
inimese juures kodus.
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Kui selgub, et inimesele teenus siiski ei
sobi, siis hinnatakse tema olukorda uuesti
ja vajaduse korral leitakse talle muu teenus
voi asukoht. Senise kogemuse pohjal on ASi
Hoolekandeteenused suurtest hooldekodu-
dest voi peremajadest iseseisvamasse ellu
astunud inimestest ainult u 1% suundunud
tagasi 60paevaringsele hooldusele. Midagi
imelikku ei ole selles, kui rohkem kui paari-
saja inimese seas leidub moni tiksik, kellele
uus elukorraldus ja iseseisvus siiski ei sobi
voi kellel on esinenud tagasilocke tervises.
Niiteks ei saa koik inimesed ilma kontrol-
lita ise oma ravimeid voetud jne. See aga ei
tihenda, et nad peaksid elama suures hool-
dekodus, neile voib sobida nt peremaja tiiiipi
elukorraldus, kus tegevusjuhendaja tugi on
pidevalt kittesaadav.

Tunnustan tubli t66 eest kéiki teenu-
seosutajaid ja tegevusjuhendajaid, kes on
teenust kasutavaid inimesi nii histi uueks
cluks ette valmistanud, et tagasilanguste
protsent on minimaalne. Teie jirjekindla
tegevuse viljaks ongi eluga paremini toi-
metulevad, oluliselt rahulolevamad ja tun-
duvalt vabamad inimesed. Mitmed neist
kiivad juba t66l, omandavad haridust voi
opivad uut ametit ja oskusi.

Valjakutsed ja prioriteedid

Erihoolekanne ei ole mugavusteenus, sageli
on tegu hoopis eluks vajaliku toega. Kuigi
erihoolekandeteenuste eelarve on aasta-aas-
talt kasvanud, on sellele teenusele endiselt
jarjekorrad. Aprilli seisuga oli erihoolekan-
deteenuse jarjekorras 1362 inimest, kellest
847 vajas teenust kohe. Teised olid end jarje-
korda pannes 6elnud, et nad kohe teenusele
minna ei soovi. Sotsiaalkindlustusamet 16i
aprillis juurde tile 500 uue toetava erihoole-
kande teenusekoha, mis véimaldab jirjekor-
ras oodanud inimestel kohe teenusele paa-
seda. Kasvava teenuste néudluse téttu on
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vaja pidevalt kontrollida eelarve kasutamist
ja teha otsuseid, milliseid teenuseid, kuhu
ja kuidas juurde luua. Lisaks lisarahastuse
taotlemisele riigieelarvest on kavas viia ka
erihoolekandeteenuste vajaduse tuvasta-
mine Sotsiaalkindlustusameti padevusse
ning vaadata iile teenust juba saavate ini-
meste vajadused, eesmirgiks 6ige inimene
oigel teenusel.

Kvaliteetseid erihoolekandeteenuseid ei
saaks pakkuda ilma pithendunud, koolita-
tud ja motiveeritud tegevusjuhendajateta.
Madal to6tasu on pohjus, miks valdkonnast
huvitatud inimesed sellele toole ei tule voi
endale muu ameti otsivad. Uuest aastast
on tinu riigieelarve labiradkimistel tehtud
otsustele voimalik tosta ka erihoolekan-
detootajate palka. Sotsiaalministeeriumis
on kavandamisel projekt, mille kaudu
saaks pakkuda tegevusjuhendajatele
supervisiooni.

Kestab uue teenusmudeli testimine, kus
pstiithilise erivajadusega inimestele vajalike
erihoolekande- ja rehabilitatsiooniteenuse
korralduse ja kittesaadavuse eest vastutab
kohalik omavalitsus. Teenusmudeli vilja-
to6tamisel pidasid erivajadusega inimesed
ja nende omaksed teenuste paindlikkuse
ja isikukesksuse seisukohast parimaks just
sellist lahendust, kus teenused saab esma-
tasandil ehk kohaliku omavalitsuse kaudu.
Katsetatud mudeli laiem kasutuselevott ei
toimu iile6o, esmalt tuleb saavutada oma-
valitsuste voimekus ja valmisolek teenuseid
uutmoodi korraldada.

Lopetuseks

Erihooldekande iimberkorraldamisel me
enam ei aruta, kas ja miks seda iildse teha,
niiiid on aeg kies, et moelda ja otsustada,
kuidas psiiithilise erivajadusega inimestele
koige paremini neile sobivat tuge pakkuda.
Pstthilise erivajadusega inimeste arv on
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pidevalt tdusnud, igal aastal lisandub u 5%
inimesi, kellel on vaimse tervise voi intel-
lektihaire. Eestis on ametlikult pea 50 000
pstiithilise erivajadusega inimest ja kindlasti
on neidki, kes pole oma hidadega veel arsti
juurde joudnud. Muidugi ei vaja koik neist
erihoolekandeteenuseid, sest piisavat abi ja

Viidatud allikad

tuge saadakse ravimitest, teraapiast ja omas-
telt. Kui aga tekib vajadus teenuse jirele,
siis pole selle parast kellelgi vaja piinlikkust
tunda. Teenused peavad aitama parandada
inimese toimetulekut ja rahulolu, arendama
ja sdilitama tema oskusi ja leevendama
perede hoolduskoormust. S|

Aaben, L., Paat-Ahi, G., Nurm, U.-K. (2017). Pikaajalise hoolduse
deinstitutsionaliseerimise moju hindamise raamistik. Analiiiisi aruanne. Poliitikauuringute keskus

Praxis. http://www.praxis.ce/tood/di/ (04.05.3018).

Ibrus, K. (2018). Liikumisvéimetu I'T-spetsialist: Eesti oleks tocliselt e-riik, kui ka mina saaksin toéotada.

Eesti Pievaleht 12.02.18.

Isikukeskse erihoolekande
teenusmudel kaheksas

omavalitsuses

Katrin Tsuiman

néunik, Sotsiaalkindlustusamet

Aastail 2016-2017 tootati sotsiaalministee-
riumi juhtimisel ja teenuse disaini metoo-
dika abil vilja isikukeskne teenusmudel
psiiithikahdiretega inimestele abimeetmete
pakkumiseks. Mudeli viljato6tamisel aval-
dasid psiitthikahiirega inimesed ja nende
lihedased arvamust, et koige paindlikum
ja isikukesksem oleks selline lahendus,
mille puhul abimeetmeid korraldab kohalik
omavalitsus. Omavalitsus on oma piirkonna
inimestele koige lihemal ning saab kiiresti
ja paindlikult reageerida nende vajadustele.
Ka suudab omavalitsus kaasata kogukonna
ressursse.

Alates 2017. aasta maist on Sotsiaal-
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kindlustusamet Euroopa Sotsiaalfondi toel
ellu viinud projekti ,,Isikukeskne erihoole-
kande teenusmudel kohaliku omavalitsuse
korralduse baasil” koos kaheksa omavalitsu-
sega, kelleks on Haapsalu, Keila, Vohma ja
Tallinna linn ning Johvi, Mdrjamaa, Otepdi
ja Vindra vald. Iga omavalitsus osutab pro-
jekti ajal abi vahemalt viiele psiiithikahii-
rega inimesele.

Uue teenusmudeli kohaselt vastutab
psiiithikahiirega inimeste erihoolekande- ja
rehabilitatsiooniteenuste sisuliste tegevuste
korralduse ja kittesaadavuse eest koha-
lik omavalitsus. Kohaliku omavalitsuse
sotsiaaltootaja hindab inimeste toetus- ja
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abivajadust toimetulekuks ja elukvaliteedi
siilitamiseks olulistes eluvaldkondades (sot-
siaalsed suhted, fiiiisiline ja vaimne tervis,
clukeskkond, hoive, vaba aeg ja igapieva-
eluga toimetulek). Abimeetmeid pakutakse
just selles valdkonnas, kus inimene seda
vajab. Ehk siis inimese vajadustest lihtudes
komplekteeritakse tarvilikud tegevused —
kogu teenuspakett.

Kui praeguses erihoolekandesiisteemis
raagime erinevatest teenustest, siis isiku-
keskses teenusmudelis koosneb erihoole-
kandeteenus mitmest komponendist, mis
katavad dra inimese abivajaduse. Sealjuures
on rahastus samuti seotud inimese abiva-
jadustega, mitte konkreetse teenuskoha
kuupéhise maksumusega.

Projektis osalejate positiivsele tagasisidele
ja kogemustele tuginedes voib 6elda, et oma-
valitsustel on olemas valmisolek korraldada
ja pakkuda psiiithikahiirega inimestele vaja-
likku abi. Omavalitsuste sotsiaalto6tajate
hinnangul pani isikukeskne teenusmudel
neid métlema lihtudes inimeste vajadus-
test ja mitte olemasolevatest teenustest.
Inimesele ja tema perele on voimalik kohe
korraldada toimetulekuks hidavajalikku
abi ja secjirel pakkuda tuge, et saaksid
kooskélastatult ellu viidud kéik eri vald-
kondade tegevused, mis on osaks inimese
tegevusplaanist.

Katse olulisemad tulemused

+ Omavalitsus saab uut mudelit kasu-
tades inimese vajadustest tervikpildi.
Hindamisinstrument aitab hinnata toe-
tusvajaduse ulatust eri eluvaldkondades.

+ Mudeli rakendamine parandab koostood
teenuseosutajate ja kohalike omavalit-
suste vahel.

+ Mudeli pohimétted soodustavad t66d
perega, kellele on tagatud personaalne

tugiisik, vajadusel pakutakse tuge kohe.
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See on oluline, sest sageli on omastel
koige olulisem roll pstiihikahiirega ini-
mese toimetuleku tagamisel.

+ DPstithikahdirega inimene saab hakata
kiiremini kasutama vaimse tervise
valdkonna teenuskomponente, sest info
liigub operatiivsemalt ja ta ei pea minema
teenuste saamiseks teise siisteemi.

+ Omavalitsus ja teenuste osutajad lih-
tuvad inimese toetusvajadusest, mitte
ainult oma teenustest.

+ Teenuskomponentide hinnad ei erine
oluliselt ei regiooniti ega ka mitte oma-
valitsuse suuruse ja voimekuse jirgi.

+ Inimesele vahetult teenuseosutamisega
seotud kogukulud jiid madalamaks, kui
on praegu erihoolekande- ja rehabilitat-
siooniteenuste maksimaalne maksumus.

+ Igalinimesel kujuneb isiklik ja erinev eel-
arvesumma, mis vastab tema kasutatud
teenuskomponentidele ja nende mahule.
Nt intellektihiirega kliendi toetusmaht
ja isiklik eelarve on suurem kui psiitthi-
kahiirega kliendil. Mélemal sihtrithmal
on kuue kuu jooksul kasutatud isiklikud
eelarved olnud keskmiselt 400-1000
eurot.

+ Hindamisvahendiga kindlaks mdaratud
toetusvajaduse aste, teenuseckomponen-
tide maht ja isikliku eelarve seos on
selgelt nahtav enesehooldustoimingute
valdkonnas.

Projektist saame juba ka jireldada, et
teenusmudeli laiem rakendamine néuab
omavalitsuste pohjalikumat ettevalmis-
tust ja voimestamist, nende padevust on
vaja suurendada, et paremini mérgataks ja
kasutataks kogukonna ressursse. Tdiendavat
t66joudu on vaja juhtumikorralduseks ning
kindlasti tuleb koostada juhendmaterjale
uue teenusmudeli pohimotete selgitamiseks.
Mudelit juba katsetanud omavali-
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tsused suudavad ja ka soovivad jitkata
isikukeskse teenusmudeli rakendamist.
Sotsiaalkindlustusamet aga tahab jitkata
teenusmudeli katsetamist. Eesmirk on,
et toimetulekuks vajalikud abimeetmed
jouaksid inimestele voimalikult lahedale ja
asja korraldaksid omavalitsused ise.

Naide isikukeskse

SOTSIAALTOO PRAKTIKA

Isikukeskset ja teenuskomponentidel
pohinevat abikorraldust esmatasandil saab
rakendada koigile toimetulekuabi vaja-
vatele hoolekande sihtrithmadele, mitte
ainult pstithikahiirega inimestele. Selline
teenusmudel voibki olla itheks véimalikuks

hoolekande arenguteeks. S|

teenusmudeliga osutatud abist

60aastane stigava litpuudega Mari on kogu
oma elu elanud kodus koos vanematega.
Tal on diagnoositud intellektipuue, noorena
jai ta lastehalvatuse tagajarjel ratastooli,
ka seda kasutades ei ole ta vdimeline ise
likuma. Pdrast seda, kui ema asus elama
hooldekodusse, jai Mari koju koos 86aas-
tase isaga. Ka isal on terviseprobleeme ja
ta ei ole vdimeline tutart uksi hooldama.
Rehabilitatsiooniplaani koostajad soovi-
tasid Marile 6Opaevaringset erihooldus-
teenust. Pilootprojektis hindas kohaliku
omavalitsuse sotsiaaltdotaja Mari toetus- ja
korvalabi vajadust eri valdkondades. Kdige
suurem abivajadus ilmnes igapaevaelu
valdkonnas: enesehooldusel jt toimingutes.
Kohalik omavalitsus korraldas isikukeskse
teenusmudeli alusel Marile ja tema isale
mitmesugused tegevused, mille toel sai
Mari jatkata elamist oma kodus.

+ Vajalikku baastoetust pakub valla
hoolekandekeskus.

+ Personaalset tuge ja juhendamist
pakuvad hoolekandekeskuse tegevus-
juhendaja ja naaber, kes on vormistatud
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koduhooldustoétajaks. Toetus hdlmab
abi likumisel, soomisel ja s6dgitegemi-
sel, enese eest hoolitsemisel ja majapi-
damistoimingutes. Kasutatakse ka valmis
toidu koju tellimist ja kogukonnasauna
teenust.

+ Tegevusjuhendaja aitab jargida ravi- ja
taastusplaani, annab tervisealast ndu
ning hoolitseb, et Mari jouaks arsti
juurde.

+ Koduhooldustooétaja hoolitseb, et Mari
saaks kasutada KOVi transporditeenust.

+ Hoolekandekeskus viis HAMET metoo-
dika alusel [abi todvdime hindamise ja
vOimaldas Maril todtada talle kohanda-
tud keskkonnas, edaspidi avanes véima-
lus teha vdimekohast t66d pikaajalise
kaitstud to0 teenuse raames.

+ Hoolekandekeskuses saab Mari tege-
vusjuhendajate toel tegeleda spordi ja
likumisega ning osaleda huvitegevuses.

Teenuskomponentide kogukulu ei Uleta

litpuudega isikule mdeldud 66paevaringse
erihooldusteenuse maksumust.
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Omaloodud tookohal teistele toeks

2016. aasta martsis, kui oli teada, et Koluvere
hooldekodus uks osakond suletakse, asutasid
senised tegevusjuhendajad Kristel Jammer
ja Milvi Elias ning veidi hiljem litunud Maire
Gilden ja Laivi Kaskla MTU Lemme, et aidata
vaimupuudega inimestel eluga toime tulla.

Koluvere hooldekodu ootas ees jarkjargu-
line likvideerimine, tegevusjuhendajaid aga
t00tu poli voi Soomest koristajakoha otsimine.
Koik hoolealused ei tahtnud aastakimne-
tega koduseks saanud elukohta muuta, sest
Koluveres ollakse nendega juba harjunud, neil
on seal sobrad ja tuttavad, oma seene- ja mar-
jakohad. Koluveres elavad nad ndukogudeaeg-
setes kortermajades. Vaikesed peremajad, mida
riik lmberasustavatele psuthilise erivajadusega
inimestele mitmetes suuremates kohtades
ehitab, on kill ilusamad ja mugavamad, kuid
harjumusparane keskkond ja kogukonna toetus
on monikord sellest olulisemad.

Koluveres leidsid hakkajad naised lahen-
duse, mis vastab hasti kohalikele vajadustele
ja véimalustele: MTU Lemme on niiiid osa
Koluvere Kodust ning kannab hoolt 16 ini-
mese eest. Ldanemaal on see suurim oma-
taoline ettevétmine. MTU tegevust rahastab
Sotsiaalkindlustusamet ja neile kuulub hool-
dekodu endine paevakeskus.

Liidia, Erika, Grete, Merike, Lea jt hoolealu-
sed, nende seas ka kaks abielupaari, on seda-
vord iseseisvad, et saavad Uksi voi mitmekesi
oma vaikestes korterites elatud, kuid igapaevas-
tes asjatoimetustes vajavad nad abi. Osa MTU
kliente elab riigile kuuluvates korterites, mille
eest tuleb kuus maksta u 10 eurot.

Inimesed peavad hakkama saama u 300
euroga kuus. Suvel on lihtsam, sest paljudel
on oma aiamaa. Tugiisik peab jalgima ravimite
votmist ja seda, et kdik arved oleksid makstud.
Rahaga &petatakse toime tulema ka neid, kelle
meelest 90 senti on rohkem 1 euro. Suureks
kiusatuseks on MTU klientidele kaubakata-
loogid ja nende abitust on ara kasutanud

telefonimuiujad. Et raha kohe otsa ei saaks,
on hoolealuste pangakaardid tugiisikute kaes.
Vahel tuleb aidata arsti juures kdia, soodsa hin-
naga riideid osta ja toitu teha. Koos hoitakse
ka korterid korras, ise ei tulda ehk koristamise
peale, koos toetajaga tehakse kodutoid aga
rédmuga. Uksi jaaks inimesed hétta nt nii kiirabi
kui ka politsei kutsumisel.

Tugiisik peab seega olema valmis 24 tundi
00paevas. Teha tuleb koike ja silmapilk: telefoni
tuli sdnum, aita lugeda; lukk laks katki, ma ei
saa jopet seljast ara; telekanalid on kadunud,
ole hea, pane tagasi; sdber suri dra, lohuta
mind... lgal hommikul tulevad hoolealused
oma soovidega MTU kontorist labi. Uusi oskusi
Opivad nad aeglaselt. Pudrukeetmise saab sel-
geks kuuga, kana kipsetamine on juba kdrgem
matemaatika. Meelelahutuseks on televiisor,
kepikdnd, seenemets jms.

Osa MTU kliente teeb ka tood: nad pakivad
patsikumme ja helkureid, koovad kaltsuvaipu.
Kududa saab oma r6dmuks ka paevakesku-
ses. Sobivat tegevust otsivad tugiisikud neile
pidevalt, muidu ei saaks eluga hakkama. On
kaidud rabas kande korjamas ja plaanis on
minna metsa istutama. Seal peab tugiisik kaasas
olema, sest téoandjad pelgavad teistmoodi ini-
mesi — ei tea, kuidas nendega olla ja kardavad,
et akki juhtub midagi.

.Pole nad teistmoodi midagi. Nad on inime-
sed nagu meie. V&i mis dldse on teistmoodi?!
Nemad vdivad (telda, et hoopis meie oleme
teistmoodi,” leiab Kristel Jammer.

MTU naiste palk on sellise t56 eest tile mii-
nimumi, kuid tukk maad alla keskmise. Ometi
tulevad nad rodmuga toodle, sest nii rédmsaid
ja vahetuid inimesi kui nende hoolealused
kohtab harva. Kunagi ei pea nuputama, mida
nad tegelikult motlevad: mida métlevad, seda
ka Utlevad. Naistepaevaks tegid mehed neile
klpsisetordi: kuus pakki kUpsiseid ja omakee-
detud moos vahel.

Refereering Kaie Ilvese artilist , Pangakaart iilemuse kies, terve kataloogitiis asju pundu”,
mis ilmus tinavu 17. martsil ajalebes Lidne Elu.
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Valjaspool kodu osutatav
uldhooldusteenus

= Kersti Lohmus

Eestis niitab keskmine eluiga tousvat
trendi. Meie vananevas iihiskonnas kasvab
koos eluea pikenemisega ka iiksi elavate
eakate inimeste arv. See seab hoolekandele
uued iilesanded.

Kui lihedased ei saa tagada oma eakate
sugulaste toimetulekut, tuleb abi saamiseks
poorduda kohalikku omavalitsusse, kus
selgitatakse vilja inimese abivajadus ning
vajalikud teenused.

Institutsionaalsele ehk viljaspool kodu
osutatavale iildhooldusteenusele saadetakse
inimene alles siis, kui teiste teenustega
(koduteenus, isiklik abistaja, tugiisik) ei
suudeta tema toimetulekut enam tagada.

2017. aastal kogutud andmed niitavad, et
Eestis on tile 160 sellise teenuse pakkuja echk
hooldekodu. Hooldekodu peab tagama tur-
valise keskkonna ja toimetuleku inimesele,
kes oma tervisliku seisundi tottu iseseisvalt
kodus hakkama ei saa.

Uldhooldusteenuse

pohimaotted

Nagu koik Eesti sotsiaalteenused, on ka

iildhooldusteenus méeldud inimese elu-

kvaliteedi parandamiseks voi sailitamiseks.

Jargida tuleb Eesti sotsiaalteenuste kvalitee-

dijuhises kirjeldatud pohimoétteid:

+ Teenus on isikukeskne — teenusevajadus
on hinnatud, teenus on kittesaadav ja
taskukohane;

+ Teenus on voimestava iseloomuga -
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inimene teab oma v6imalusi, kohustusi
ja vastutust, tema arengut hinnatakse
regulaarselt;

+ Teenus on orienteeritud tulemustele —
eesmirgid on kokku lepitud, saavutata-
vad ja moodetavad;

+ Teenus on vajaduspohine — teenuse
planeerimisel hinnatakse ja arvestatakse
inimese muutuvaid vajadusi;

+ Tagatud on terviklik lihenemine — lah-
tutakse inimesest kui tervikust, tehakse
koost66d teiste valdkondade ja teenuse
osutajatega.

Inimene voib hooldust vajada ka ajutiselt,
niiteks ainult stigisel ja talvel voi oma lihe-
daste puhkuse ajal. Pikema aja jooksul osu-
tatav ajutine hooldus chk intervallteenus
voi paevane iildhooldusteenus ehk pieva-
hoid on meil iisna uued voimalused, kuid
need aitavad hooldusvajadusega inimesi
kohelda viirikalt.

Hooldusteenus koosneb mitmetest tege-
vustest, igale inimesele tuleb pakkuda just
talle vajalikku. Individuaalse ja tervikliku
abi tagamiseks viib kohaliku omavalitsuse
sotsiaaltootaja hindamisinstrumendi abil
labi abivajaduse hindamise ja teenuseosutaja
koostab selle alusel hooldusplaani.

Miks on vaja hooldusplaani?
Hooldusplaan tuleb kliendile koostada 30

pieva jooksul. Ajaline piirang on oluline,
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sest nii kohandatakse teenus véimalikult
kiiresti inimese vajadustele ning vilditakse
ebavajalikku hooldust ja selle moju inimese
tervisele. Hooldusplaanide analiiiis aitab
hooldekodul komplekteerida toetava ja hoo-
liva meeskonna ning planeerida vajalikke
tegevusi. Kuna inimese abivajadus muutub,
siis tuleb vihemalt poole aasta tagant hool-
dusplaan tile vaadata.

Uhist hooldusplaani vormi Eestis kehtes-
tatud ei ole, iga hooldekodu saab koostada
endale sobiva dokumendi. Néouetekohane
hooldusplaan sisaldab teenuse osutamise
cesmairki, tegevusi selle saavutamiseks ja hin-
nangut ellu viidud tegevustele. Hinnangust
peab selguma, kuivord on teenus toetanud
caka toimetulekut ja tervislikku seisun-
dit, kuidas see on aidanud elukvaliteeti
parandada véi siilitada. Adrmiselt oluline
on kaasata hooldusplaani koostamisse
perearst, peredde vm tervishoiutootaja, kes
oskab hinnata tervishoiuteenuste vajadust.
Uldjuhul toimub esmane tervishoiuteenuste
vajaduste hindamine haigla aktiivravi voi
statsionaarse dendusabi osakonnas véi teeb
seda inimese perearst.

Oépievaringsel iildhooldusteenusel taga-
takse lisaks hooldusele ka majutus, toitlus-
tamine jm toimetulekut toetavad tegevused,
nt abi litkumisel, ravimite manustamisel,
telefoni kasutamisel jne. Hooldusteenust
osutavate toOtajate arv ja kvalifikatsioon sol-
tub hooldatavate korvalabi vajadusest. Mida
suurem see on, seda suurem on ka hooldus-
personali koormus. Miinimumnéudeid
personali arvule, mis tagaks klientidele
oopaevaringsed hooldustoimingud, kehtes-
tatud ei ole.

Mitu olulist muutust

Alates 01.01.2020 osutavad hooldustee-
nust tldhooldekodudes hooldustootaja ja
abihooldustd6taja. Hooldustootajal peab
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olema sobiv ettevalmistus: ta on lopetanud
kas hooldusto6taja kutsedppe tasemedppe
oppekava, hooldustéétaja tiienduskooli-
tuse voi omandatud hooldustootaja kutse.
Teenust ei saa osutada inimene, keda on
karistatud tahtlikult toimepandud kuriteo
eest.

Sotsiaalhoolekande seaduse jargi (§ 161g3)
ei tohi sotsiaalteenuse eest voetav tasu olla
teenuse saamise takistuseks. Eri andmetel
oli 2017. aastal iildhooldusteenuse hind iile
Eesti 500 kuni 1000 eurot kuus. Arvestades
vanaduspensionide suurust, voib teenuse
eest tasumine jaida eaka lihedaste voi
kohaliku omavalitsuse kanda. Riigikontroll
leiab oma 2014. aastal libi viidud auditis, et
avaliku ehk maksumaksja raha kulutamine
peab olema omavalitsustel histi kaalutletud
ja pohjendatud. Omavalitsus peab olema
veendunud, et isik ja tema perekond ei
ole voimelised iildhooldusteenuse eest ise
tasuma. Selleks hindab kohalik omavalitsus
caka ja tema perekonna majanduslikku olu-
korda, jalgides, et otsus ei kahjustaks pere
alacaliste laste heaolu ja toimetulekut.

Samuti leidis Riigikontroll, et ei ole
oige nouda hooldekodu kohamaksumuse
katteks eaka kogu pensionit, hooldatavale
peaks jaiima raha, et katta kulusid, mida
hooldekoduteenus ei hdlma. Suur osa Eesti
tildhooldusteenuse osutajaid jatab pracgu
5-10% caka pensionist tema isiklike kulude
katteks.

Sellest aastast teostab jirelevalvet tild-
hooldusteenuse iile Sotsiaalkindlustusamet.
Jarelevalve eesmirk on kvaliteetse ja noue-
tekohase teenuse pakkumine. 2018. aasta
I kvartalis teostati jirelevalvet tildhooldus-
teenuse osutamise tile itheksa teenuseosutaja
juures. Viiel korral kaasati Ravimiamet ja
Terviseamet.

IImnenud probleemid olid seotud hool-
dusplaanide koostamise, personali nappuse
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ja tervishoiuteenustega. Vihe on analiii-
situd personali vajadust ning t66votteid
personali optimeerimiseks. Paremini peaks
korraldama eakate vaba aja veetmist ja vérs-
kes 6hus viibimist. Tdnapaevane iildhool-
dekodu ei tohiks meenutada haiglat, hool-
datavad peaksid saama elada kuni kahele
inimesele kohandatud hubastes tubades.
Ulerahvastatud ruumid ei taga privaatsust
ega kaitse eaka inimese vdirikust.

Kontrollkiike jatkatakse ka edaspidi.
Jarelevalve labiviijad thtlasi néustavad
teenuseosutajaid.

Alates 2020. aastast peab viljaspool kodu
osutatava iildhooldusteenuse osutaja taot-
lema selleks tegevusloa. Tegevusloa saami-
seks kehtestatud noéuded aitavad tulevikus
oluliselt parandada selle teenuse mainet ja
kvaliteeti.

Vt lisaks: Eesti sotsiaalteenuste kvaliteedijuhis, www.sotsiaalkindlustusamet.ee; sotsiaalminis-
teeriumi korraldatud infopaeva materjalid, www.sm.ee ->uudised ->Hoolekodude olukord vdeti

teravdatud tahelepanu alla.

Vaarikas elu hooldekodus
algab inimlikkusest

ja hoolimisest

Elge Harma

Jjuhatuse esimees, SA Hiiu Maakonna Hooldekeskus Tohvri

Eestis on iile 160 hooldekodu. Kéik need
on eriilmelised ja see ongi viga hea, kuna nii
saab iga klient valida parima just oma vaja-
dustest ja voimalustest lihtudes. Mone jaoks
on miirav hind, teine hindab hooldekodu
tldist olukorda, suuremat privaatsust voi
hoopis seda, et personali ja teenuseid oleks
piisavalt. Minu arvates on oluline teenuste
kvaliteet ja et koik mainitud komponendid
oleksid tasakaalus.

SA Hiiu Maakonna Hooldekeskus
Tohvri on S3kohaline hooldekodu, kus

23,7 ametikohal t66tab tiis- voi osalise
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koormusega 29 inimest. Uhekorruseline
hooldekoduhoone asub saare looduskaunil
rannikul. Majas on 30 tuba, enamik kahe-
kohalised, kuid on ka kaks kolmekohalist ja
kaheksa privaatset tuba tualeti ja terassiga.

Miks selline kirjeldus on oluline? Aga
seetottu, et lihtne ja ilus imbrus loob toe-
tava ja turvalise olustiku paigas, mis asub
maailma veerel. Eriti histi sobib see dement-
susega klientidele. Kliendid ja to6tajaskond
moodustavad omamoodi avatud kogukonna
voi justkui suure perekonna.

SOTSIAALTOO
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Mida on vaja

taisvaartuslikuks eluks?

Mida tihendab tiisviirtuslik elu? Uhelt

poolt vajab iga inimene monevérra pri-

vaatsust, kuid péris erakuna ja maailmast

eraldatuna soovivad elada siiski viga tiksi-

kud. Méned meie kliendid on kohe 6elnud,

et nad mitte mingil juhul ei taha tiksi toas

olla, kuid on neidki, kes ei suuda teistega

tihist eluruumi jagada. Kui esmavajadused

on kaetud, vajavad eakad rahuloluks:

+ kontakte ja voimalust suhelda teiste
inimetega

+ lihedus- ja kuuluvustunnet

+ tegevusi, mis annavad pievadele sisu ja
voimaluse tunda end vajalikuna

+ siindmusi, mida oodata.

Sageli on eaka inimese suurim mure voi
raskus iiksildus. Ja see ei soltu sellest, kas
elatakse oma kodus v6i hooldekodus. See
on draldigatuse, eemaletougatuse, hiilja-
tuse, armastuse ja s()pradeta inimese tunne,
kellest justkui keegi ei hooliks. Vanusega
lisandub kaotuse, loplikkuse ja surelikkuse
tajumine.

Oleme seadnud sihiks vihendada iiksil-
duse ja hiiljatuse tunnet ja pitiiame leida iga
elaniku jaoks just talle sobiva lahenemise ja
temale meeldivaid tegevusi.

Esmalt vestleme klientide ja nende
omastega, et saada voimalikult palju teavet
inimese vajaduste, harjumuste, isecloomu,
soovide, tervisliku seisundi, huvialade,
usuliste veendumuste jne kohta. Nende
vestluste pohjal proovime leida kliendi jaoks
parima voimaliku toa ja toakaaslase, arves-
tades sealjuures kogu elanikkonda, et tagada
terviku tasakaal ja toetus. Iga uue kliendi
puhul ei pruugi see olla kohe voimalik voi
lihtsalt ilmneb hiljem asjaolusid, millega
ei oska esialgu arvestada. Kui on vaja teha
muudatusi, siis arutame need kollektiivis
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pohjalikult 1abi ja kaalume mitut lahendus-
kiiku. Koik aga algab oskusest mirgata.

Sobralik 6hkkond

Jargmine tihtis asi on sobraliku ja toetava
ohkkonna loomine, mis siinnib inimeste
omavahelises suhtluses. Selles on osalised
koik elanikud, to6tajad ja kiilastajad. See
voib alata hommikusest tervitusest, nae-
ratustest, toakaaslase ratastooli s66gisaali
likkamisest, kergest patsutusest 6lale voi
hoopis lohutavast kallistusest. Oluline pole
see, kas oled elanik, hooldaja, koristaja,
kokk voi kes iganes. Igaitks meist vdirib
austust ja lugupidamist!

Loomulikult kuulub siia huvi tundmine,
kuidas inimesel liheb, kas tervis on korras
ja kas midagi on vaja. Voi niiteks vestlus
meenutamaks moédunud aegu, viike
arutelu paevapoliitikast voi pooleliolevast
raamatust. Kiisimus arusaamatu kirja voi
lahedaste kickiigu kohta.

Paratamatult tuleb igas peres ette aru-
saamatusi, probleeme ja tiilisidki. Osalt
saab neid viltida, kuid kindlasti mitte
koiki. Mélemal juhul on oluline, et prob-
leemid ja erimeelsused ei oleks tabuteemad,
millest ei tohi ega julge ridkida. Tilide ja
eelarvamuste vihendamiseks peavad maja
juhid oigel ajal andma vajalikku teavet ja
selgitusi ning olema valmis vastama koik-
voimalikele kiisimustele. Fakate omavahe-
liste konfliktide lahendamisel on aidanud
just selgitamine, isiklik eeskuju, kuid vahel
tuleb ka toakaaslast vahetada. Meie elanikel
on olnud véimalus saada hingehoiuteenust
natuke iile aasta. Kahjuks ei ole seni jatku-
nud raha hingehoidja palkamiseks, kuid
Eesti Usuteaduste Instituudi tudeng tuli
meile praktikale ning jii hiljem seda t66d
tegema vabatahtlikuna. Nii on leidnud
leevendust eakate omavahelised arusaama-
tused, paranenud on suhted omastega, kuid
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viga oluline on ka tagasi saadud hingerahu
ja jagatud tunded, mida teistele pole séan-

datud usaldada.

Tahtis on olla vajalik
Uldhooldekodu klientideks on eakad, kuid
nende hulgas on meil ka kaks erivajadusega
noort: itks on Downi siindroomiga noor-
mees ja teine liitpuudega kurt naisterahvas.
Molemad on kasvanud koos oma eakate ja
niiiidseks manalateed ldinud vanematega.
Tohvril tunnevad nad end koduselt, nad
on endale leidnud n-6 asendusvanemad.
Eakate ja noorte vahel on tekkinud hea ja
tugev side. Korduvalt on memmed minuga
jaganud oma ro6dmu, et neil on, kellele viia
kommi, keda saab juhendada joonistamise
juures voi abistada isiklikes toimingutes.
Voéimalus tunda end kellelegi vajalikuna
paneb silma sirama.

Uhes heas perekonnas on lisaks pereliik-
metele ikka lemmikloomad ja lilled. Nii
meilgi. Kui niiteks silmad on haiged, on hea
vaadelda kalu akvaariumis, kelle toitmise on
enda peale votnud iiks tubli proua. Talviti
on terassidel ja 6uel lindude s66gimajad.
Suvel on seal lilled, mis samuti vajavad hoolt
ja annavad tegevust.

Kolmanda tihtsa asjana toon vilja
isikliku hoolduse. Igal hooldajal on 4-6
klienti, kellega ta tegeleb rohkem, kui on
vaja igapaevaseks hoolduseks. Koos isikliku
hooldajaga kiiakse pesemas. Hoolt saab
kantud, et manikiiir ja pedikiiiir jmt oleks
korralikult tehtud. Tema aitab korrastada
kappe ja hoida korras isiklikud esemed.
Temaga saab veidi pikemalt vestelda, oma
muresid ja milestusi jagada. Vajadusel aitab
personaalne hooldaja suhelda omastega
ning hoolitseb, et kliendi heaolu oleks hool-
dekodus tagatud.
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Koik on meile teretulnud
Tegevused, sindmused ja kiilalised lisavad
elule virvi. Seetottu on iga kiilaline, esi-
neja ja lihtsalt huviline Tohvrile oodatud.
Votame lahkesti vastu, niitame elamist,
ja kui on soovi, saab kohugi tiis stia.
Hindame iga sonumit, mis on tulijal omalt
poolt kostiks kaasas.

Hooldekodusse on joudnud esinema
mitmed taidluskollektiivid nii koolidest,
lastacdadest kui kultuuri- ja sotsiaalkeskus-
test. Kuid tullakse ka kaugemalt — suurest
pealinnast, Kihnust ja Saksamaaltki. Ja kui
ei tulda, siis kutsume ja anname ise mirku,
et oleme olemas ja ootame. Igal kuul toimub
vihemalt tiks kontsert, temaatiline pidu
voi méni muu tritus. Sageli rohkemgi.
Isetegevuslastest professionaalide ja klassi-
kani vilja. Igale maitsele midagi.

Samuti kiilastavad meid kaks kuni kolm
korda kuus eri kirikute esindajad, kes lisaks
tihisele liturgiale kiilastavad tubades neid
elanikke, kes ei suuda teenistuses osaleda
oma tervisliku seisundi téttu. Paaril korral
on hooldekodu kiilastanud filmigrupp. See
on memmedele-taatidele pakkunud palju
elevust ja huvi ning kus vaja liiakse lustiga
kaasa. Viimane filmimine toimus jaanuaris
2018 ETV To6roobikute saate salvestami-
seks koos Luidja Tsirkusetalu klounidega.
Eakatel oli véimalus kogu pieva jilgida
trupi tegevust ning lopuks sai nautida tsir-
kusetalu osalusetendust. Koost66d Luidja
Tsirkusetaluga loodame jitkata edaspidigi.
Tegu on kunstnike ja sotsiaalsesse riski-
rithma kuuluvate inimeste loomeprojekti-
dega, mille kiigus saab osaleda teraapilistes
tegevustes (sotsiaalne tsirkus), veeta akeiiv-
selt acga (to6tegevused, kisitdd, tootoad) ja
puhata.

Pikem koosto6 on meil Tallinna Uli-
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kooliga: oleme loovteraapia tudengitele
praktikabaasiks. Tudengid tulevad kord
voi kaks aastas kahe-kolmekesi kaheks
voi kolmeks nidalaks praktikale ning
see acg on meie kogukonna jaoks tiis ele-
vust ja tegutsemist. See on vastastikune
oppeprotsess. Loovus- ja kunstipohised
metoodikad annavad t66s eakate, sh
dementsusega inimestega, himmastavaid
tulemusi. Loovtegevused aitavad siilitada
ja parandada enesekindlust, milu, funkt-
sionaalseid oskusi ja leevendada psuiihilisi
pingeid. Meie meeskonnas ei ole kahjuks
veel tiiskohaga tegevusterapeuti, kuid
see-cest on meil tegevusjuhendaja, kes viib
labi kielisi ja muid loomingulisi tegevusi.
Muuhulgas organiseerib ta lauaminge,
korraldab viljasoite kodupaikadesse, mere
aarde, kalmistutele ja looduskaunitesse
kohtadesse. Voimlemine ja kiipsetaminegi ei
puudu. Ménikord liituvad meie kogukonna
toimetustega kodutiitred ning noorkotkad.
Kord kuus tihistatakse itheskoos siinni-
paevi. Erakorralise sindmusena leidis meil
aset kooselu onnistamine. Niiiid jagab n-6
noorpaar thist tuba ning on igapievaselt
teineteisele toeks ja seltsiks.

Tootajad on suurim vaartus

Koik eespool kirjeldatu saab stindida
vaid tinu heale, motiveeritud ja haritud
meeskonnale. 2016. aastal sai SA Hiiu
Maakonna Hooldekeskus Tohvri vaba-
riikliku koolitussobraliku organisatsiooni
eripreemia, kuid 6pingud jitkuvad. Hetkel
omandab 12 meie t66tajat kutset erinevate

kutsekoolide tasemedppes. On neidki, kel
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on kisil juba teise erialase kutsetunnistuse

kaitsmine.

Julgen viita, et tark, haritud, oskuslik ja
oma t66d armastav to6tajaskond on hool-
dekodu suurim varandus. Juhi iilesanne on
pidevalt ergutada inimesi 6ppima ja ennast
tdiendama, hinnata tuleb iga panust ja soovi
muuta hooldusprotsesse ja tookorraldust
paremaks. Voimalusi selleks otsime nii
titheskoos kui ka viiksemate gruppidena.
Viimasel tookoosolekul, kui arutlesime
tuleviku teemadel, alustasime sellest, et
sonastada, milline peaks olema hea hool-
dekodu. Uks to6rithm pani kirja sellised
motted:

+ [hea hooldekodu] on asutus, kus soovik-
sin ise vanaduspolves elada, kui nii peaks
juhtuma

+ ...kus arvestatakse klientide personaal-
seid vajadusi

+ vobiks olla aed, kus oleks voimalik ka
dementsusega inimestel tiksinda virskes
6hus viibida

+ ... voiks olla histi ruumikas

+ kus on aus, heatahtlik suhtumine klien-
tidesse ja kus hooldaja voiks olla eelkoige
lihtsalt inimene.

Kokkuvétteks voib delda, et iga omanda-
tud teadmine, meetod ja oskus on tihtis
ja vajalik, kuid koik algab suhtumisest ja
hoolimisest. ,, Austame, hoolime ja hoiame!”
on Tohvri hooldekodu tunnuslause. Kui
lihtume oma igapievastes tegemistes ja
hoolduses neist kolmest viirtusest, siis ei
saa riivatud kellegi iniméigused. 8
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Volgniku ja volausaldaja
vastanduvate huvide
tasakaal taitemenetluses

Helen Kranich, Angelika Sarapuu

Siguskantsleri néunikud

Oiguskantsler saab pidevalt murelikke kirju
inimestelt, kes on sattunud tiitemenetluse
tottu raskustesse. Seni on avalikkuseni
joudnud rohkem vélgnike mured, kuid
oiguskantsler on korduvalt kokku puutu-
nud ka juhtumitega, kus see inimene, kellele
ollakse volgu, on ise samasuguses voi veelgi
keerulisemas olukorras.

Artiklis analiiisimegi tiitemenetluse
tldist olemust ja eesmirki ning volgniku ja
volausaldaja rolle tiitemenetluses. Samuti
selgitame, miks on vara, palga ja isegi pen-
sioni osaline arestimine 6ige ka siis, kui see
on volgniku jaoks viga raske.

Taitemenetluse olemus

ja kohtutaituri roll

Tiitemenetlust ei ole vaja siis, kui kohustusi
tiidetakse vabatahtlikult. Tegelikult voikski
see olla ithiskonnas normaalsus, sest nii on
ju aus, oige ja diglane. Pracgu ei ole mitte
tihtegi takistust selleks, et siis, kui volgnik
nieb, et ta ei saa nouet kohe tiita, suhtleks
ta kohe ise volausaldajaga ja puitiaks leida
kokkuleppeid (niiteks koostada maksegraa-
fiku). Sel juhul ei ole kohut ega kohtutiiturit
tldse vaja.

Eesti pohiseadus annab igaiihele diguse
poorduda oma 6iguste kaitseks kohtusse.
Niiteks siis, kui inimene on kunagi and-
nud laenu, kuid see jadb tagasi maksmata;
voi siis, kui lapsele ei maksta vabatahtli-
kult elatist; aga ka sel juhul, kui keegi on
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pohjustanud avarii, kuid keeldub kahju
hiivitamast. Oigusvaidlus saab libi alles
siis, kui néue on tiidetud ning 6igusrahu
ja oiguskindlus taastatud. Seetdttu ongi
taitemenetlus kohtusse p66rdumise pohi-
seadusliku oiguse tiks osa.

Tiitemenetluse ja kohtutdituri tege-
vuse iiks ja ainus eesmirk on kohustuse
voi noude tegelik ja voimalikult kiire tiit-
mine. Taitemenetlus asub piris vaidluse
16pus ning tihti on selleni kulunud mitu
aastat. Sinnamaani on volgnikul voimalik
kohustust vabatahtlikult tiita ehk tiiteme-
netlust viltida. Pirast kohtu otsust ei tohi
enam keegi (ei kohtutiditur, diguskantsler
ega kohaliku omavalitsuse sotsiaaltd6taja)
hinnata, kas see on dige voi vale, iglane voi
cbasiglane. See oleks lubamatu sekkumine
oigusemoistmisse. Selleparast nimetatakse
tiitemenetlust formaliseeritud menetluseks,
kus kohtutiitur tdidab tiitedokumendis
nimetatud néuet. Ta kontrollib iiksnes
seda, kas tiitmiseks esitatud dokument vas-
tab formaalselt seaduse nouetele, ning viib
selles sisalduva kohustuse tiitemenetluse
seadustiku tingimusi ja korda arvestades
tiide — see ongi tema kohustus. Kohtutaitur
lihtub seadusest ja peab samal ajal arves-
tama molema poole huvidega. Kohtutiitur
on menetluses erapooletu ning suhtub sis-
sendudjasse ja volgnikku tthtemoodi, kuna
mélemad on tema kliendid.

Maoénikord on kuulda nurinat, et miks
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peab lisaks ndudele maksma veel kohtuti-
turi tasu. Pohjus on Eesti tditemenetluse
sisteemi eriparas, nimelt riik tditeme-
netluse jaoks raha ei eralda. Kohtutiituri
tasud peavad katma koik tditemenetluse
kulud. Vihendades kohtutiiturite tasu,
tuleb kohe moelda sellele, millise teise
eluvaldkonna arvelt puudujiivad summad
leida, ning kas see on ikkagi pohjenda-
tud. Sotsiaalvaldkonnast? Haridusest?
Turvalisusest? Teedehooldusest? Niisiis voib
pracguse siisteemi pohimaottelist lahendust
pidada pigem 6igeks ja diglaseks. Eriti kui
arvestada seda, et keegi i pea tiitemenet-
lusse sattuma ega selle kulusid tasuma, kui
kohustus tiidetakse vabatahtlikult.

Vélausaldaja ehk sissendudja
vaatenurk taitemenetluses
Siis, kui oma kohustust vabatahtlikult ei
taideta, on kannatavaks pooleks see, kel-
lele ollakse volgu ehk volausaldaja. Tema
ci ole saanud seda, millele tal on digus. Ja
voib-olla on ta seda oodanud pikki aastaid.
Oiguskantsleri poole poordus naiteks tiks
kuriteo ohver, kelle kasuks méaistis kohus
vilja kahjuhiivitise. Selle asemel, et kahju
hiivitada ja oma tegu vihegi heastada, tegi
aga kurjategija koik selleks, et hoida kohus-
tuse tiitmisest korvale. Ta korraldas oma
sissetulekud ja vara lihedaste nimele, mille
tottu ei olnud kohtutiituril kuidagi voi-
malik temalt midagi kitte saada. Po6rduja
kirjutas, kui tilekohtune see on, et inimene,
kes soidab kallite autodega ja elab histi,
on seaduse ees justkui taiesti varatu. Selle
juhtumi puhul tuli 6iguskantsleril m66nda,
et kahjuks ei saagi alati seadustega heastada
inimeste pahatahtlikkust ega dra hoida
stisteemi kuritarvitamist. Siis ei ole halb
mitte seadus, vaid inimene ei kiditu nii, nagu
moaistlik ja vastutustundlik inimene peaks
kiituma.
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Oiguskantslcrilc on esitatud palju mure-
likke palveid olukorras, kui vanem ei maksa
lapsele elatist. Laps vajab ju tilalpidamist
pidevalt, iga pdev ja iga kuu. Sel juhul on
néude kiire tditmine vajalik just nii-6elda
volausaldajast sissenoudja hidavajalikuks
toimetulekuks. Ka nendel juhtudel viljen-
davad inimesed tihti pahameelt kohtutii-
turi ja seaduse norkuse tle, kuigi aus vastus
on see, et oma algupirast kohustust oma
lapse eest hoolitseda ei tdida lapsevanem
ise. Sageli on tundunud, et lihtsam on esi-
tada kaebus kohtutiituri peale kui suhelda
valesti kdituva vanemaga.

Acg-ajalt on kuulda, justkui oleksid
volausaldaja ja kohtutiitur siiiidi selles, et
taitemenetluse volgnik on sattunud raskesse
majanduslikku olukorda. Selline suhtumine
ci ole dige. See, et volausaldaja poordub tait-
mata noudega kohtutiituri poole, on tema
oigus. Seda ei ole vaja eraldi pohjendada ega
oigustada. Kui aga tiitemenetluse siisteemi
ja kohtutiitureid poleks, ei saaks néudeid
tildse tdita ega seda tehes volgniku huvide ja
vajadustega arvestada. Sel juhul oleks tule-
museks omakohus, mis i sobi aga kuidagi
Eesti 6igusriiki. Vaevalt et tthiskond seda
ka tahaks. Pigem on ikkagi hea, et noude
tiitmine on seadusega ette nahtud ja seelabi
loodud siisteem, millega piiiitakse leida tasa-
kaal volgniku ja volausaldaja vastanduvate
oiguste ja huvide vahel. Selles arvestatakse
ka volgniku majandusliku olukorraga.

Neid juhtumeid, mil noue jaib tiitmata
volgnike n-6 leidlikkuse tottu, ei ole kah-
juks vihe. Kohtutiiturid voivad kirjeldada
palju juhtumeid, kus t66tava inimese t60-
tasu vihenes miinimumini kohe pirast
seda, kui kohtutditur saatis t66andjale
tootasu arestimise akti. Voi siis hakkas
ettevotja endale maksma ka ainult miini-
mumpalka. Kuni 08.01.2018 ei tohtinud
miinimumpalka tldjuhul tldse arestida.
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Vola tagasimaksmisest ja oma kohustuse
taitmisest kérvalehiilimiseks on levinud
ka tava, et sissetulekud ja viljaminekud
korraldatakse oma firma kaudu véi siis eriti
omapirasel moel: oma laste pangakontode
kaudu. Eriliselt nutikaks kombineerimiseks
voib pidada juhtumit, kus teiste nouete
mittetasumiseks lahutati abielu ja kohtu
kaudu mairati volgnikule suur elatisnoue.
Elatisnoue on ju tdidetavate nduete nime-
kirjas esikohal. Kas ikka tahame moelda,
et probleem on seaduses ja kohtutdituris?
Pigem vo6ib noustuda iithe kohtutiiturile
kuuldud jireldusega, et paljud volgnikud
clavad tegelikult paremini, kui niitab nende
kohta ametlik info. See aga tekitab tihiskon-
nas stigavat ebadiglustunnet.

Kui nendel juhtudel on volausaldajaks
niiteks pensionir voi kuriteo ohver, siis
voib volgnike soovimatus néuet tiita viia
nad viga raskesse majanduslikku olukorda.

Nendel juhtudel, kui kohustuste tiitmi-
sest aitab korvale hoida voi siis aktsepteerib
seda kas pereliige, to6andja voi sopruskond,
on tekkinud kiisimus, kas tdesti peavad nad
enda sellist kiditumist normaalseks. Kas
kohustuse tiitmisest korvalehoidmine ei
hiiri ainutiksi pohjusel, et nii ei ole 6ige?
Kas me tunneksime sama siis, kui oleme ise
volausaldajaga sarnases olukorras?

2018. aasta alguses esitati oiguskants-
lerile mitu murelikku pé6rdumist, kuna
09.01.2018 j6ustus norm, mis véimaldab
kohtutiituril arestida 20% alla palga
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alammiira suurusest (praegu 500 eurot)
voi sellest viiksemast sissetulekust, kuid
nii, et volgniku sissetulek ei langeks alla
toimetulekupiiri (pracgu 140 curot). Seda
saab kohtutiitur teha siis, kui koik muud
voimalused on ammendatud ehk vaid tingi-
musel, kui sissendude pooramine volgniku
muule varale ei ole viinud véi eeldatavasti ei
vii noude tiielikule rahuldamisele.

Pohjus, miks seadust ja volgniku sissetu-
leku arestimise piiranguid muudeti, oli kaa-
lukas. Varem oli sissetuleku mittearestimine
miinimumpalga ulatuses suhteliselt jiik,
erandi sai teha vaid elatise andmiseks. Selle
tulemusena jii aga n6ue tditmata koigil juh-
tudel, kui volgnik sai kuni miinimumpalga
suurust sissetulekut. Neid oli rohkem kui
66% volgnikest.! Sellises olukorras oli sea-
duse moju volausaldajate suhtes ebadiglane.*
Olgu siinkohal vilja toodud justiitsminis-
teeriumist saadud info, et 2018. aastal on
tiitemenetluses tiidetavate nduete summa
kokku 1 048 562 150,26 eurot, menetluses
on 501 357 tiiteasja ja tiitemenetlusvolg-
nikke kokku 144 567. Need numbrid on

muret tekitavad.

Volgnik taitemenetluses

ja tema véimalused

oma digusi kaitsta

Kuigi tiitemenetluse peamine eesmirk
on kaitsta sissenoudja 6igustatud huvi,
arvestatakse tditmisel ka volgniku majan-
duslikku olukorda. Seaduses on piiiitud

seletuskiri, lk 4.

Kohtutiituri seaduse muutmise ja sellega sconduvalt teiste seaduste muutmise seaduse eelnou (280 SE)

Probleemne on ka elatise mittemaksmise ulatus. 2017. aastal ei maksnud ligikaudu 8900 vélgnikust

vanemat oma lapsele (iile 11 000 lapse) clatist, see kogusumma ulatub peaacgu 52 miljoni euroni
(Tditemenetluse seadustiku muutmise ja sellega seonduvalt teiste seaduste muutmise seaduse eelnou

seletuskiri).

Vaata arvutusniiteid selle kohta, kuidas on kohtutiituril voimalik arestida miinimumpalga suurusest

voi sellest viiksemast sissetulekust 20% kuni toimetulekupiirini. Sellest kirjutas diguskantsler
28.03.2018 avaldatud seisukohas nr 6-1/180200/1801480.
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leida volgniku ja volausaldaja vastanduvate
huvide vahel diglane tasakaal. Selle tasa-
kaalu pakub tunnetus, kust alates ei peaks
volgnik elama alla inimviirikuse piiri.
Nii niiteks on seaduses nimetatud méned
sotsiaalset laadi sissetulekud (nt puudega
inimese sotsiaaltoetus), millele ei saa kunagi
sissenouet poorata ega seda arestida. Ka
sissetuleku arestimisel peab inimesele alles
jidma summa, mida loetakse toimetuleku-
piiriks (praegu 140 eurot kuus).® (Artikli
kirjutamise ajal on teada, et justiitsminis-
ter tegi 15.03.2018 Riigikogule ettepancku
sissetuleku arestimise piirangut leevendada
(vt artikli viimast osa)).

Seadus nieb ette muidki voimalusi
volgniku olukorra arvestamiseks. Niiteks
juhul, kui volgnik raskelt haigestub v6i on
haiglas, voib kohtutiitur selleks ajaks tdite-
menetluse peatada (TMS § 46 Ig2 p 2). Kui
aga tditemenctluse jitkamine on volgniku
suhtes ebaodiglane, voib kohus vélgniku
avalduse alusel erandjuhul tditemenectluse
peatada, taitmist pikendada voi ajatada.
Secjuures tuleb arvestada sissenéudja huve
ning muid asjaolusid, muu hulgas volgniku
perekondlikku ja majanduslikku olukorda
(TMS § 45, Riigikohtu 12.06.2012 miirus
nr 3-2-1-79-12).

Kui kohtutiitur soovib néude tiitmiseks
arestida vallasvara, peab ta inimesele alles
jitma elamiseks hadavajaliku. Niiteks pea-
vad alles jadma volgnikule ja tema perele
tiheks kuuks vajalikud toiduained. Juhul kui
néude tditmise ajaks volgnikul sellist varu
ei ole ja selle muretsemine ei ole muul viisil
tagatud, tuleb talle jitta varu soetamiseks
vajalik raha. Inimvéirseks elamiseks vaja-
likke piiranguid on teisigi. Alles peavad
jiima ka muud asjad, mille arestimine on
vastuolus hea tavaga. Arestimise valtimi-
seks peab volgnik tegema kohtutiiturile
pohjendatud avalduse. Volgniku raske
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majandusliku olukorraga arvestamise voi-
malusi kirjeldas Riigikohus 12.03.2018
mairuses nr 2-16-12972.

Seaduse motte jirgi peab volgnik olema
taitemenetluses hoolas ja aktiivne. Esiteks ei
tohi kunagi unustada, et volgnik peab olema
aktiivne selleks, et ndue saaks tiidetud. Ta
peab vajaduse korral muutma oma senist
elukorraldust ja leidma voimalusi sissetu-
lekut suurendada. Niiteks elatisvaidlustes
on kohtud korduvalt leidnud, et vanem peab
hankima nii enda kui ka oma laste vajaduste
rahuldamiseks vajalikud vahendid, tal on
kohustus teenida sissetulekut ning ta ei
vabane kohustusest iiksnes selle tottu, et tal
ei ole sissetulekut voi et tema sissetulek on
liiga viike (nt Riigikohtu 13.02.2018 otsus
nr 2-16-2343/41, p 13). Noue ei jid ju keh-
tima volgniku eluajaks, vaid koik piirangud
l6pevad sellel hetkel, kui ndue saab tiidetud.

Teiseks on volgniku aktiivsus miirava
tihtsusega tema diguste kaitsmiseks ja sel-
leks, et kohtutditur saaks talle vastu tulla ja
arvestada tema enda ja perekonna toimetu-
lekuga. Kahjuks on diguskantsler korduvalt
niinud seda, et volgnik ei tea, mis digused,
voimalused ja kohustused tal on, sest ta ei
ole kohtutiituri saadetud dokumente libi
lugenud. Sotsiaalto6tajad on kirjeldanud,
kuidas inimesed isegi ei ava kohtutiituri
saadetud kirju. Nii voivadki oigel ajal
jidda kasutamata mitmed voimalused, mis
lubaksid tditemenetluses arvestada volgniku
majanduslikku olukorda. Ka niisugusel
juhul ei ole inimesed paraku pahased enda
peale, vaid pigem kohtutiiturite voi vola-
usaldajate peale.

Sotsiaaltootajate sonul tegelevad koh-
tutditurid tihti elektroonikaseadmete
jarelmaksuga ostmisel tekkinud vélga-
dega. Mdelgem sellise noude tekkimisele.
Inimene ostab niiteks telefoni. Ta teab
tipselt kogusummat, jirelmaksusummasid
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ja ka maksekuupievi, kuid jitab arve tasu-
mata. Kiillap ta saab seepeale meeldetule-
tuse ja arvestab voimalusega, et tasumata
noue jouab kas inkassosse voi kohtutidituri
kitte. See hetk, kui ta saab kopsaka noude
koos taituri voi inkasso tasudega voi siis on
see joudnud to6andja lauale noudega teha
palgast kinnipidamisi, voib olla ebameeldiv
kill. Kuulda on olnud t66andja pahameelt,
et kohtutiditurid saadavad nouded neile ja
siis todandjad peaksid justkui dra tegema
kohtutiituri t66. Huvitav, miks taas kan-
dub pahameel volgnikelt kohtutiituritele.
Ei saa ju olla nii, et tihiskond peab arvete
mittemaksmist normaalseks.

Seadus lubab kohtutidituril vélgniku
majanduslikku olukorda arvestada, kui
ta saab vajalikku teavet digel ajal (nt enne
arestimise rakendamist). Teavitamine on
aga volgniku kohustus. Kohtutiitur teeb
otsuseid selle info alusel, mis tal on otsuse
tegemise ajal. Viga tihti saab kohtutditur
volgniku ja tema pere majandusliku sei-
sundi kohta infot ainult volgnikult endalt.
Seetottu ei tohi volgnik jiida ootama,
millal kohtutiitur ise tema poole poordub.
Volgnik peab hoolikalt lugema kohtutiituri
saadetud dokumente ning olema aktiivne, et
tehtaks talle véimalikult soodne otsus (nt et
kontot ei arestitaks). Kohtutiiturid on &el-
nud, et paljudel juhtudel aitaks volgnikku
menetluse alguses suhtlemine kohtutiitu-
riga. Kohtutiituri konsultatsioon biiroos
on tasuta ning just siis saaks viia volgniku
kurssi tiitemenetluses toimuvaga ja vastata
koigile kiisimustele. Siis saab hinnata tema
voimalusi ja nou anda (nt kuidas viltida
pangakontode arestimist). Ehk voiks sellist
vahetu suhtlemise voimalust pidadagi volg-
niku koige paremaks oiguskaitsevahendiks,
millest tal on reaalselt kasu.

Kui volgnik tunneb, et ta ei saa aru
voi ei saa hakkama, voib kiisida koha-
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likult omavalitsuselt vélandustamist.
Sotsiaalhoolekande seaduse (SHS) § 44 jirgi
abistatakse inimest tema varalise olukorra
kindlakstegemisel, volausaldajaga labiraaki-
miste pidamisel ja néuete rahuldamisel, et
valtida uute volgnevuste tekkimist toimetu-
lekuvoime parandamise kaudu ning lahen-
dada muid vélgnevusega seotud probleeme
(volanéustamisteenus).

Samas voib noustamisel tekkida oht, et
volgnik ootab, et sotsiaaltootaja hakkab ise
tema probleemi lahendama, kohtutiituri
ja volausaldajaga suhtlema ning tema eest
taotlust voi kaebust kirjutama. See ei ole
keelatud, aga tildpohimétteks peaks ikkagi
jidma see, et iga inimene peab siiski ise oma
tegude eest vastutama ja oma digusi kaitsma.
Inimesele ei pruugi meeldida soovitus otsida
teine tookoht v6i minna téotukassasse
toondustamisele, vahetada kolmetoaline
iiiirikorter kahetoalise vastu v6i miiiia dra
oma auto voi helistada vélausaldajale ja
kohtutiiturile — aga koik sellised soovitused
voivadki olla vélandustamise osa. Need on
tingitud asjaolust, et just tema ise on tdite-
menetluse volgnik. Koige rohkem abi on
inimesel sellest, kui ta saab vélandustamis-
teenust voimalikult vara, et ennetada (uute)
volgade tekkimist.

Juhul kui tiitemenetlus on liiga keeruline
ja ilma advokaadi noustamiseta jiiksid volg-
niku 6igused kaitsmata, kuid inimesel ei ole
voimalik 6igusteenuse eest majandusliku
seisundi tottu tasuda, saab taotleda ka riigi
oigusabi. Abi voib taotleda esindamiseks
taitemenetluses, digusdokumendi koos-
tamiseks vo6i muuks 6igusnoustamiseks.
Tuleb siiski arvestada, et seadus nieb ette
reeglid, mille alusel voib digusabi andmisest
keelduda. Naiteks ei anta riigi 6igusabi siis,
kui taotleja on ise voimeline kaitsma oma
oigusi; ta saab kulude kandmiseks miitia
oma vara; kulud oigusteenusele ci tleta
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eeldatavasti taotleja kahekordset keskmist
kuusissetulekut vé6i kui vaidluse soovitud
tulemus on pigem perspektiivitu.

Kui tditemenetlus ja noude tditmine on
volgniku maksejouctuse tottu ilmselgelt
perspektiivitu ja voimatu, saab kohtult taot-
leda pankrotimenetluse algatamist. Selle
kiigus saab kohus algatada kohustustest
vabastamise menetluse ja pirast viie aasta
moddumist pankrotimenetluses tiitmata
jaanud kohustustest vabastada.

Oiguskantslcri poole on korduvalt poor-
dunud inimesed, kes on saanud liikluskaa-
mera trahvi, on unustanud selle tasumata
ningseetottu on trahvinéue joudnud kohtu-
taituri kitte. Tihti ollakse pahased siis polit-
sei peale, kes ei tuletanud maksmata trahvi
meelde, ja ka kohtutiiturite peale. Tasumata
trahviotsus tihendab ju aga hoopis seda, et
inimene on pannud toime mone tthiskon-
nas hukkamaistetava teo (nt kiiruseiileta-
mine voi joobes juhtimine, turvavééta soit,
alaealine suitsetab véi tarvitab alkoholi).
Karistus peab rikkujale méjuma ja seetottu
peabki kohtutiitur olema aktiivne. See on
tema seadusest tulenev kohustus.

Trahve ja tditemenetlust saab viltida,
kui ollakse diguskuulekad. Uhes arvamu-
ses leidiski oiguskantsler, et tihiskondlikult
aktsepteeritav hoiak on kiirust mitte tile-
tada. Kui lubatud kiirus on 70 km/x, siis
ci saa seda moista nii, nagu oleks lubatud
70 + 4 km/t. Samuti leidis ta, et inimene
peaks ise hoolsalt talle saadetud dokumen-
did libi lugema. Unustamine on inimlik
ja moistetav, kuid ikkagi inimesele endale
omistatav (diguskantsleri 27.04.2016 kiri nr
6-1/160479/1601843). Ehk siis sellel juhul
oleks inimene voinud olla pahane hoopis
enda peale seetottu, et ta tiletas kiirust.
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Vélgniku inimvaarikus
taitemenetluses
Oiguskantslerile on kirjutanud ka vélg-
nikud, kes on leidnud, et tiitemenetluse
tulemusel vihenevad nende sissetulekud
alla inimvadrikuse piiri. Inimvairikuse
pohimatet kaitseb pohiseaduse § 10. Selle
jargi ei tohi inimest jitta ilma abist, mida
ta vajab oma esmavajaduste rahuldamiseks.
Esmavajaduste rahuldamine on keh-
tivas diguses seotud toimetulekupiiriga.
Kuigi esmapilgul tundub, et volgniku
sissetuleku arestimine kuni toimetuleku-
piirini peakski tagama volgnikule piisa-
vad elatusvahendid, ei pruugi see nii olla.
Toimetulekupiirisuurune sissetulek on
seaduse jirgi moeldud katma minimaalsed
kulutused toidule, riietusele ja jalanoudele
ning muudele kaupadele ja teenustele esma-
vajaduste rahuldamiseks. Peale selle vajab
inimene sissetulekut, mis aitaks tal katta
hidavajalikud eluasemekulud (kui tal need
on). Seetéttu hiivitatakse toimetulekutoe-
tusega inimesele eluasemekulud lisaks toi-
metulekupiirile. Kui volgnikule jaab parast
sissetulekute arestimist kitte 140 eurot
kuus, saab ta sellega katta toidu- ja muud
igapievakulud, kui toendoliselt ei jatku sel-
lest tiiiri- ja kommunaalkulude katmiseks.
Voib kiisida, miks ei taotle volgnik sel-
lises olukorras toimetulekutoetust. Seda
makstakse siis, kui inimese netosissetulek
on viiksem kui toimetulekupiir, eluaseme-
kulud (ja makstud elatis, kui on) kokku.
Kuna toimetulekutoetuse maksmisel tuleb
omavalitsustel [ihtuda netosissetulekutest,
mitte parast taitemenetlust alles jainud sis-
setulekutest, ei pruugi iga volgnik toimetu-
lekutoetust saada voi ei piisa sellest, et uute
volgade tekkimist valtida.
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Niiteks inimene, kelle netotootasu on 800
curot kuus ning kelle tiiir ja muud eluase-
mekulud on 350 eurot, toimetulekutoetust
ei saa, kuna toimetulekupiir (140 eurot)
koos eluasemekuludega (350 curot) ei
tileta volgniku 800eurost netosissetulekut.
Tegelikult tuleb volgnikul hakkama saada
400 euroga kuus, kuna tditemenetluses on
voimalik arestida tema sissetulekud esialgu
500 euroni ja seejirel veel 20%. Kui volg-
nik soovib uusi volgu viltida ja maksab dra
cluasemekulud, jadb tal esmavajadusteks iga
kuu 50 eurot.

Veel voib kiisida, kas volgnikul poleks
abi sellest, kui ta kiisiks perekonnaseaduse
alusel iilalpidamist (elatist) neilt lihedastelt,
kes on kohustatud teda toetama.

Esiteks voivad volgniku voimalused
tilalpidamist saada olla piiratud. Naiteks
voivad lihedased vabaneda tilalpidamisko-
hustusest, kui tilalpidamist saama 6igusta-
tud isiku abivajadus on tekkinud tema enda
ebamoistliku kiitumise tagajirjel.

Isegi kui volgnik elatist saab, ei pruugi see
aidata volgnikul kanda koiki hidavajalikke
kulutusi kanda. Seaduse jirgi on kohtutii-
turil digus lugeda elatis volgniku sissetuleku
hulka ja see osaliselt arestida. Elatise aresti-
mine ei toimu automaatselt, vaid sissenoudja
avalduse alusel siis, kui volga ei ole voima-
lik moistlikult muud moodi kitte saada ja

Viidatud allikad
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clatise arestimine on 6iglane. Volgnikku
voiks aidata see, kui ta saaks tilalpidamist
mitte rahas, vaid muul moel (nt toiduained
jne). Sellist voimalust seadus lubab, kuid
tilalpidamise andmist sellisel viisil saab
nouda tlalpidamiseks kohustatud isik,
mitte volgnik, kes tilalpidamist soovib.
Probleemid volgniku inimvaarikust taga-
vate clatusvahenditega voivad dra langeda,
kui sissetuleku arestimise pohimotteid
muudetakse. Justiitsminister on vélja pak-
kunud lahenduse, et volgniku alampalga
voi sellest viiksema suurusega sissetule-
kust, millest on maha arvatud arvestuslik
elatusmiinimum, on véimalik arestida kuni
20%. See tihendaks, et 2018. aastal miini-
mumpalka (500 eurot kuus) saava volgniku
sissetulekust voiks arestida 58,55 eurot.
Pakutud lahenduse jirgi ei oleks voimalik
sissetulekut tildse arestida, kui see jaib alla
clatusmiinimumi (vilja arvatud lapse elatis-
noude tditmise puhul). Seega oleks viikseim
summa, mida ei voi volgnikult dra votta,
toimetulekupiiri asemel elatusmiinimum.
2017. aastal oli arvestuslik elatusmiinimum
Statistikaameti andmetel 207,23 eurot
kuus. Sotsiaalministeeriumi statistikat
aluseks vottes on voimalik vilja arvutada,
et samal aastal maksti toimetulekutoetust
(koos eluasemekuludega, kui neid oli) taot-
luse kohta keskmiselt 206,30 eurot kuus. @

Justiitsministri kiri nr 10-4/2279-1, 15.03.2018.

www.riigikogu.ce/download/266911fe-ba5f-4734-8b54-33d27b1258¢8. (03.05.18).
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Patsienditestament
aitab arvestada inimese
ravialasete soovidega

Aigi Kivioja

Siguskantsleri néunik

Tervishoiuteenust saab inimesele tildjuhul
osutada tiksnes siis, kui ta on sellega n6us.
Paraku v6ib inimene sattuda olukorda, kus
ta ise enam ei suuda oma tahet viljendada.
Ka sellises olukorras tuleb vilja selgitada,
kas ja millist ravi inimene eeldatavasti
soovib. Artiklis selgitatakse, mida saaks
seaduste tasandil ette votta, et senisest
paremini arvestada otsusevoimetus seisun-
dis inimese sooviga tervishoiuteenust saada
vOi mitte.

Eestis pole seni laiemalt kuigi palju raa-
gitud inimese voimalusest panna kirja oma
soovid talle tervishoiuteenuse osutamisel
juhuks, kus ta ise pole enam otsusevoi-
meline. Teemat on varasemalt kisitletud
peamiselt Eesti Arstis, aga ka 6igusajakirjas
Juridica. Mitmes Euroopa riigis ja Ameerika
Uhendriikides on sellised kirjalikud
tahteavaldused levinud, ehkki oiguslik

SOTSIAALTOO

regulatsioon riigiti erineb. Sellise tahteaval-
duse kohta on teistes riikides ja rahvusva-
helise 6iguse aktides kasutatud erinevaid
nimetusi (nt ingl advance directives, living
will). Eestis on (6igus)kirjanduses kasutatud
sellist laadi sooviavalduse kohta nimetust
patsienditestament voi elutestament.

Kuigi selles artiklis kisitatakse patsiendi-
testamenti kui dokumenti, milles inimene
viljendab oma tervishoiuteenuste saamisega
seotud soove, pole pohimatteliselt vilista-
tud, et inimene annab selles juhiseid ka
muudes kiisimustes (tema heaolu puuduta-
vad iildised kiisimused, finantskiisimused
vmt) juhuks, kui ta ise enam otsusevoime-
line pole. Patsienditestamendi korval kasu-
tatakse teistes riikides ka erilisi pikaajalisi
volikirju, et korraldada inimesele olulisi asju
ja nimetada enda esindaja juhuks, kui otsu-
sevoime kaob. Ka Eestis on praegu inimesel
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voimalik teha volikiri, milles mairatud
esindaja kaudu saaks nt oma varakiisimusi
korraldada juhuks, kui inimene ise pole
voimeline asju ajama. Perekonnaseaduse §
203 lg 2 jirgi peaks eestkostja madramise
asemel olema alati eelistatud oma asjade
korraldamine volikirja alusel. Siiski pole sel-
liste volikirjade tegemine levinud praktika.
Kuigi eraldi 6iguslikku regulatsiooni
patsienditestamendi kohta pole Eestis
seni loodud, on tervishoiuteenuse saamise
vOi saamata jatmise kohta oma tahte kir-
jalik viljendamine ka praegu voimalik.
Teadaolevalt on Eestis ka notariaalselt iiks
patsienditestament juba téestatud. Inimese
tahte arvestamine talle arstiabi osutamisel
on tiks meditsiinidiguse pohiprintsiipidest.
Teooria ja praktika vahel on siiski suured
kiirid, mida niitas ka Juridicas avaldatud
vestlusring (2017), milles osalesid notarid,
arstid, hingehoidja ja hospiitsis to6tav
vanemdde. Selgusetus patsienditestamendi
oigusliku tihenduse ja muude kiisimuste
kohta pirsib selle kasutamist markimisvair-
selt. Esmapilgul niib patsienditestamendi
teema olevat seotud iiksnes tervishoiuga.
Samas on tiks pohilisi kartusi patsiendites-
tamendi laiema kasutamise soodustamisel
see, et ravist loobumise otsuste ajendiks voib
olla Eesti nork sotsiaalhoolekanne — hirm
jadda raskes olukorras ilma vajaliku abi ja
teenusteta. Et selliseid inimese hirme maan-
dada, on oluline, et ka sotsiaalvaldkonna
to6tajad oleksid kursis patsienditestamendi
olemusega. Pole vilistatud, et tulevikus
peab ka sotsiaaltd6taja inimesi noustama,
kuidas patsienditestamenti teha.

Artiklis selgitatakse, miks peab tagama,
et inimese tahtega ravi saada voi saamata
jitta arvestatakse, miks ei pruugi see olla
pracgu alati véimalik ja mis kiisimused
tuleks reguleerida digusaktides, et patsien-
ditestamente hakataks kasutama rohkem.
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Inimvaarikus ja
enesemaaramisoigus

Eesti Vabariigi pohiseaduse (PS) itheks
aluspohimotteks on §-st 10 tulenev inim-
vaarikuse pohimote. Inimvaarikus on koigi
isiku pohidiguste alus ning pohisdiguste ja
vabaduste kaitse eesmirk. Inimviirikuse
oluliseks elemendiks on vabadus kujundada
oma elu oma soovi jirgi ja 6igus kehalisele
puutumatusele. Seega tuleb ka tervishoiu-
teenuse osutamise kontekstis austada iga
inimest kui iseseisvat subjekti, tagada mak-
simaalselt igaithe eneseviirikus, arvestada
tema vaateid ning neist ka raviotsuste tege-
misel lihtuda. PS § 19 Ig 1 holmab 6igust
enesemiiramisele. Oigus enesemiiramisele
tihendab oigust teha ise otsuseid, mis puu-
dutavad inimese keha.

Ka rahvusvaheline 6igus nouab Eestilt,
et arstiteaduse rakendamisel peab muude
pohidiguste tagamise korval kaitsma iga ini-
mese viirikust ja identiteeti (Inimoiguste
ja biomeditsiini konventsioon, art 5, 6, 9).
Muu hulgas on tervishoiuteenuse osuta-
miseks noutav inimese informeeritud ja
vabatahtlik néusolek ning arvestada tuleb
patsiendi varasemat soovi, kui ta pole voi-
meline oma soovi avaldama meditsiinilise
sekkumise ajal.

Eestis toimub inimesele arstiabi osu-
tamine tldjuhul erasigusliku suhte raames
tervishoiuteenuse osutamise lepingu vormis
(Volasigusseadus, edaspidi VOS § 758 ja
759). Teenuse osutamisega kaasneb tervis-
hoiutéétaja kohustus inimest igakiilgselt
tema tervise seisundist ja ravi voimalustest
informeerida (VOS § 766 g 1). Patsiendi
voib labi vaadata ja talle tervishoiuteenust
osutada tiksnes tema nousolekul, kusjuu-
res patsient voib nousoleku moistliku aja
jooksul parast selle andmist tagasi votta
(VOS § 766 lg 3). Piiratud teovoimega

inimese puhul annab tervisehoiuteenuse
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osutamiseks vajaliku néusoleku patsiendi
seaduslik esindaja ulatuses, milles patsient
ei ole voimeline poolt- ja vastuviiteid vas-
tutustundeliselt kaaluma (VOS § 766 Ig 4).

Niisiis on oluline, et patsiendilt ei kiisita
mitte lihtsalt ndusolekut, vaid see ndusolek
peab tuginema patsiendile antud asjako-
hastele selgitustele, inimene peab olema
aru saanud talle antud infost ja andma v6i
mitte andma neile andmetele tuginedes oma
noéusoleku. Seega peab tervishoiuteenuse
osutamiscks olema patsiendi nn teavitatud
néusolek.

Kui patsient on teadvuseta voi ei ole
muul pohjusel voimeline tahet avaldama
(otsusevoimetu patsient) ning tal ei ole
seaduslikku esindajat voi seaduslikku esin-
dajat pole voimalik kitte saada, on tervis-
hoiuteenuse osutamine lubatud ka patsiendi
nousolekuta. Seda siis, kui see on patsiendi
huvides ja vastab tema varem avaldatud voi
tema ecldatavale tahtele ja tervishoiuteenuse
viivitamatu osutamata jitmine oleks ohtlik
patsiendi elule voi kahjustaks oluliselt pat-
siendi tervist.

Patsiendi varem avaldatud véi eelda-
tav tahe tuleb voimalusel selgitada vilja
patsiendi omaste kaudu (VOS § 767 Ig 1).
Omasteks loetakse patsiendi abikaasat,
vanemaid, lapsi, 6desid ja vendi voi muid
patsiendile lihedasi isikuid, kui see tuleneb
patsiendi elukorraldusest (VOS § 767 g 2).

Nagu niha, tuleb ka praegu juhul, kui
patsient ise pole voimeline teenuse osu-
tamiseks teavitatud nousolekut andma,
arvestada tema tahtega. Kuigi inimese tahe
tuleb VOS § 767 Ig 1 jirgi selgitada vilja
omaste kaudu, pole keelatud ega vilistatud,
et inimene viljendab oma soove tervishoiu-
teenuste saamise kohta enne otsusevoime
kadumist selleks puhuks koostatud kirjali-

kus dokumendis.
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Probleemid inimese

tahte valjaselgitamisel

Kuigi tervishoiuteenuse osutajal on kohus-
tus selgitada vilja otsustusvoimetule pat-
siendile tervishoiuteenuse osutamisel tema
tahe ravi saada voi saamata jitta, on see
praktikas pahatihti keeruline. Praktikas
voib olla ebaselge ka varasemate ravi puu-
dutavate tahteavalduste siduvus arsti jaoks.
Oiguskirjanduses on avaldatud arvamust, et
patsienditestamendis eldut tuleb eelistada
omaste selgitustele (Kruus jt 2017, 332).

Piriselus voib sellest loogikast Iihtumine
olla siiski keeruline. Nt on arstile esitatud
inimese omakieline tahteavaldus, mis on
kirja pandud viis aastat tagasi, kui inimesel
polnud veel haigust, mille ravi tile otsus-
tatakse. Kas sellest tahteavaldusest saab
lihtuda voi on see koostatud liiga ammu?
Kas on oluline, et sel ajal polnud inimesel
haigust, mille tottu ravi vajadus on tekki-
nud? Neid kiisimusi voib tekkida moistagi
veelgi. Eriti keeruline on olukord ravi otsust
tegeva arsti jaoks siis, kui inimese omaksed
on erineval seisukohal vorreldes inimese
enda viljendatud tahtega. Omaste seisuko-
had inimese tahte viljaselgitamisel voivad
olla ka vastukiivad. Hirm ebameeldivuste
ees voib ajendada arste pigem osutama ravi,
mida inimene tegelikult ei soovinud, ent
mida néuavad omaksed.

Teiseks oluliseks probleemiks, mis pat-
sienditestamendi kasutamist praktikas
mojutab, on, kuidas tagada, et inimese tahe
jouab oigel ajal tervishoiuteenuse osutajani.
On selge, et kui patsienditestamendi dige-
aegne kittesaadavus pole tagatud, siis on
suur tdenaosus, et sellega €i arvestata, isegi
kui selle sisule ja vormile poleks midagi ette
heita. Nt saadeti eespool viidatud notariaal-
selt toestatud patsienditestament koigisse
suurematesse haiglatesse. Siiski ei pruugi
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selline korraldus tihendada, et tahteavaldus
iga arstini jouab. Nt olukorras, kus inimest
peab elustama, ei saa arstid oodata ja asuda
otsima omaste abil voimalikku patsiendites-
tamenti. Kui pole kohe teada, kas inimene
oleks nous elustamisega, siis arstid alustavad
elustamist.

Mida tuleks reguleerida

Selleks et patsienditestamenti saaks senisest
rohkem kasutada ja nii tagada inimese inim-
vairikuse ja enesemidramisbiguse austa-
mine, tuleks moned patsienditestamendiga
seotud kiisimused reguleerida oigusakti
tasandil. Kuigi pohiseadusest ja rahvusva-
helisest digusest ei tulene Eestile kohustust
patsienditestamenti eraldi reguleerida, on
Euroopa Noukogu Ministrite Komitee
siiski leidnud, et riikidel tuleks otsusevéi-
meliste inimeste enesemadramisoigust eden-
dada mh patsienditestamentide abil juhuks,
kui nende otsusevoime tulevikus puudub.
Euroopa Noukogu Ministrite Komitee on
andnud ka soovitusi (Recommendation
CM/Rec(2009)11, Recommendation 1418
(1999)), mida voiks patsienditestamendi
regulatsiooni luues silmas pidada. Jargnevalt
on lithidalt nimetatud koige olulisemad
neist.

Patsienditestamendi diguslik siduvus.
Valikus on esiteks lahendus, et arstil tuleb
raviotsuse tegemisel lihtuda koiki 6igus-
aktidest tulenevaid sisu- ja vorminéudeid
taitvast patsienditestamendist. Sellisel
juhul omaste arvamust ei arvestataks. Teine
lahendus on, et patsienditestamendile on
kall kehtestatud sisu- ja vorminduded, ent
sellest hoolimata on patsienditestament
arstile soovitusliku iseloomuga. Arst peab
sellega arvestama, kuid tegu pole 6iguslikult
siduva dokumendiga.

Patsienditestamendi sisu ja vorm.
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Patsienditestamenti tehes voib inimene
nimetada nn usaldusisiku. Usaldusisiku
voib mairata koos ravi puudutavate soo-
vide avaldamisega. Sel juhul v6ib usaldusi-
siku rolliks olla nt selgitada véi tipsustada
inimese kirja pandud soove véi olla padev
otsustama, kui méni korraldus on mitmeti
tolgendatav. Samuti voib patsienditestamen-
diga mairata usaldusisiku, kes on digustatud
tegema ravi kohta otsuseid patsiendi eest.

Patsienditestamendi sisu hulka kuulub
kisimus, milliseid korraldusi ja soove ravi
kohta saab teha. Eclkoige, kui detailsed voi
spetsiifilised peaksid inimese avaldatud
juhised olema. Patsienditestamendi korral-
duste detailsus ja spetsiifilisus voib soltuda
ka sellest, kas kasutatakse teatud standard-
seid vorme, mis on koostatud erinevate
haiguste spetsiifikat silmas pidades, v6i on
inimene kas ise voi nt notari ja arsti abiga
koostanud patsienditestamendi.

Oluline on, et tahteavaldusi aitaks sel-
gitada, libi méelda ja sonastada arst. Seda
selleks, et arst, kes parast peab inimese soovi
kindlaks tegema, saaks aru, millist ravi voi
protseduuri inimene silmas pidas. Teiselt
poolt saab arstiga konsulteerides inimesele
selgemaks, mida tiks voi teine seisund voi
haigus ja nende ravi voi ravist loobumine
tihendab. On avaldatud arvamust, et eel-
koige peaks see olema inimese perearst voi
raviarst. On leitud sedagi, et lisaks arstile
peaks inimene saama konsulteerida ka nt
psithholoogi véi hingehoidjaga, kes aitaks
inimesel ravisoovide pohjuseid labi moelda,
voi teatud juhtudel ka sotsiaaltootajaga.

Kui patsienditcstamcnti ei toesta notar,
voib kaaluda tunnistajate kasutamise noude
seadmist. Tunnistajate kasutamine aitab
luua kindlust, et tegu on just konealuse isiku
patsienditestamendiga.

Patsienditestamendi kehtivuse tingimus

SOTSIAALTOO

53



54

OIGUS

on, et inimene peab olema selle tegemise ajal
otsusevdimeline. Kiisimus on, kes hindab
inimese otsusevoimet patsienditestamendi
tegemise ajal. Kui tegu pole notariaalselt
toestatud patsienditestamendiga, oleks
mbistlik, kui inimese otsusevéimet hin-
daks erapooletu isik, kes ise ei osuta tervis-
hoiuteenust inimesele ega osale raviotsuste
tegemisel.

Uldtunnustatud asjaolu, mille alusel
patsienditestamendi siduvust hinnatakse,
on selle kehtivuse aeg. Pole tihest vastust,
kui pikk see aeg peaks olema. Saab 6elda,
et mida pikem aeg on selle koostamisest voi
uuendamisest méddunud, seda suurema
toendosusega voivad olla muutunud nii
avaldaja tervis, soovid kui ka meditsiini
voimalused. Teisalt voib liialt lithike keh-
tivusperiood muutuda inimesele ajaliselt
ja rahaliselt koormavaks. Teine kiisimus,
mis tuleks patsienditestamendi kehtivust
silmas pidades lahendada, on selle 6iguslik
tihendus pirast seda, kui selle kehtivusaeg
on moddas ja inimene pole teinud uut pat-
sienditestamenti v6i uuendanud olemasole-
vat. Ilmselt oleks otstarbekas suhtuda n-6
tahtaja tiletanud patsienditestamenti kui

Viidatud allikad

toendisse, mida arvestada patsiendi eelda-
tava tahte viljaselgitamisel.

Patsienditestamenti peab saama igal
ajal tithistada. Kui registreerida patsien-
ditestament registris, siis teatav vormiline
kiilg tithistamise soovi korral siiski ilmselt
jaab. Loomulikult tuleks tithistamine teha
voimalikult paindlikuks, lihtsaks, kiireks ja
odavaks.

Patsienditestamendi nihtavaks tege-
mine. On selge, et patsienditestamendist on
inimesele kasu vaid siis, kui selles valjenda-
tud tahe jouab tervishoiuteenuse osutajani
oigel ajal. Niisiis on vaja moelda sellele,
kuidas tagada, et teave patsienditestamendi
koostamise kohta iildse jouaks tervishoiu-
teenuse osutajani ja et see jéuaks temani voi-
malikult kiiresti. Molema tingimuse taidaks
niiteks register, mida juba kasutavad koik
tervishoiuteenuse osutajad voi mida nad
oleksid kohustatud kasutama.

Kokkuvétteks saab 6elda, et ehkki teoo-
rias on ka praegu véimalik patsienditesta-
menti teha, on siiski terve rida kiisimusi,
mis tuleks diguslikult 4ra reguleerida enne,
kui patsienditestamendi tegemine ja sellega
arvestamine muutub tavapiraseks. S|
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TEOREETILISED LAHTEKOHAD

Inimvaarikus ja
sotsiaalne oiglus

Hans van Ewijk

ktilalisprofessor, Tartu Ulikool

Inimvairikus ja sotsiaalne 6iglus on hoo-
lekande- ja sotsiaalt66s ilmselt kaks enim
mainitud pohiviirtust. Need sonad koneta-
vad sotsiaalala spetsialiste. Molemat méistet
tasub analiiisida eraldi ja ka vastastikustes
seostes.

Inimvaarikus
Inimvairikus esindab hoolekandes ja sot-
siaalt6os hoopis teistsugust lihenemist
kui uus avalik haldus, milles riigitakse
tohususe, efektiivsuse, toodete ja ajajuh-
timise keeles. Sotsiaal- ja hooldustoétajad
tunnevad, et nende t66 on liialt allutatud
instrumentaalsele ratsionaalsusele. Koigile
todalastele toimingutele seatakse kitsapii-
rilised cesmirgid, mis peavad kehastuma
tapselt miiratletud toodetes ja teenustes.
Instrumentaalne ratsionaalsus on selline,
milles inimest peetakse vahendiks majan-
duslike eesmirkide nagu majanduskasvu,
suurema tootlikkuse ja tarbimiskasvu
saavutamisell.

Inimvairikus ei luba teha inimesest diag-
noosimise, ,parandamise” ja edusammude

| emeriitprofessor, Utrechti humanitaarteaduste tlikool (Holland)

mootmise objekti ega spetsialistist toimi-
misjuhendite ja ettekirjutatud meetodite
rakendajat. Inimviarikuse moiste ei luba
inimesi liigitada.

Viga levinud on inimeste jagamine
erinevatesse kategooriatesse ja siis nende
inimkategooriate vordlemine niiteks
klassi, soo, vanuse, puude voi hiire jargi.
Sadade kategooriate lejutamine on viinud
inimeste moistmiseni teatud kategooriate
esindajatena.

Tirganud niib olevat vaikiv revolutsioon,
vihemasti minu kodumaal Hollandis.
Sotsiaaltds ja hoolekandes liigutakse
uuelt haldusjuhtimiselt personaalsemate
lahenemisviiside poole. Toimuv saab hoogu
uutest riiklikest ja kohalikest poliitikatest,
mis taotlevad deinstitutsionaliseerimist,
kohalikke lahendusi ja kodanikuiihiskonna
tugevdamist. Sotsiaaltdotajad votavad
omaks meetodeid ja teooriaid, mis pohine-
vad toetamisel, kohalolekul, professionaal-
seks sobraks olemisel ja olukorralisel® t66l.
Inimvairikus haakub selliste muudatustega
suurepiraselt.

Siisteemi huvides toimivale instrumentaalsele ratsionaalsusele vastandab saksa filosoof ja sotsioloog

Jiirgen Habermas inimeste eluilmale omast kommunikatiivset ratsionaalsust, voimet vabas
dialoogis vilja kujundada ithiseid arusaamu. Vt Raud, R. (2013). Mis on kultuur? Sissejuhatus
kultuuriteooriatesse. Tallinn: Tallinna Ulikooli Kirjastus, Eesti Keele Sihtasutus, lk 108 - tdlkija.

Olukorraline (kontekstuaalne) sotsiaaltés on enamat kui tegelemine konkreetse inimese vajadustega.

See holmab ka tihiskonna ja paikkondlikke tingimusi, asutuse téokorraldust jms ning viisi, kuidas klient

ja sotsiaaltotaja koike seda tolgendavad — tolkija.
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Loomuomane viirikus

Sageli, eriti palliatiivhoolduses, tihendab
inimese loomuomane viirikus inimese
austamist tema koige haavatavamas olu-
korras ning hoidumist tema kisitamisest
meditsiinilise ravi objektina. Loomuomase
vaarikuse moiste viljendab uskumust, et
inimene ei ole vahend mingite korgemate
eesmirkide saavutamisel, vaid tema ise ongi
eesmirk.

Nagu koik olendid, kulgeb ka inimene
oma ainulisel eluteel ja teda tuleb selles
austada. Iga inimene on subjekt, iseendana
ainulaadne ja sellisena vairtuslik.

Moraalne viirikus

Inimene on moraalne olend. Ta teeb vahet
heal ja halval, ilusal ja inetul. Ta tunneb
habi, stitid ja uhkust. Inimest juhivad tema
vairtused. Pikka aega pidasid filosoofid
kolblust omaseks iiksnes inimkonnale,
seevastu loodus on ilma jietud véimest
midagi vadrtustada voi olla empaatiline ja
kaastundlik. Selle motteviisi jargi oli tiksnes
inimmaistusel voime teha vahet heal ja hal-
val ning stisteemselt arutleda elu motee ile.
Sama iitleb ka religioon: Jumala antud tead-
mispuu voimaldab eristada head ja halba.
Seesuguse maistusliku ja religioosse seletuse
jargi tuleb kolblus valjastpoolt ja vastandub
,Jooduslikule”. Eriti viimase aastakiimne
bioteadus ja loomade uurimine titleb siiski,
et empaatial ja koost66l on looduses kindel
koht. Frans de Waali uurimusté6 (2009)
toestab habi ja stititunde esinemist ahvidel
(enamasti inimahvidel) ja teistel imetajatel.
Juba Darwin rohutas, et konkurents jz koos-
t66 on olelusvoitluses iiliolulised. Damasio
(2010) jirgi on koostddgeenid Maa ja inim-
konna evolutsiooni peamine mootor. Olgu
kuidas tahes, empaatia ja koostoovoime on
kahtlemata inimlikud omadused — inime-
sed ei lihtu ainult omakasust.
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Pidades kolblustunnet inimkonna paris-
osaks, peame tunnistama ka inimeste
amoraalseid tundeid. Inimesele lihevad
korda nii kolbelised pitiidlused kui ka oma-
kasu tagaajamine ja teistele liiga tegemine.
Viirikus nouab ,,rahumeelsetesse piiridesse
jadmist” (Kunneman 2017). Olles inimesed,
peame voitlema vairitusega, kaotamata see-
juures enda vairikust. Kélbelisele inimesele
on see iisna voimatu iilesanne. Voitlus vii-
rituse ja kurjusega viib inimese sammukese
kaugusele vairitusest endast. Utoopiline
vairikuse ja 6igluse ihalus néuab piiri tom-
bamist inimese sisemiste ja valiste kurjade
kalduvuste vahele, mis aga muudab inimese
kiitumise ebakindlaks. Viirikus ei tihenda
taiuslikkust, vaid pidevat ptitidu oma halbu
kalduvusi piirata ja hiid tugevdada, oma-
mata objektiivset suunaniitajat hea ja halva
eristamiseks. Ses méttes on viirikus suhte-
line maiste, soltudes inimese valikutest ja
tahtest.

Viirikad suhted
Kolmas tahk olemusliku ja moraalse vairi-
kuse korval on suhete viidrikus. Igapdevases
elus avaldub viirikus viisis, kuidas inimesed
tiksteisega suhtlevad. Vairikus puudutab
olemuslikult meie hoiakuid ja kditumist.
Sotsiaalses abistamistoos peetakse lugupida-
mist ja vddrikust klientidega ausa suhte loo-
mise eeltingimusteks. Tegelikult kujuneb
vairikas suhe kahepoolselt. Sotsiaalto6taja
voi hooldaja tohusus séltub kliendipool-
sest vastuvotust. On vaja, et spetsialisti
voetaks lugupeetud ja vdirika inimesena.
Seesugusele ihaldusviirsele suhtele paneb
aluse professionaalselt lugupidav suhtumine
teistesse inimestesse ja nende kolblustunde
austamine.

Kui veelgi siigavamale minna, siis
Ricoeur’i keelefilosoofia jirgi kohtuvad
teistega suheldes meie idem ja ipse (Ricoeur
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1994). Idem (1d ,sama”) on meie elulooline
identiteet, inimene, kelleks me elu jooksul
oleme saanud. See annab kindlustunnet
ja lohutust: see olengi mina. Enamiku ini-
meste jaoks on selline mina-tunnetus pigem
positiivne. Ipse (Id ,ise”) on meie voime
toimida kooskolas teiste ootustega. Kuna
oleme kolbelised ja empaatilised inimesed,
ootavad teised inimesed meilt kaastunnet,
toetust ja abi. Usna sageli hiirib see meie
mugavustsooni. pse esitab viljakutse meie
idem-ile. Iga juht, spetsialist ja ka tavaline
inimene on kogenud survet mugavustsoo-
nist vilja tulla. Kui inimene ei otsusta tema
poole po6rdumist eirata, peab ta tegutsema.
Paljud spetsialistid tunnevad ennast iile-
koormatuna klientide ja tilemuste néud-
mistest. Tasakaalu hoidmine idem-i ja ipse
vahel on raske iilesanne nii erialases kui ka
isiklikus elus.

Hannah Arendt

Saksa-juudi filosoof Hannah Arendt
(1906-1975) pogenes vahetult enne II
maailmasdda Saksamaalt USAsse. Kuni
oma clu l6puni juurdles ta kiisimuse iile,
miks tema kaasmaalastest said holokausti
toimepanijad. Tema meelest oli liiga lihtne
stidistada tiksnes Hitlerit ja tema liahe-
maid mottekaaslasi. Sakslased, ja mingil
miiral ka juudid ise lasksid sellel juhtuda.
Vastust otsides poordus Arendti uurimis-
huvi kriitilise dialoogi puudumisele niiii-
disithiskondades. Kodanikud ei arutle ega
vaidle avameelselt oma piitidluste, murede
ja kahtluste iile. Ta kirjutas poolehoiuga
Vana-Kreeka linnriikidest, mille kodani-
kud turuviljakul avalikult diskuteerisid
poliitika ja elu tle. Selline kodanikuvéim
oli vastukaaluks valitsejate ja institutsioo-
nide voimule. Niitidisaja (iile)korraldatud
tthiskondades on avalikuks dialoogiks

vihe voimalusi. Voib-olla leitakse, et see
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peab toimuma poliitilisel areenil. Igatahes
meie parlamentides tegelevad erakonnad
oma seisukohtade kuulutamisega ja viitle-
misega, mingides vdoimumiange. Haridus-,
tervishoiu-, hoolekande ja avaliku halduse
stisteemides on spetsialistid vahendi rollis.
Avalik arutelu normatiivsete kiisimuste
tile — selle iile, kuidas asjad olema peaksid —
neis siisteemides peaacgu puudub. Me koik
oleme suure masinavirgi hammasrattad. See
meenutab mulle kogukonna hooldusmees-
kondade kurtmist, et neil ei jad acga arutada
toeliselt olulisi asju. Enne kui arugi saame,
oleme iiksnes tithised hammasrattad.
Pealegi, jatkab Arendt, toeliselt olu-
liste asjade iile tuleb arutleda digel toonil.
Arutelu ei seisne todede ja arvamuste
kuulutamises, vaid tihelepanelikus ja huvi-
tunud riikimises/kuulamises. Selles on
ebakindlaid teadmisi, kiisimuste esitamist,
kaalutlemist vordsete seltskonnas. Arendt
viitab kreeka viljendile dokei moi: ,mulle
tundub”, ,ma arvan, ma oletan”. Téeline
kodanikudialoog on osalema kutsuv, kaht-
lev ja hoolikalt pohjendatud. Kodanik ei
ole ,rime egoist” ega ,hammasratas”, ta on
analiiiisiv ja dialoogialdis, kirjutab Arendt
(1951; 1958). Vastus kasvavale kélbelisele
ebakindlusele on dialoog, itheskoos tuleb
hoolikalt arutleda selle iile, mis on hea ja
ihaldusviirne ning mida ette votta. Me
ei saa enam néuelda universaalset tdde
ega moraaliprintsiipe, vaid véime votta
eesmirgiks kodanikudialoogi, innustudes
mdistetest nagu inimvairikus ja 6iglus.

Sotsiaalne diglus

Inimviirikus ja sotsiaalne

diglus - URO pohiviirtused

Eclmisel sajandil vapustas (liine)maailma
kaks maailmasoda. Tugevat usku koikehol-
mavatesse tahendussiisteemidesse koigutas
nende ideoloogiline v6im, mis avaldus
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fagismis ja kommunismis. Uleilmsel tasan-
dil iiritati luua kéiki inimesi ithendav uus
struktuur Rahvasteliidu ja hiljem URO
niol. ,Inimlikust viirikusest” sai ithine
tlivdirtus. ,Koéik inimesed siinnivad vabade
ja vordsetena oma vairikuselt ja digustelt.
Neil on méistus ja sidametunnistus ning
nende suhtumist tiksteisesse peaks kandma
vendluse vaim” (URO inimaiguste dekla-
ratsioon, artikkel 1). Sellest pohiviirtusest
lahtudes voeti vastu mitmeid inimoiguste
konventsioone, viimasena puuetega ini-
meste Giguste konventsioon. Neis doku-
mentides kisitletud digusi scob omavahel
vairikus. Tinu inimviirikuse moiste tei-
sendamisele konkreetseteks digusteks on
sel niitid kindel koht olulistes poliitilistes ja
oiguslikes dokumentides. Jark-jargult hakati
inimviirikuse rohutamise asemel seadma
esiplaanile sotsiaalset diglust, nagu naiteks
rahvusvahelisel sotsiaalse arengu foorumil
vastu voetud tleskutses sotsiaalse 6igluse
edendamiseks (URO 2006). Sotsiaalse 6ig-
luse votsid méistena kasutusele 20. sajandi
alguse moodukad vasakpoolsed liitkumi-
sed. Pohikisimus oli ,,kuidas teisi diglaselt
kohelda?” ja sotsiaaldemokraatlik vastus
oli, et tuleb jagada heaolu ning luua kéi-
gile vordsed ja diglased voimalused. Nagu
inimvaarikuski, arenes ka sotsiaalne oiglus
oiguste ja kohustuste ning moéodikute ja ithe
suureneva hulga indikaatorite siisteemiks.
Nende abil vorreldakse riike ja elanike kate-
gooriaid ning tootatakse vilja meetmeid
I6hede vihendamiseks. Sotsiaalsest diglusest
sai jaotamispohimote, mis rohutab heaolu
jaotamist makrotasandil ning viljendub
sissetulekus, t66s, eluasemes, tervises,
hariduses jne. Riigid ja inimkategooriad
seatakse ritta sotsiaalse oigluse tagatuse
jargi ning sotsiaalsest diglusest on saanud
tiletildine majanduslik vdartus, mis juhib
jagamispoliitikat.
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Sotsiaalt66 definitsioon

Just sotsiaalne 6iglus, aga mitte inimvii-
rikus on iileilmse sotsiaalt66 definitsiooni
itks keskseid viirtusi. Definitsioon eden-
dab sotsiaalset muutust, iihtekuuluvust,
koigi inimeste voimustamist ja vabasta-
mist. Sotsiaaltootajaid nihakse muutuste
ellukutsujaina, kes aitavad kaasa sotsiaalse
oigluse saavutamisele inimeste vabasta-
mise ja nende Giguste tagamise kaudu.
Rahvusvahelises sotsiaaltoo diskursuses
domineerib sotsiaalse digluse seostamine
makrotasandiga ja hiivede jaotamisega.
Minu meelest on selle tulemuseks vahel tea-
tav professionaalne iilbus: pea terve maailm
on ebaoiglane, ainsaks erandiks sotsiaalt66-
tajad. Kapitalistid, neoliberaalid, kolmanda
tee poliitikud, ladnemaailm ja suuremad
religioonid on tembeldatud ebasiglasteks.
Valel poolel on kéik peale sotsiaaltootajate
ja vasakpoolsete. See tundub liigse lihtsus-
tamisena. Lisaks ,nende” ja ,meie” maailma
loomisele on sotsiaaltootajate kanda ka vas-
tutus poliitiliste siisteemide muutmise eest
nii riigisiseselt kui ka rahvusvahelisel tasan-
dil. Siisteemsete muutuste saavutamine jaib
kohaliku sotsiaalt66taja haardeulatusest
vilja. Mulle on sageli ette heidetud, et olen
»apoliitiline” voi ,naiivsevoitu”. Minu
vaatepunktist varjutas otsekohene viljaiit-
lemine, mis on institutsioonides histi ja mis
halvasti, sotsiaalto6tajaile toeliseks proovi-
kiviks oleva kiisimuse ,,Kuidas teisi diglaselt
kohelda?”. See omakorda viis hinnangulise
konepruugini. Sotsiaalne 6iglus kui makro-
tasandi jaotuspohiméte on poliitiliselt olu-
line, kuid kohalikud sotsiaaltd6tajad peavad
tegelema kiisimusega, kuidas kohelda oig-
laselt konkreetset inimest tema olukorras.

Paradigmavahetus

Piet Hein Donner, Hollandi Riigindukogu
aseesimees, endine justiitsminister ja
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lugupeetud jurist viljendas seda kenasti
oma kénes sotsiaalvaldkonna esindajatele.
Hoolekande ja sotsiaalt66 timberkorralda-
mise ning deinstitutsionaliseerimise kdigus
asendus vordne kobtlemine ideega, et igale
inimesele tuleb anda see, mida ta vajab
(Donner 2016). Sel puhul ei alusta sotsiaal-
to6taja oma t66d inimeste olukorra tipse
miiratlemise ja mo6tmisega, mida viivad
labi ,,objektiivsed” ja ,,soltumatud” hinda-
misasutused, kes lahterdavad inimesi kate-
gooriatesse ja diagnoosivad hiireid, lihtudes
vordse kohtlemise pohimottest. Vastupidi,
sotsiaaltootaja alustab kisimusest, mida
vajab see inimene sel ajahetkel ja selles
olukorras? Kiisimus juhindub vajadusest,
kontekstist ja vadrtustest. Tulgem tagasi
Donneri juurde: ta viidab, et inimeste vaja-
dustele ja probleemidele olukorraliste lahen-
dusteni joudmiseks peaksid hoolekande ja
sotsiaaltoo spetsialistid alustama algusest ja
chitama tiles uusi vastutavuse? ja konteks-
tist lahtuva oigluse tagamise siisteeme. Me
peame oppima, kuidas saavutada Giglust
tasakaalukate arutelude teel, mis iitlevad
enam, kui kvantitatiivsed ja objektiivsed
niitajad. Sekkumiste oluline kriteerium
on vastamine teenusckasutajate, osalejate
voi klientide vdirtustele, vajadustele ja
eelistustele. Sama vaadet on viljendanud
ka Sen (2010), kelle sonul tuleb inimeste
vajadustele ja soovidele vastata ressursside ja
voimalustega nende endi kontekstis, seades
kolbeliseks moodupuuks sotsiaalse digluse.
Sotsiaalse digluse iseloom muutub, kui rohk
nihkub makrojaotuse pohimétetelt avatud
aruteluks sellest, ,,kuidas inimest igla-
selt kohelda tema olukorras”. Tegelikult
on see iisna sarnane algsele sotsiaalsele
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juhtumit6ole ja kogukonnatoole. See ei
vabasta sotsiaaltootajat tilesandest kut-
suda ellu muutusi makro- ja majandusli-
kul tasandil, kuid tema t66 tuumaks on
taotleda olukorralist sotsiaalset oiglust.
Sotsiaaltootajal tuleb teha seda, mis on
tema kutset6o haardeulatuses. Siisteemide
ja eraclu ,kohtumispaik” on kontekst, kus
teeb oma muutmist66d sotsiaaltdtaja, olles
osake eraelu ja ithiskonna siisteemide vahe-
lisest sotsiaalsest alast.

Teine kisitlemist viiriv teema on makro-
tasandi sotsiaalses digluses rohu asetamine
heaolu jaotamisele, mis lihtub peaaegu
eranditult materiaalsetele ressurssidele
viitavatest indikaatoritest. Sotsiaalt66 aga
nihkub olukorralise lihenemisviisi poole,
milles on kindel koht sotsiaalse 6igluse
mittemateriaalsel jaotamisel. Perekonnas,
tookohal voi kooliklassis kogetakse ebadig-
lust sageli usalduse, hoolitsuse ning andmise
ja saamise ,mittemateriaalse” jaotamisena
voi voimu kuritarvitamisena. Koéigepealt
peab sotsiaaltootajal olema silma, et mir-
gata ressursside, juurdepiisu ja heaolu
ebaogiglast jaotust, silma peab olema ka
mittemateriaalsete viirtuste jaotuse jaoks.
Sotsiaalne 6iglus on universaalne poliitiline
ja kontekstiga seotud moiste.

Vastastikune

soltuvus ja pinged

Sotsiaalne diglus kontekstiga seotuna on
tahenduse poolest lihedane eespool kisit-
letud inimviirikusele. Siiski, sotsiaalne
oiglus haakub jaotamisega ja inimvaarikus
hoiakutega. Sotsiaalt66s ja hoolekandes
molemad vaatenurgad péimuvad ja on vas-
tastikuses soltuvuses. Spetsialist keskendub

3

valmisolek neid selgitada — tolkija.
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nii hiivede oiglasele jaotamisele kui ka
inimeste lugupidavale kohtlemisele. Neist
molemas kisitatakse inimest olemuslikult
vdirtuslikuna ning inimsuhete vastasti-
kusust inimeste maailma méistmise ning
selles toimimise ontoloogilise alusena.
Viirikuse ja sotsiaalse digluse vahel voib
tegelikult tiheldada teatud pinget. Viirikus
vajab kohalolekut ja oma aja pithendamist,
avatust ning moistmist, mitte kiirustamist
ega survet. Sotsiaalne oiglus aga vajab pro-
fessionaalse toetuse diglast jaotamist suurele
hulgale inimestele, sealhulgas kolleegidele,
juhtidele, perekonnaliikmetele ja sopradele.
Aega ja ressursse ei ole kunagi piiramatul
hulgal. Professionaalne t66taja on sunnitud
tegema valikuid.

Me ei saa modda hiilida tulemuslik-
kuse ja tohususe noudest. Kodanikud
tasuvad makse ja kindlustusmakseid ning
ootavad selle raha otstarbekat kasutamist.
Professionaalne t66 eeldab, et asjad saa-
vad tehtud kindla aja ja ressursside piires.
Lopptulemust ,,anda igale inimesele see,
mida ta vajab ja hindab” ei saavuta tiksnes
lugupidava hoiakuga. Kui aga spetsialist on
lijalt tulemuslikkusendude ja biirokraatia
surve all, on iiksnes rattake iilekuumenenud
masinavargis, siis oleme viljunud erialase
to6 piirest. Sotsiaaltoo ja hoolekande spet-
sialistidena me vajame tiksteist ja horison-
taalseid kogukondi, et vastu panna tilekuu-
menenud masinavirgile ning poliitikute ja
avaliku arvamuse survele. Tuge tuleb otsida
mitte iiksnes kolleegidelt, vaid ka meie t66
adressaatidelt, vabatahtlikelt ja juhtidelt.

Viirikus ja haavatavus

Haavatavus ei kahjusta iialgi vairikust.
Viirikus pole mingi standard, millele peab
vastama; sec on teise inimese siiras tun-
nustamine loomuomaselt viirtuslikuna.
Inimkond koosneb paljudest erinevatest
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inimestest, igaiiks on ainukordne oma eri-
lises inimlikkuses. Ma juurdlen tihti, kas
inimene saab kaotada oma vairikust, nagu
sageli 6eldakse just habraste, teistest tiiesti
soltuvate eakate kohta. Viirikust kah-
justab ebavairikas kiditumine, kuid mitte
dementsusega inimese puhul. Kes haavata-
vat inimest viirituks nimetab, teeb ennast
vairituks. Vairikus on teise inimese tingi-
musteta tunnustamine ja aktsepteerimine.

Pohimétted ja praktika

Usundeid stitidistatakse sageli selles, et need
ei tee seda, millest jutlustavad. Vaesemad rii-
gid viidavad, et nad ei suuda tiita sotsiaalse
oigluse eesmirke ja standardeid, kuid ka
rikkamad riigid ei soovi nende nimel pin-
gutada. Rikaste riikide praktika jaab sageli
kaugele deklaratsioonides, missioonisonas-
tustes ja kavatsustes esile tostetud pohimo-
tetest. Nagu 6eldud, inimvairikus ja oiglus
avalduvad praktikas. Kui mitte, on vaarikus
vaid sénakélks. Uhkustunne selliste viir-
tuste tile nagu vdirikus ja hoolivus muutub
hibiks, kui sonu ei toeta teod.

Tervik ja detailid

Sageli filosoofid ja sotsiaalteadlased vii-
davad, et tervik on suurem kui selle osad.
Kui kuhjate kokku detailid, siis see ei ole
tervik. Tervik on muster, kujund, teostus,
gestalt. Kui me teeme inimesel kindlaks
hiire voi puude, siis me rddgime ihest
detailist. Samas kaldume inimest miirat-
lema tema hiire jargi. Iga inimolend, loom
voi puu ei ole pelgalt organite voi rakkude
summa. Tervik on palju enamat kui tema
osade summa. Ideed on samuti ,tervikud”
ja sageli neis polegi detaile. Viirikus ja sot-
siaalne 6iglus on tervikud, mis innustavad
ka detailidesse stitivimata. Meil on mingi
jihmane méte vo6i aimdus nende tihenduse
kohta. Aga et teha vairikus teoks poliitikas
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ja praktikas, on vaja detaile. Inimvairikus
ja sotsiaalne 6iglus kajastuvad inimoiguste
deklaratsioonides, juhendites, meetodites
ja teooriates. On oht, et idee terviklikkus
ja terviku innustav joud mattub detai-
lide alla. Terviku ja detailide vahel on ja
peabki olema pinge. Tervik nouab raken-
damist ja detailid vajavad inspiratsiooni.
Spetsialistidel on eetikakoodeksid, juhendid
ja seadused, kuid monikord tundub kindla
reegli jirgimine ebadiglase, ebaausa voi vii-
rituna, sest reegel ei tundu olevat kooskolas
inimvairikuse ja 6iglusega. Spetsialistidele
peab jidma otsustusruum, et leida tasakaal
detailides, tasakaalustada pinge vairtuste
vahel ning viirtuste ja ettekirjutuste vahel.
Kuna sotsiaaltootajad lihtuvad viga kind-
lalt inimvaarikusest ja 6iglusest, on neil
professionaalne kriitikameel ja terav silm
igasuguste juhendite ja ettekirjutuste suhtes.
See ei lase neil toimida mutrikesena suures
masinavirgis, teha vaid seda, mida kistakse.

Olla haavatav ja teha haavatavaks

Moénikord on piinlik vaadata, kuidas hool-
dajad ja aitajad keskenduvad haavatava ini-
mese eeldatavatele puudustele. Haavatavat
inimest tuleb treenida, toetada, vdimestada,
parandada ja teavitada. Me eraldame tiili-
kaks peetava lapse tema klassist ja tegeleme
temaga noustaja kabinetis. Kindlasti on
seda monikord vaja, kuid minu meelest
tehakse seda sageli kergekaeliselt. Imelik on
tegeleda haavatavate inimestega viljaspool
keskkonda, milles haavatavus tekkis, nagu
kooliklass, tookoht voi perekond. Sageli
saab haavatavus probleemiks, sest iimbrit-
sevad inimesed ja keskkond teevad sellest
probleemi. Sotsiaalto6tajad peaksid kesken-
duma sellele, mis teeb inimesi haavatavaks.
Moénikord on véimalik t66koha voi klassi
keerukust vihendada. Usna sageli tekitab
hoolekande- ja sotsiaalkindlustussiisteemi
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korralduslik keerukus kodanikes séltuvust.
Oluline teema on ka ootuste juhtimine.
Ootused rehabiliteerimisele voi keerukate
eluolukordade lahendamisele v6iksid olla
moodukamad. Meie niigi pingelises elus
voiks vihendada ootusi ja ndudmisi. Ja loo-
mulikult on paljudel juhtudel thiselus osa-
lemiscks vaja ka materiaalset tuge vahendite,
toetuste ja sissetuleku kujul. Neoliberaalsel
ajal keskendume inimeste aktiveerimisele ja
kaasamisele, kuid toeliseks osalemiseks vaja-
likud tingimused kipuvad jiama kahe silma
vahele. Inimesed vajavad kogukondadelt
teatavat heakskiitu. Uhiskonnas, mis nduab
igalt inimeselt oma elamise viisi ja posit-
siooni leidmist ja loomist, peame kiisima:
mis saab, kui inimene ei suuda leida oma
kohta elus, osaleda, kohaneda koigi noud-
mistega ning olla erinevate inimkoosluste
liige? (Van Ewijk 2018). Oiglus ja inimviri-
kus eeldavad mélemad lugupidavat hoiakut
ja ruumi tegemist koige haavatavamatele.

Viirt spetsialistid

Oma kodumaal nien, et spetsialiste on
hakatud taas hindama. Muutuvas iihis-
konnas on ilmselge vajadus laia profiiliga ja
praketilise tarkusega sotsiaaltoospetsialistide
jarele. Nad vajavad otsustusoigust, usaldust
ja dialoogi, et kohaneda uute pohimatete ja
meeskonnatooga. Kahtlemata on spetsia-
listil ka tugev instrumentaalne kiilg, sest ta
taidab tihiskonnalt ja kogukonnalt saadud
tilesandeid. Hoolekandes ja sotsiaalt66s on
spetsialist instrumentaalses rollis ka selles
mottes, et just tema on peamine todriist,
mille abil kéik teoks saab. Tema on see, kes
tunnustab, hoiab ithendust, veenab, toetab,
tuleb kaasa, leiab ressursse ja vastuseid
inimese lahikonnast. Samal ajal oodatakse
spetsialistilt, et ta juhinduks inimvairiku-
sest ja (olukorralisest) diglusest. Spetsialisti
iseloomustab viirtuseline hoiak. Ta esindab
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ithiskonna iilimaid ideaale. Normatiivne
spetsialist on normatiivne nii eetilisest kui
ka instrumentaalsest vaatenurgast; ta teeb
head tiod ja ta teeb seda histi. Niisugune
stopeltheadus” mairab spetsialisti koha
tihiskonnas; see kehtib tthtmoodi juris-
tide, arstide ja ka sotsiaaltdotajate kohta.
Instrumentaalne ja eetiline normatiivsus on
sageli labipoimunud ja tiiendavad teineteist.
Monikord on nad vastuolus ja tehniline
kiilg jatab eetilise varju, nagu me voime
sageli kogeda tervishoiu valdkonnas. Teistel
puhkudel pole selge, kas otsus juhindub
instrumentaalsetest voi eetilistest argumen-
tidest. Otsus paigutada laps asenduskodusse
voi hooldusperre on enamasti segu eetilis-
test kaalutlustest (lapse digused) ja riski-
hindamisest. Voib-olla peaksime lisama ka
esteetilise normatiivsuse. Vairikuse puhul
saame raakida peenetundelisusest, maitse-
kusest, meeldivast 6hkkonnast, kenast riie-
tusest. Kaunid kunstid nagu muusika voi
maalikunst loovad tingimused harmoonia
ja ilu kogemiseks (Van Ewijk ja Kunneman
2013).

Tolkinud Marju Selg

Viidatud allikad

Viirt organisatsioonid, juhid,
tootingimused ja sotsiaalpoliitika
Viirt spetsialist vajab viirt tookohta
ja organisatsiooni, mille heaks to6tada.
Uldine shkkond, dialoog, ressursid, innus-
tumine ithistest ideaalidest nagu inimvari-
kus, 6iglus ja hea maitse kujundavad spetsia-
liste, kes teevad head t66d histi. Taiuslikud
organisatsioonid on koostoéle orienteeritud
juhtkonnast kuni koige madalama astme
tootajateni, poliitikakujundajatest kuni
cesliini tootajateni. Taiuslikud organisat-
sioonid jitavad ruumi avatud dialoogile
ja lahendusteede otsimisele keerukates
oludes. Keerukas tthiskonnas ja keerukas
kontekstis on radikaalsed muutused vae-
valt voimalikud; tuleb otsida teid ja astuda
samme Oiges suunas 6igluse taastamise ja
vaarikuse tugevdamise nimel. See ei alga
kindlast teadmisest ega hinnangulisest
hoiakust, pigem ebakindlast aimdusest ja
avatusest, olles innustunud eetilistest, inst-
rumentaalsetest ja esteetilistest kaalutlustest
ning ambitsioonidest. See tahendab ikka ja
jalle tagasitulekut kiisimuse juurde: ,,Kas nii
on 6iglane ja védirtuslik selle inimese jaoks
selles olukorras ja sel ajahetkel?” S|

Arendt, A. (1951). The Origins of Totalitarianism. Berlin: Schocken Books.
Arendt, A. (1958). The human condition. Chicago: University of Chicago Press.
Donner, P. H. (2016). Laat je nict gek maken. Divosa jaarcongres 2016.

Damasio, A. (2010). Self comes to Mind - Constructing the Consious Brain. New York: Vintage.

Kunneman, H. (2017). Amor complexitatis. Bouwstenen voor een kritisch humanisme.

Deel 2. Amsterdam: SWP.

Ricoeur, P. (1994). Oneself as another. Chicago: University of Chicago Press.
Sen, A. (2010). The idea of justice. London, England: Penguin Books.
UN, The International Forum for Social Development (2006). Social Justice in an open World.

The Role of the United Nations.

Van Ewijk, H. (2018). Complexity and social work. Abingdon: Routledge.
Van Ewijk, H., Kunneman, H. (Toim.) (2013). Praktijken van normatieve professionalisering.

Amsterdam, Netherlands: SWP.

Waal, F. de (2009). The age of empathy: nature's lessons for a kinder society.

New York, NY: Harmony Books.

SOTSIAALTOO

2/2018



VOLUSONAD

Haavatavus

Hans van Ewijk

kulalisprofessor, Tartu Ulikool

Haavatavus on viga inimlik ja dratab kaas-
tunnet. Raudsete inimeste maailm on pelu-
tav. Haavatavus avab stidameid, loob tuge-
vaid suhteid ning seob inimesi tiksteisega ja
oma kogukonnaga. Paraku on haavatavust
kaua aega peetud ebaviirikaks. Kurjast
vaimust vaevatud, pidalitdbised, vaesed ja
orvud jdeti linnaviravate taha voi paigutati
hullumajadesse, vaestemajadesse voi vaeslas-
tekodudesse. Hoolekanne ja sotsiaalteenu-
sed arvati olevat norkade parisosa ning veel
tinapievalgi peetakse haavatavaid inimesi
tihti norkadeks, kahtlasteks ja hadisteks.
Ka neoliberaalsed ideed rohutavad isiklikku
vastutust ja tugevust ega soosi tcistsuguseid
arusaamu. Vaadelgem siis erinevaid haava-
tavuse liike lihemalt.

Elu jooksul tekkinud
haavatavus

Meil koigil on valusaid kohti, mis teevad
puudutades haiget. Valu pohjuseks voib olla
lein, hibi, stiitunne, jouetus, litiasaamine
voi viha. Ménikord sellised valupunktid
halvavad inimese sotsiaalse toimimise. Neist
voib kujuneda kestev trauma. Nimetagem
seda elu jooksul kujunenud haavatavuseks.

Fuusiline haavatavus

Me kéik oleme olnud viikeste lastena fiiii-
siliselt 6rnad ja jiame eakatena hapraks.
Onnetuse voi raske haiguse tagajirjel voi-
dakse olla ajutiselt haavatav. Méne inimese
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emeriitprofessor, Utrechti humanitaarteaduste ulikool (Holland)

niagemine, kuulmine véi litkumine on piisi-
valt piiratud.

Vaimne haavatavus

Moned inimesed ei saa asjadest aru, kuna
neil on vaimupuue. Sotsiaalse keerukuse
kasvades on vaimupuudega inimestel jir-
jest raskem argieluga toime tulla. Erinevate
néudmiste, ahvatluste, valikute ja ohtude
surve on nende jaoks liiga raske. Lastekaitse
ja vaimse tervise valdkonnas, vanglates ja
kodutute hulgas suureneb kiiresti inimeste
hulk, kellel on kerge vaimupuue.

Hingeline haavatavus

Me koigi elus tuleb erinevatel pohjustel
ette hingelise segaduse aegu, kuid monel
inimesel voib selline raske aeg sotsiaalset
toimimist tdsiselt hdirida. Meie hoolega
iilesehitatud haridus-, tervishoiu-, eluaseme
ja sotsiaalkaitse siisteemid ei ole kahanda-
nud sotsiaalselt haavatavate inimeste hulka.
Vastupidi, kogu Euroopas kasvab psiiithi-
kahiiretega inimeste arv, kes kasutavad
vaimse tervise teenuseid. Minu meelest on
ka siin pohjuseks sotsiaalse keerukuse kasv
ja sidemete norgenemine olulistes inim-
kooslustes: perekonnas, to6kollektiivis ja
naabruskonnas.

Sotsiaalne haavatavus

Inimesed voivad muutuda haavatavaks, kui
neil puudub ligipiis ithiskonna peavoolu
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ststeemidele ja kogukondadele, sest nad on
kas liiga vaesed, viibivad riigis illegaalselt,
on hibimargistatud voi neile on meie tihis-
kond tiiesti vooras. Ressursside puudumise
tottu ei saa nad osaleda kogukonnas, oman-
dada haridust ega tootada.

Moraalne haavatavus

Moraalne haavatavus erineb teistest haava-
tavuse liikidest. Enamikus hilismodernsetes
tihiskondades on usuga seotud moraalsete
tockspidamiste siisteem murenenud.
Religiooni ja kélbelisust peetakse isiklikuks
valikuks, mis kuulub eraelu valdkonda. Iga
inimene vo6ib vabalt otsustada, mis annab
tema clule motte, ja teha ise oma moraal-
sed valikud. Inimene valib ise oma tee.
Seesugune enesejuhtimine on paljudele
inimestele raske, sageli ka tile jou kiiv. Meie
vorgustunud riskiithiskond on koormav
oma killustatuses, muutlikkuses ja kiiruses.
Sotsiaalne surve inimestele ja kogukondlike
sidemete norgenemine itheskoos tekitavad
hilismodernset moraalset haavatavust, mida
pole lihtne moista ega kirjeldada. Inimesed
on ebakindlad oma teadmistes niiteks
laste kasvatamisest, moraalsetes valikutes
voi oma elu motestamisel. Avatud maailm
ja sotsiaalsete tugipunktide vihesus on hea
kasvulava enesekesksetele inimestele, kes
lahtuvad tiksnes iseenda huvidest ega tunne
vastutust teiste inimeste, ammugi siis riigi
voi valitsuse ees.

Sotsiaalne tohusus
Puue, hiire voi korvalejietus takistavad

Tolkinud Marju Selg
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inimestel ithiselus osalemist v6i muudavad
selle raskemaks. Ometi on paljud haavatavad
inimesed tilimalt tugevad: nad saavad vaata-
mata oma valupunktile, puudele voi hiirele
cluga hakkama ja leiavad oma tee. Voib-olla
on neil vaja tiiendavaid ressursse vahendite
ja abi ndol, isiklikku abistajat voi lithiajalist
ravi, kuid nad ei vaja piisivat sotsiaaltoo
tuge ega tosisemaid sekkumisi. Haavatavus
on tegur, mis voib elu segada, kuid see ei
ole mitte peamine elu kujundaja. Vaadates,
kes on sotsiaaltdd teenuste (potentsiaalsed)
kasutajad, tuleb haavatavuse korval silmas
pidada ka teist poolt. Nimetagem seda sot-
siaalseks tohususeks. See on inimese voime
kasutada oma teadmisi, oskusi, kogemusi ja
andeid selleks, et tulla toime argieluga ning
osaleda ihiskonnas ja kogukondades. Puue,
hiire voi sotsiaalne korvalejietus voivad
sotsiaalset tohusust ohustada, kuid nagu
oeldud, paljud sellised inimesed suudavad
oma eluga histi toime tulla. Teisest kiiljest
voivad oma igapievases elus hitta jadda need
inimesed, kelle haavatavust ei ole margatud.
Enesckahjustamine, soltuvus, tiksildus voi
motivatsioonipuudus ei ole enamasti seotud
puude ega hiirega, vaid tuleneb inimeses
stigaval peituvast toimetulekuvoimetusest,
mis on inimeseti erinev. Enesetdhusus
kuulub inimese loomusesse, eeldatavasti
on see osaliselt kaasastindinud ja osaliselt
elu jooksul omandatud. Pole métet nouda
madala sotsiaalse tohususega inimestelt, et
nad ithiskonnas oma jéududega adekvaat-
selt osaleksid. See oleks sama, kui paluksime
pimedatel oma silmad avada. S|
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Sotsiaaltoo praktika
kuil intersubjektiivne

protsess

Dagmar Kutsar Ph.D.

sotsiaalpoliitika dotsent, Tartu Ulikooli tihiskonnateaduste instituut

Artiklis pauan heita kiirpilgu sotsiaaltéd praktikale kui intersubjektiivsele protsessile.
Intersubjektiivsuse mdistet on raske Uheselt madratleda: kirjandusest on leida vdga erinevaid defi-
nitsioone. Kdige Uldisemalt voiks intersubjektiivsust kirjeldada kui erinevate vaatekohtade/kdsituste
kokkupuudet inimeste vahelises suhtlemises (Gillespie ja Cornish 2010). Sotsiaaltdos toimib inter-
subjektiivsus sotsiaaltootaja ja tema kliendi tahenduse loomes, kus sotsiaaltdotaja eesmargiks on
mdista, kes on tema klient ja milline on tema abivajadus ning kliendi eesmargiks jutustada oma
lugu viisil, mis v&imaldaks vajalikku abi saada. Tegemist on vastastikuse loomisprotsessiga, st raaki-
mise kaudu pitdlevad osapooled ndustumiste ja mittendustumiste kaudu teineteisest arusaamise
ja uhise otsuse poole. Sotsiaaltootaja ja kliendi kohtumisel radgitu peegeldab selles protsessis
osalejate tajusid, emotsioone, arvamusi, hinnanguid, soove, uskumusi ning reaalseid tingimusi ja

olukordi thiskonna toimimise eri tasanditel.

Sotsiaaltoo ja

tasakaalustamata voimusuhe
Riikides sotsiaaltoost kui professionaal-
sest tegevusest, kuulub selle juurde Patrick
O’Leary jt (2013) kisitluses eelduslikule
voimu tasakaalustamata jaotus spetsialisti
ja kliendi vahel. Kliendit66s annab ameti-
positsioon spetsialistile seadusliku véimu
muutusi esile kutsuda. Voimu allikateks
sotsiaaltoos on teadmised seadustest ja
poliitilistest meetmetest, teoreetilistest
kasitlustest ning toenduspohistest sek-
kumismeetoditest. Seaduslikku véimu
tugevdavad spetsialisti oskused ja senised
tookogemused, mis koos moodustavad eri-
alase asjatundlikkuse. Ametialane asjatund-
likkus koos ametiga kaasas kiiva voimuga
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lubavad sotsiaaltd6tajal teha otsuseid oma
kliendi abivajaduse ja abi saamise kohta. (Nt
Butler jt 2007). Ametist tulenevalt arendab
sotsiaaltootaja vilja oma téomeetodi, mis
viljendub kindlas erialases keelekasutuses
(ametidiskursuses), lihtub ametijuhendist
ja -eetikast ning igapdevase ametialase tege-
vuse rutiinist. Selleks et olla sotsiaalto6taja
poolt maistetud, sobitab klient ennast ja
oma raigitavat lugu ettekujutusega sot-
siaaltootaja ametidiskursusest, st esitab
oma loo viisil, mis tundub olevat asjakohane
(Patrick O’Leary jt 2013). Piiiid muuta oma
lugu sotsiaaltootajale sobivaks niitab, et ta
peab ennast suhte osapoolena vihem viir-
tuslikuks ja vihem véimu omavaks. Sellises
tilale alla suhtes on spetsialist muutuste
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ellukutsuja ning klient muutuse elluviimise
subjektiks. Kliendi ja sotsiaaltootaja vahe-
line suhe, tulenevalt sotsiaalt66taja legaal-
sest voimust, on vastastikusest tasakaalust
viljas.

Teel tasakaalu poole

Professor Hans van Ewijk rohutab oma
virskes raamatus Complexity and Social
Work (2018), et itha keerukamaks muutu-
vas ithiskonnas kasvab inimeste sotsiaalne
haavatavus ja laieneb abivajadus. Ta lisab, et
sotsiaalne haavatavus ei ole vaid mirk eba-
onnestumisest, pigem kuulub see igapieva-
elu juurde ja viljendub isikuti ning konteksti-
pohiselt. Selline asjade seis viitab sotsiaaltdo
praktika oluliselt keerukamaks muutunud
sisule, mida ei saa seletada iiksnes voimu hie-
rarhia ja ametidiskursusega, jittes korvale
vastastikuse omaksvotu, partnerluse ja indi-
viduaalse haavatavuse ehk selle, et kumbki
osapool — ci abistaja ega tema klient —
pole tiiuslikud. Butleri jt (2007) jirgi on
erialane asjatundlikkus pigem protsess
kui viljund, kus kompetentsus (ametialase
toimimise véimekus) ja loomingulisus
toimivad iitheskoos, olles sama skaala eri
otspunktid.

Lawlori (2012) jargi on
intersubjektiivsuse positiivseks
valienduseks naiteks ,samal
lainel olek”, vastastikusus ja

samaaegsus ning koostoovalmidus.

Kaklient saab sotsiaalt6 praktikas olla oma
elukogemuse suhtes asjatundja ja oma asja-
tundlikkust sotsiaaltootajale ka viljendada.
Selle eelduseks on, et abistaja votab teda kui
usaldusvairset infoallikat ja arvestab temaga
kui aktiivse sotsiaalse toimijaga, kes on omas
keskkonnas muutuste kandja ning elluviija.
Kasuks tuleb arusaam, et kliendi argielu
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kompetentsuse skaalal on kohta loomingu-
lisusel ehk uudsetel vaadetel ja lahendustel,
mida sotsiaalt66taja aitab koost66 kaudu
avastada.

Sotsiaalt66 praktika on kontekstipo-
hine. Selles kohtuvad erinevad kontekstid:
tihelt poolt kliendi subjektiivne kisitus
oma isiklikust ja ametialasest elust ja tei-
selt poolt sekkumise kontekst. Laiemas
tahenduses jagavad sotsiaalt66taja ja tema
klient sotsiaalset ja kultuurilist konteksti
(Blom ja Morén 2010), seega kannab nende
kohtumine selle aja ja koha ning kohtumises
osalejate tunnusjooni.

Asjatundlikkus ja kontekstipohisus
saavad kokku eluilmakeskses sotsiaaltdos,
mida Marju Selg tutvustab jirgmiselt:
»Eluilmakesksus sotsiaalto6 lahtepunktina
juhib tihelepanu vajadusele jirjekindlale
keskenduda [sotsiaalt6d] adressaatidele
koos nende eriomaste enesetdlgenduste
ja toimimismustritega ithiskondlikes ja
individuaalsetes tingimustes ning koigest
sellest tulenevatele raskustele ja véimalus-
tele. Eluilmakeskne sotsiaalt66 tdstatab
radikaalse kiisimuse sotsiaalse abistamise
tihendusest ja tulemuslikkusest selle
adressaatide vaatenurgast.” (Thiersch ja
Grunwald 2002, 129; ref Kraus 2004, 8,
Selg 2015). Marju Selg lisab: ,,Sotsiaaltoo
tilesanne on muuta inimeste elu paremaks.
See aga on toeliselt voimalik ainult siis,
kui 6pime asju vaatama ja nigema nende
inimeste silmadega, kes meie abi vajavad,
votma arvesse iimbritseva maailma tin-
gimusi ning tegutsema mitte iseenda ega
siisteemi nimel, vaid inimeste argipdevas,
lihtudes nende eluilmast.” (2015, 30).
Inimese eluilma arvestav sotsiaaltootaja
kahandab talle omistatud legaalsest voimust
tulenevat hierarhilisust (iilimuslikkust)
ning piitiab méista oma kliendi olukorda,
lihtudes mitte omast ametidiskursusest,
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vaid kliendi vaatenurgast. Ta suunab klienti
oma olukorra subjektiivseid ja objektiivseid
asjaolusid avama ehk siis ridkima laiemalt,
kui vaid neis piirides, mida arvab klient
sotsiaaltootaja ametidiskursusesse kuulu-
vat. Teiste sonadega, sotsiaaltootaja plitiab
mbista kliendi olukorda nii kliendi kui ka
enda subjektiivse eluilma kaudu, milles on
Krausi (2015) jirgi ithendatud tegelikkuse
subjektiivne taju ja reaalsed elutingimused.
Kliendi argipdeva sisenedes ja selle pohjal
kliendi eluilma maistes saab koige paremini
valida need tegevused, mis aitavad muuta
kliendi elu paremaks.

Sotsiaaltootaja ja

klient — sotsiaaltoo

praktika osapooled

Lisaks sellele, et ta on spetsialist, on sot-
siaaltotaja inimene nagu iga teine: tal on
isiklikud ressursid, ta on seotud nii isiklike
kui ka ametlike keskkondadega (st omab
erinevaid rolle ja padevusi) ja tal on isikli-
kud subjektiivsed arusaamad nii libielatud
sindmustest kui ka reaalsetest suhetest ja
tingimustest. Samuti on ta nii nagu klientki
otseste ja kaudsete mojude vastuvotja tihis-
konna toimimise eri tasanditelt, ka ise neile
otseselt voi kaudselt moju avaldades.

Nii igapdevast toimetulekut kui ka
abistamisprotsessi mojutavad inimese
eluoskused, mis on oluline méiste ka elu-
ilmakeskses lihenemises. Eluoskused on
Nelson-Jonesi (1993) jirgi inimese need
tugevad ja norgad kiiljed, mis viljenduvad
igapdevaselt valikute tegemise oskuses ja on
suunatud tema heaolule. Eluoskuste tuge-
vad ja norgad kiiljed kujunevad ja siilivad
sotsiaalse Oppimise protsessis sisemiste
(matted, tunded) ja vilimiste (kditumine,
keskkonnatingimused) tegurite koosmojus
ja ilmnevad sama inimese puhul ttheskoos.
Niiteks voib inimene olla itheaegselt hea
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kuulaja ning kehv eneseavaja. Abistaja toob
abistamisprotsessi oma métlemise tugevad
ja norgad kiiljed ning voime teise inimese
tundmuste kogemiseks, samuti oma moti-
vatsiooni ja eneseusu (Nelson-Jones 1993).
Seega on sotsiaaltoo praktika mojutatud nii
sotsiaaltddtaja voimust ja ametidiskursusest
kui ka sellega seotud isiklikust eluilmast
ning eluoskuste norkustest (niiteks isikli-
kust haavatavusest) ja tugevustest.

Sotsiaalt6o praktikat toetavad mitmed
inimeseks olemise seaduspirasused: nii
sotsiaaltootaja kui ka tema klient on ole-
muslikult arenemisvéimelised, aktiivsed
ja eesmirke pustitavad ning eesmarkidele
putidlevad subjektid. Mélemal osapoolel
peab olema tunne, et ta on olukorra pere-
mees: nad vajavad voimalikult selget tile-
vaadet toimuvast ja voimalikest valikutest
ning lahendustest. Molemal osapoolel on
oma subjektiivne eluilm, oma argipiev,
mis on olemuselt diinaamiline ja muutuv.
Molemad osapooled on oma eluilma piires
asjatundjad. Sotsiaalt6o praktikas saavad
kokku osapoolte eluilmad, sh neid mojuta-
vad kummagi poole elusoskuste tugevad ja
norgad kiiljed. Mélemad osapooled piitid-
levad heaolule ning véirivad selle tunnista-
mist ka sotsiaalt66 praktikas.

Sotsiaaltoo praktika —
subjektiivsete eluilmade
kohtumispaik
intersubjektiivses valjas
Sotsiaalt66 praktika on enam kui lihtne
spetsialisti ja kliendi vaheline kiisimise-vas-
tamise suhe: see on osapoolte vaheline prot-
sess, kus kohtuvad erinevad vaated, kisitu-
sed, kogemused, hinnangud, asjatundlikkus
ja reaalsed tingimused, moodustades libi
vastastikuse seotuse intersubjektiivse vilja.
Selles intersubjektiivses, thiselt jagatud
eluilmade viljas toimub nii interaktsioon
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iscendaga (kes olen mina), teiste inimes-
tega (kellena nden oma klienti) kui ka
protsessi kontekstiga (sh selles sisalduvate
reaalsete asjadega — elutingimuste, poliiti-
kate, suhetega jne). Vastastikuses seotuses
areneb meie-tunne ja partnerlus, milles
poimuvad professionaalsed ja inimsuhted
ning suhted timbritseva keskkonnaga.
Intersubjektiivsuse ja tihelepanu poora-
mise kaudu suhtlejate kogemustele toimub
kliendi olukorrale tihenduse andmine, st
kujuneb tihine arusaam kliendi olukorrast.
Lawlori (2012) jirgi on intersubjektiivsuse
positiivseks viljenduseks niiteks ,samal
lainel olek”, vastastikusus ja samaaegsus
ning koost66valmidus; intersubjektiivsuses
kujuneb tthine arusaam kliendi olukorrast
ja voimalikest lahendustest.

Negatiivne intersubjektiivsus
taastoodab véimusuhet

Jackson (1998, ref Lawlor 2012) viitab
negatiivsele intersubjektiivsusele, kus
tihisele kisitusele joudmine on raskenda-
tud. Seda tingivad niiteks tihe voi teise
osapoole voimu kasutamine ja oma tahte
pealesurumine. Negatiivne intersubjek-
tiivsus viljendub véimuhierarhias, olgu siis
see sotsiaaltootaja ametivoimu voi kliendil
kliendivoimu liigses kasutamises, mis takis-
tab partnerlussuhte ja tihise arusaama kuju-
nemist ning soovitavate muutuste kavanda-
mist. Voimuhierarhia taustaks voivad olla
nii kliendi kui ka sotsiaalt66taja eluoskuste
norgad kiiljed ja isiklik haavatavus. Naiteks
voivad negatiivse intersubjektiivsuse alli-
kaks olla sotsiaaltootaja kas endale, kliendile
voi kontekstile suunatud ebaméistlikud,
reaalsusele mittevastavad veendumused,
labi to6tamata hirmud ja emotsionaalselt
rasked kogemused, mis teadvustamata
asjaoludena sekkuvad kliendi kogemusliku
tahenduse loome narratiivsesse protsessi.
Niiteks sotsiaaltootaja, kes kardab teiste
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inimestega vastuollu sattumist, voib teha
koik selleks, et oma klientidele meele jarele
olla, mistottu tegeleb pigem iseenda madala
eneschinnangu kui kliendi olukorra méist-
misega; voimu nautival sotsiaalt6tajal on
aga raske arvestada kliendi valikuid, kuna
ainudige lahendus on sotsiaaltd6taja arva-
tes vaid tema enda oma. Sotsiaaltootaja
varasem negatiivne kogemus t66st mone
kliendiga voib raskendada esmapilgul
sarnase kliendi eluilma méistmist, kuna
sotsiaaltootaja voib omistada talle kellegi
teisega seotud isiklikke tajusid, hinnanguid
ja kditumismotiive.

Negatiivset intersubjektiivsust tekitab ka
kliendi vastupanu ja madal soov koostooks
voi selle puudumine. Forrester jt (2012)
kirjeldavad vanemate vastupanu laste ja
peredega tehtavas sotsiaaltdds juhul, kui nad
tajuvad sotsiaaltdotajat vastanduva, peale-
tikkiva ja véimukana. Vanemate vastupanu
allikateks on nii sotsiaalt6o/lastekaitse kon-
tekst, usalduse puudumine sotsiaaltdotaja
vastu voi tema ebameeldivana tajumine
kui ka iseenda kui vanema ja oma perekon-
naga seotud inimese subjektiivsed tajud ja
hinnangud. Vanem, kes on kogenud enda
suhtes kriitikat vanemana, kannab endas

Osapoolte vaheline tunnustamine
sotsiaaltoo praktikas toimib,

kui vastastikku valjendatakse
hoolimist ja austust

ning seda sellisena ka

adressaadi poolt tajutakse.

pohjendamata veendumust sotsiaaltootajast
kui tema suhtes kriitilisest, voib-olla isegi
pahatahtlikust inimesest ning on seetottu
toendoliselt vihe koostoovalmis. Sageli
juhib vanemat tegema otsust, millest, kui
palju ja kuidas sotsiaaltootajaga ridkida,
isiklik stiti- ja habitunne, hirm paista halva
vanemana ning hirm avaldada privaatset,
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saladuslooriga kaetud negatiivset iseenda
voi mone perelitkme kohta, isegi kui see
oleks lapse heaolu huvides digustatud ja
vajalik. Veelgi enam, raskematel juhtudel
voib vanem maskeerida olukorda véi selle
kohta isegi valetada. Selle, millest ja kuidas
raikida, voib miirata ka oletus sotsiaaltoo-
taja voimalikust reaktsioonist ja ettekujutus
tema poolt pakutud lahendusest, juhul kui
lahenduseni ei ole joutud thiselt. Vanema
vastuseis muutusele voib tuleneda mitte
ainult lahenduse alahindamisest, vaid ka
kahtlustest selle otstarbekuses, muutuse
vajalikkuses tildse voi iscenda voimekuses
seda teostada.

Positiivse intersubjektiivsuse joud on
iiksteise tunnistamises subjektina
Forrester ja Harwin (2011) leiavad, et
iilaltoodud niites vanemat aitab, kui sot-
siaaltootaja annab moista, et ta saab aru
vanema vaatepunktist (hirmust, kahtlusest,
varasema negatiivse kogemuse mojust jne),
isegi kui nad jiivad omavahel eriarvamu-
sele. Selle kaudu saab sotsiaalto6taja luua
voi taastada positiivse intersubjektiivse
vilja, kuhu paigutub ka tihiselt leitud lahen-
dus voi kompromiss. Thomase jt (2016)
kohaselt, on positiivne intersubjektiivne
protsess voimalik, kui osapooled tunnistavad
iiksteist kui subjekti. Sotsiaaltootaja jaoks
tihendab see moistmist, et klient on tihise
intersubjektiivse vilja osapool, aktiivne
toimija oma ressursside, raskuste, diguste
ja kogemustega; moistmine, et tal on head
kavatsused oma keskkonnas muutuste esile
kutsumiseks ja loomingulisus asjakohaste
lahenduste leidmiseks. Veelgi enam, tema
tegutsemise toukejouks on sotsiaaltootaja
ja kliendi suhtluses kujunenud iihiste aru-
saamade p6hjal tehtud narratiivne otsus.
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Positiivne intersubjektiivsus toetab nii
sotsiaaltootaja kui ka kliendi heaolu, mille
aluseks on vastastikku teineteise tunnusta-
mine. Thomas koos kolleegidega (2016) vii-
tab Honnethi (1995) tunnustuse teooriale
(recognition theory), mille kohaselt ametli-
kus keskkonnas [sotsiaalt66 praktikas] saab
osapoolte heaolu kujuneda vastastikuse
tunnustamise kaudu. Osapoolte vaheline
tunnustamine sotsiaalto6 praktika inter-
subjektiivses viljas toimib, kui vastastikku
viljendatakse hoolimist ja austust ning
seda sellisena ka adressaadi poolt tajutakse.
Thomase jt (2016) kohaselt nouab see sot-
siaaltootajalt piisavat eneseusalduse, ene-
seaustuse ja positiivse eneschinnangu taset,
mis tihendab oma haavatavuse teadvusta-
mist ja voimalikku kahandamist ning ise-
enda sotsiaalt66 praktikuna tunnustamist.

Lopetuseks

Cassandra L. Bransford (2011, 40) on &el-
nud, et sotsiaalto6tajaid tuleb julgustada
tunnistama isiklikku haavatavust, selleks
et nad suudaksid paremini tunnistada
ka oma klientide haavatavust ja tugevusi.
Sotsiaaltdotajal tuleb vaadata oma klienti
kui tervikut (holistiliselt), kohanduda iga
juhtumi kui ainukordse olukorraga ning
arendada kliendiga suhet, kus osapooled
— nii sotsiaaltdotaja kui ka tema klient -
toovad sellesse suhtesse oma lahenemised ja
asjatundlikkuse, isikliku haavatavuse ning
tugevused. Sotsiaaltoo praktikas ei tihenda
selline kohandumine piitidu omavahelisi
erinevusi kahandada, vaid vastupidi: toi-
mub tihine areng ja kasv. Taas Bransfordile
viidates, olla tema sonutsi iiks tark super-
viisor kunagi 6elnud, et abistavas suhtes
kasvavad molemad, kuid vaid iiks osapool
saab selle eest ka tasutud. S|
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Mitu votit teiste
siseilma: empaatilised

voimed ja koostoo

Merike Reiljan

1 filosoofia doktorant, Tartu Ulikool

Empaatiast moeldakse tihti kui votmest, millega teisi inimesi
endale avame. Seetdttu on empaatiat peetud sotsiaalse ja
moraalse kompetentsuse osaks ning inimuhiskonna ja
koosolemise tingimuseks. Empaatia tegelik tahtsus ja roll
sOltub aga sellest, millist selle terminiga seostatud voimetest

silmas peetakse.

Empaatiat moistetakse nii kaastunde kui
teiste tunnetest hoolimisena, teiste métete
ja uskumuste moistmise kui ka teiste emot-
sioonide jagamisena, teaduses aga tihti ka
teadvustamata protsessidena (voimalikku
nimekirja vt nt Batson 2009).
Kaasaegseid empaatiauuringuid nii
psithholoogias, neuroteaduses kui ka filo-
soofias on pikalt varjutanud iiksmeele puu-
dumine selles, mida empaatiaks nimetada.
Uha enam piiiitakse aga empaatiast tervik-
likuma pildi saamiscks kombineerida selleks
erinevaid teooriad inimese sotsiaalsetest
voimetest. Meil ei ole kindlasti mitte ainult
tiks voti, millega teisi inimesi enda jaoks
avada. Votmeid on palju, need voivad avada
ukse teise siseilma voi tihenduslikku ruumi,
milles teine viibib, viga erinevatel viisidel.
Juba iiksi selle teadvustamine ja sellega
arvestamine on moraalselt oluline ja toeks
erialadel, mis néuavad suhtlemist keeruka-
tes ja emotsionaalselt lactud olukordades.
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Kontekstist lahtudes ei pruugi iga voti olla
kasutatav, veelgi enam: mone votme kasu-
tamine voib, séltuvalt olukorrast, osutuda
ebamoraalseks. Jirgnevalt annan tlevaate
moningatest voimetest, mida tavaméistes,
aga tihti ka teaduses seostatakse empaatia
ja teiste moistmisega, ning kisitlen pogusalt
seda, kuidas nende voimete rakendamine
voib anda erinevaid tulemusi.

Empaatia filosoofias

Empaatia maiste filosoofilised definitsioo-
nid erinevad neuroteaduslikest, kuna loevad
empaatiaks eelkoige teadvustatud ja tihti
tahtlikke piiiidlusi jouda teisega tunnetusli-
kult véi emotsionaalselt samale lainele. Selle
idee selgitamiseks voib kasutada analoogiat
raadioga. Filosoofias moistetakse empaa-
tiana eclkoige teadlikku pingutust, nagu
on seda vanaaegse raadio nupu keeramine
ja antenni sittimine, et saada kitte 6ige
lainepikkus. Emotsionaalset nakatumist,
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mis toimub, kui peegeldatakse, seda
endale teadvustamata kellegi naeratust
voi meeleolu, filosoofias tildiselt empaatia
vormiks ei peeta, kuid psithholoogilistes
ja neuroloogilistes uurimustes kohtame
seda protsessi (madalama astme) empaatia
sildi all (vt nt Singer 2004). Emotsionaalne
nakatumine ei eclda reflektsiooni ega isegi
teise ja enda eristamist voi teise markamist
oma reaktsiooni allikana. Kasutades raadio
analoogiat, voib emotsionaalsest nakatumi-
sest moelda nagu sahinast voi helist, mille
raadio juhuslikult iiles korjab, aga mille
tabamiseks me pole oma raadiot seadista-
nud. Neuropsithholoogi huvitab niiteks
see, milliste aju piirkondade aktiivsus on
seotud empaatiliste voimetega ning mis
vanuses erinevad sotsiaalsed voimed tervel
lapsel vilja kujunevad. Inimest, kes piiiiab
oma igapdevastes suhetes olla empaatiline,
need empaatiauuringud aga ei aita. Filosoofi
huvitab, milles seisneb empaatia roll ja mis
eristab seda teistest sotsiaalsetest voimetest.
Filosoofia ptitiab anda vastuseid selle kohta,
kuidas olla empaatiline ehk mis tingimustel
on meie empaatilised pingutused edukad ja
milleks on empaatiat vaja.

Empaatia ehk koostunne ja
simpaatia ehk kaastunne
Tavakones rasgitakse empaatiast monikord
kaastunde tihenduses. Sel juhul peetakse
empaatiaks voimet olla teise olukorrast
emotsionaalselt liigutatud. Kaastunne
tihendab tunda midagi teise inimese parast
ja tavaliselt ajendab kaastunne meid teist
abistama. Kaasa voib tunda isegi inimesele,
keda me ei méista voi kelle olukord on meile
vooras. Me tunneme kaasa tema pirast, aga
mitte sama, mida tema. Uldiselt ei ole kaas-
tunne hea alus usaldusliku suhte loomiseks.
Kaastunne voib olla isegi kohatu, kuna ei
aita teist inimest olukorrale vastavalt
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kohelda. Kaastunne v6ib olla sellele, kel-
lele kaasa tuntakse, ka alandav. Empaatia
on teistsugune, kuna tekib kahe vordse
osapoole vahel ja tihti tthise pingutuse
tulemusena.

Empaatia ja kaastunde eristamine on tiks
levinumaid lihenemisi kaasaegses teadus-
kirjanduses. Tavaliselt pectakse empaatia
tingimuseks teise inimese emotsiooni jaga-
mist, ndnda et teise emotsioon on empaatiat
tundva isiku emotsiooniga oluliselt sarnane,
on selle pohjuseks ja pohjusena ka tead-
vustatud (De Vignemont ja Singer 2006,
Snow 2000, Goldie 2002, Coplan 2011).
Empaatia filosoofiline definitsioon, erine-
valt kaastundest, ei sisalda teisest hoolimist,
chkki teise inimese emotsioonide jagamine
voib meid motiveerida teda abistama.

Eesti keeles voiks empaatiat nimetada ka
koostundeks, kuid on oluline silmas pidada,
et empaatia puhul on minu emotsiooni
allikaks teine inimene. Niiteks ma tunnen
ré6mu teise inimese rédmust. Koos voib aga
tunda roomu ka millestki, millega thiselt
tegeldakse: me voime koos r66mu tunda
lemmikloomaga mingimisest ja raamatu
lugemisest. Selline kooskogemine, kus osa
kogemusest on see, et ma ei koge tiksi, vaid
osana grupist ja minu emotsioonil on teis-
tega sama allikas, ei ole iseenesest empaatia,
kuid on empaatiat kisitlevas kirjanduses
viimasel ajal tihelepanu pilvinud (vt nt
Zahavi 2014). Nagu hiljem nideme, v6ib see
tdita monikord sama rolli, mis empaatia.

Vahel eristatakse ka emotsionaalset
ja kognitiivsest empaatiat ja moistetakse
viimast inimese véimena teistele vaimseid
seisundeid omistada ja teiste tegevust ennus-
tada. See eristus on oluline niiteks autis-
mispektri hiirete puhul. Autismispeketri
hairetele peetakse isecloomulikuks eelkoige
kognitiivse empaatia puudulikkust, samas
kui emotsionaalse empaatia defitsiiti
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autismi tunnusjooneks enamasti i peeta (nt
Rogers jt 2007, Smith 2009). Kognitiivne
empaatia ise ei eclda emotsioonide jagamist,
sest voime teisele omistada emotsioone ka
jaades neist ise puudutamata. Monikord
soovitatakse meditsiini- ja sotsiaaltoota-
jatele kasutada kognitiivset empaatiat, et
viltida suurt emotsionaalset koormust,
kuid on leitud ka seda, et empaatilisus voib
hoopis aidata viltida libipélemist, muutes
sotsiaaltoo ja hoolekande tahendusrikkaks
ning ka tulemuslikumaks (Halpern 2003;
Roter jt 1997).

Moned filosoofid peavad digete kogni-
tiivsete votete kasutamist vajalikuks, et olla
toeliselt empaatiline (Goldie 2002, Coplan
2011). Kuid millist kognitiivset votet
tuleks empaatia saavutamiseks kasutada?
Tavakones on titipiline paluda kellelgi
end teise olukorda panna, kui tahame, et
ta oleks empaatiline. Sel juhul méistame
empaatiat kui véimet kujutleda, mis tunne
oleks olla kellegi teise nahas. Filosoofid on
sellist motlemist kritiseerinud: kui ma olen
teisest oluliselt erinev, ei saa ma sellisel mee-
todil teada, mida tunneb teine, vaid mida
tunneksin mina teise olukorras. Seega on
pariselt teiseni joudmiseks vaja kujutleda
ennast teise olukorda teistsuguse inimesena,
st sellisena, nagu on see teine. Selle vaate
jargi on empaatia tilesanne viia meid selleni,
mis on teises teistsugust ja voorast. Pannes
ennast teise olukorda saaksime uusi tead-
misi hoopis enese ja mitte teise kohta ning
voiksime teha kergesti vigu teise kditumise
tolgendamisel ning oma otsustes selle kohta,

kuidas oleks oige teist kohelda.

Empaatia kriitika

Eeclteoreetiliselt, aga ka meedias ja populaar-
teaduses peetakse sotsiaaltdotajate puhul
empaatiat enamasti moraalselt kiiduvaar-
seks voimeks ja itheks peamiseks teguriks,
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mis paneb inimesi tldiselt moraalselt kii-
tuma (vaata nt National Geographic Eesti
1/2018). Ukski filosoofias ega teaduses
kasutusel olev kitsas empaatia moiste sel-
lele ootusele histi ei vasta ning viimasel
ajal on see ettekujutus empaatiast palvinud
palju kriitikat. Uks tuntumaid empaatia
kriitikuid on Jesse Prinz. Prinz toob vilja,
et empaatia on viga selektiivne ehk valiv,
kergesti manipuleeritav ja tavaliselt moju-
tatud isiklikest eelarvamustest. Meil on
kergem empaatiat tunda nendega, keda
peame enda sarnaseks (Prinz 2011). Vaib
arvata, et monikord on meil koguni voi-
matu empaatiat tunda, ja seda eriti emotsio-
naalselt rasketes olukordades. Mida peaks
tundma, et olla empaatiline raske trauma
tile elanud inimesega? Olemata ise midagi
sarnast kogenud, ei oska me ennast emot-
sionaalselt teise olukorda panna. Kui on
tosi, et empaatia tundmiseks peab olema ise
tundnud, mida teine tunneb, ei saa empaa-
tia funktsioon seisneda eri kogemustega ini-
meste omavahelise lohe tiletamises. Pigem
tugevdab empaatia liitu nende inimeste
vahel, kelle libielamised ja kogemused on
sarnased. Samuti on empaatia viga néudlik,
sest enda kujutamine teise olukorda teise
isikuomadustega ja ka lihtne emotsionaalne
kaasahaaratus on vaimselt kulukas eriti
neile, kes peavad iga piev tegelema klien-
tidega, kellel on olnud raskeid labielamisi.
Tegusid, mis on moraalsele toimijale endale
viga kurnavad, ei peeta tildiselt moraalselt
kohustuslikuks.

Mis siis voiks olla empaatia roll? Uks
usutav vastus on, et empaatia aitab luua
usalduslikke suhteid, kuna loob kahe ini-
mese vahel lihedase emotsionaalse sideme
ja annab tunde, et mul on kaaslane, kel-
lega koos raskustele vastu astuda. Ent kui
empaatia peamisi iilesandeid on usalduse
loomine ja inimeste liitmine, siis voib sama
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Empaatiat kui koostunnet, moistmist

koostoona, mis toimub kahe inimese
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saavutada ka tilal mainitud viisil, midagi

koos tehes ja kogedes.

Moistmine

Maoistmine traditsioonilises tihenduses ei
sisalda emotsionaalset aspekti. Ka ei taandu
see liksnes kognitiivsele motete lugemise
voimele. Méistmine on laiem: see sisaldab
teisele inimesele 6igete emotsioonide, usku-
muste, soovide, lootuste jne omistamist, aga
ei piirdu sellega. Kui me kedagi moéistame,
siis me suudame seletada, miks keegi ennast
tunneb, nagu ta tunneb voi tahab seda, mida
ta tahab jne. Monikord on seega voimalik,
et moistame kedagi paremini kui tema ise ja
saame aidata kaasa tema eneseméistmisele,
samas kui empaatia ei saa anda tipsemat

Jja nagemist tuleks kasitleda pigem

vahelises dialoogis ja vastastikuse
pingutuse tulemusena ega asu
kellegi sees.

arusaama teise elamustest, kui on tal endal.
Monikord radgitakse empaatiakirjandu-
ses erilisest seesmisest moistmisest, mida
empaatia saavutada véimaldab (Coplan
2011, Goldie 2002, Morton 2011). Paistab,
et seesmise moistmise all peavad autorid sil-
mas sellist moistmist, mille annab ligipdis
teise kogemusele just sellisena, nagu tema
seda kogeb, jittes vilja koik, mis voib teise
kogemust mojutada, aga millest ta ise tead-
lik ei ole. Sedasorti empaatiline maistmine
ei paista olevat méistmine traditsioonilises
tihenduses, pigem on paljude teooriate jirgi
teise moistmine vajalik empaatiani joudmi-
seks, mitte empaatia tulem. Adam Morton
(2011) on vilja pakkunud, et empaatiline
moistmine kaib mitte selle kohta, 7iks keegi
midagi teeb ehk mis on tema motiivid ja
teda mojutav taustsiisteem, vaid kuidas need
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motiivid ja see taustsiisteem saab kedagi
viia selliste tegudeni. Eriti selgelt ilmneb,
et miks-méistmine ei anna meile tiielikku
moistmist, kui piitame mdista mond ini-
mest, kes on toime pannud inimsusevastase
kuriteo. Moraalselt igete toekspidamistega
inimene voib teada, miks ja millise eluloo
taustal keegi sellise kuriteo sooritas ja siiski
mitte moista, kuidas ta sai midagi sellist
teha. On eraldi kiisimus, kas on moraalselt
lubatav voi noutav selliseid tegusid sees-
miselt moista piitida. Kui inimene seda ei
suuda, siis ei saa tal olla ka moraalset kohus-
tust seda teha, sest moraal ei saa inimeselt
néuda midagi, milleks ta voimeline pole.
Kui Mortonil on aga oigus ja teatud sorti
harjutused saavad aidata sellist empaatilist
mbistmist saavutada, siis seisame vasta-
misi kiisimusega, kas sellised inimesed on
oiguse moistmisele minetanud voi mitte ja
kas kurjuse méistmine aitaks meil kurjust

vihendada.

Nagemine

Kaasaegses filosoofias on hakatud raikima
veel iihest teistega suhestumise viisist, mil-
lele omistatakse moraalset tihtsust. See
teooria ei puuduta niivord kiisimust, kuidas
avada enda jaoks teise siseilm, kuivord seda,
kuidas niha adekvaatsemalt vilist ruumi,
millesse teine paigutub. Selle teooria pool-
dajad arvestavad kahte ecldust nigemise
kohta: (i) et nigemistaju on ratsionaalne
voime, ja (ii) et nigemine on selektiivne
ning tihelepanust soltuv. Alustame esime-
sest eeldusest. Nagemine on moisteliselt
lactud: inimene ei née lihtsalt kujusid ja
viarve, vaid pihlakat, jinest, vihmavarju
ja kangastelgesid. Selleks ei pea arutlema,
millega tegu, vaid me toesti vahetult ndeme
neid tuttavate asjadena. Samas vooraid
objekte ei nihta tihendusest lactuna. Laps,
kes nieb esimest korda kangastelge, ¢i nie
kangastelge, vaid suurt puust eset, mille
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kiiljes ripub noore. Teist eeldust illustreeri-
vad psithholoogias tuntud tihelepanutestid.
Niiteks peab katseisik andma kellelegi tee
kohta juhiseid, kui tema ja teekiisija vahelt
liiguvad labi niitlejad, kes kannavad mond
suurt mooblieset, mis varjab teekiisija kat-
seisiku eest tiielikult. Katseisiku teadmata
vahetatakse selle pogusa varjus oleku ajal
teckiisija vilja uue inimese vastu. Suur osa
katseisikuid ei pane tihele, et annab parast
niitlejate mé6dumist teejuhiseid hoopis
teisele inimesele.

Kuidas on see koik seotud suhetega, mis
meil on teiste inimestega? Rebecca Kukla
(2002) kaitseb vaadet, et ménikord on ini-
meste tihelepanu selektiivne ja nigemine
puudulik ka sotsiaalses kontekstis. Inimene
ci oska niha, et mingi kditumine on solvav
voi et keegi ei julge oma arvamust viljendada
voi hiabeneb oma piritolu. Nigemine erineb
moistmisest selle poolest, et nigemine on
vahetu, see ei siinni arutelu tulemusena.
Niiteks voib pika tookogemusega psiithho-
loog voi sotsiaaltootaja ziha, et patsiendil
on moni psiithika- voi kditumishaire, ilma
et ta oleks selle tile pikalt reflekteerinud,
samas kui eriala omandav ilidpilane seda
hiiret ei nie.

On voéimalik, et me ei pane midagi
tihele, kuna keskendume muule. Niiteks
voib olemasolev diagnoos voi hiipotees
kliendi olukorra kohta takistada mirkamast
simptomeid, mis osutavad hoopis muule
probleemile. Kui t66taja tihelepanu on
héivatud, siis ta ei pruugi niha, samal viisil
nagu katses ei ndinud teejuhiste andja.

Teinekord voib aga nigemist takistada
nigemisvoime puudulikkus. Kukla kait-
seb vaadet, et ménikord ei olda véimeli-
sed nigema moraalselt olulisi fakte, kuna
vaatajal ei ole 6iget eluloolist ja sotsiaalset
tausta. Me ei nie teise inimese olukorda véi
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kaitumist sellena, mis see on, nagu laps ei
nie kangastelgesid kangastelgedena. Sce
ei ole seotud tihelepanu puudumisega,
vaid sellega, et inimesel lihtsalt pole vaja-
likke teadmisi, mis voimaldaksid tal niha.
Tihelepanuga seotud probleeme tuleb
lahendada teisiti kui ndgemisvoimega seo-
tud probleeme. Kui tihelepanemiseks on
vaja end olukorrast pigem distantseerida,
oma tihelepanuvéimet praktiseerimise abil
treenida ja olla vihem emotsionaalselt hoi-
vatud, siis hea nigemisvoime saavutamiseks
on Kukla jargi vastupidi vaja hoopis aktiiv-
selt teise inimesega suhestuda, sest teine
saab dpetada nigema asju, mida me muidu
ei ndeks. Kuna nigemine toimub automaat-
selt, siis voib just moraalselt oluliste faktide
nigemise treenimine aidata meil teist lugu-
pidavalt kohelda olukorras, kus tootajal on
reflektsiooniks vihe acga.

Kokkuvote

Kui métleme tagasi viisidele, kuidas teisega
suhestuda, siis emotsionaalne nakatumine
ja teised teadvustamata empaatia vormid
ning kaastunne paigutuvad subjekti sisse.
Sellised empaatia vormid on inimese sees
ja neid saab fMRIga' moota. Empaatiat
kui koostunnet, moéistmist ja nigemist
tuleks kasitleda pigem koostoona, mis
toimub kahe inimese vahelises dialoogis
ja vastastikuse pingutuse tulemusena ega
asu kellegi sees. Seejuures ei ole empaatia,
millest radkimisest on viimasel ajal saanud
moeasi, sugugi ainuke protsess, mis aitab
meil teisteni jouda ja neid empaatiliselt
kohelda. Selleks et luua teise inimesega
emotsionaalne ja usalduslik side, ei pruugi
alati olla vajalik ega sobivgi emotsionaalne
kaasatus, vaid selleks, et osata teist oigesti
ja austusega kohelda, peame suutma teda
moista ja oskama niha. S|

1

toim.
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UURIMUS

Erihoolekande- ja
rehabilitatsiooni-
teenused intellektipuudega
inimeste eluilmas

Simone Epro, MA

Eesti riik on votnud oma iilesandeks toe-
tada intellektipuudega inimeste osalemist
tthiskonnaelus. Selleks vajalike oskuste
opetamiseks on loodud erihoolekande- ja
sotsiaalse rehabilitatsiooni teenused, mis
omakorda sisaldavad tervet rida iiksik-
teenuseid. Teenustele suunamine on
Sotsiaalkindlustusameti iilesanne, sealne
juhtumikorraldaja hindab inimese olukorda
ja vajadusi ning selle pohjal otsustab, milli-
seid teenuseid on inimesele tarvis. Minu aas-
tane tookogemus Sotsiaalkindlustusameti
juhtumikorraldajana viis mind arusaamani,
et intellektipuudega inimeste vajadusi on
tisna keerukas hinnata. Hindamisjuhendist
otse iile voetud ametnikukeelsetest kiisi-
mustest ei ole sageli abi, kuna need voivad
jadda intellektipuudega inimesele arusaama-
tuks ning kimbatuses olles vastab ta lihtsalt
»jah” voi ,ei”, voi mone varem sotsiaalsiis-
teemis dradpitud lausega. Et taibata, mil-
list abi ja mis teenuseid intellektipuudega
inimesed tegelikult vajavad, tuleb sotsiaal-
tootajal maista, kuidas need inimesed ise
asjadest aru saavad ja osata esitada kiisimusi,
mis kutsuksid sisukamalt vastama. Sestap
valisin oma magistritd6 teoreetiliseks alu-
seks eluilmakeskse lihenemise sotsiaaltoole.

Minu t66 eesmirk oli stigavuti méista
intellektipuudega inimeste eluilma ning
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seda, kuidas nemad kisitavad sotsiaaltee-
nuseid ja nende pakkumise kontekste.
Jargnevalt uurimusest ja selle tulemustest,
mis aitavad moista intellektipuudega ini-
meste eluilma.

Andmete kogumiseks viisin libi viis
poolstruktureeritud intervjuud intellekti-
puudega inimestega, kes kasutasid erihoo-
lekande- ja/voi rehabilitatsiooniteenuseid.
Lisaks intervjuudele palusin igal osalejal
joonistada oma sotsiaalse ruumi kaart: tiht-
sad kohad ja inimesed ning nende juurde
viivad teed. Uurimuses osales kaks meest
ja kolm naist vanuses 35 kuni 50 eluaastat.

Andmete analiiiisimisel lihtusin feno-
menoloogilisest meetodist (Patton 2002),
mis voimaldab identifitseerida ja kirjeldada
uurimuses osalenute kogemusi ning moista,
kuidas kisitavad neid fenomene vastajad.
Minu magistritoos olid uuritavateks feno-
menideks intellektipuudega inimeste argi-
pdev, toetavad teenused ja inimsuhted.

Piistitasin kolm uurimiskiisimust: kui-
das intellektipuudega inimesed kirjeldavad
iseennast ja oma argipdeva; kuidas nad
kisitavad neile pakutavaid teenuseid ja neid
abistavaid inimesi ning kuidas pakutavad
teenused haakuvad intellektipuudega ini-
mese argieluga.
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Intellektipuudega inimesed
iseennast ja oma argipaevast
Eluilmakeskses sotsiaalt6ds tihendab
argipdev inimese fuisilist ja sotsiaalset
timbrust ning ka tihendusi, mida inimene
ise ja ka teised sellele omistavad (Selg 2015).
Eluilmakeskne sotsiaalt66 tegeleb inime-
sega tema enda argipiaeva kontekstis, mis
tihtlasi on laiemas sotsiaalsete mojude viljas,
vottes lahtepunktiks selle, kuidas inimene
ise oma elu nieb ja tolgendab (Grunwald ja
Thiersch 2009).

Uurimusest selgus, et intellektipuudega
inimeste enesetolgendusteni on raske jouda,
sest nad kasutasid enda kohta pigem spet-
sialistidelt opitud formaalseid viljendeid.
Kui kiisisin osalejatelt, kuidas nad end
tutvustaksid, vastati: ,,Mina olen (nimi)
... siis fitlen kus ma téotan ja mis ma teen
eksju ja siis robkem ei olegi midagi.” Ennast
kirjeldati kui heasiidamlikku, abivalmis ja
rahulikku inimest. Oletatavasti viljendub
neis sonades ideaalkuvand, mida to6tajad
putiavad luua, et abivajajaid voimestada ja
viltida stigmatiseerimist thiskonna poolt.
Intellektipuudega inimesed toonitasid, et
nad ei taha, et neid teistsuguseks voi haigeks
peetaks, kuid teenusepakkujailt 6pitud eri-
line keel teeb nad teiste silmis paratamatult
teistsuguseks. Minu t66 niitas, et keeleka-
sutus on oluline aspekt, millele intellekti-
puudega inimeste rehabiliteerimisel tihele-
panu poorata: spetsialistid peaksid 6ppima
jilgima oma viljendusviisi ja taipama, mis
peitub kliendi eripdrase keelekasutuse taga.

Ka oma argipievast radkides nimetasid
intellektipuudega inimesed pigem teenus-
tega voi puhtpraktiliste olmetoimingutega
seotud kohti ja tegevusi (pievakeskuses
kdimine, té6tamine, poes kiimine, bussiga
sditmine, s66gi valmistamine, kellaacgadest
kinnipidamine) ning kasutasid nende kirjel-
damiseks trafaretseid viljendeid. Intervjuu

SOTSIAALTOO

edenedes muutusid inimesed avatumaks ja
hakkasid oma elust riikima rohkem oma
sonadega. Riigiti suhetest sugulaste ja
sopradega, lapsepolvekodust, koolist, oma
soovidest ja unistustest. Kirjeldustes kajas-
tusid inimkogemuse kolm olulist méodet:
aeg, ruum ja suhted, nii nagu neid kisit-
letakse eluilmakeskse sotsiaaltoo aluseks
olevas fenomenoloogilises sotsioloogias
(Grunwald ja Thiersch 2009). Intervjuude
diinaamika niitas, et intellektipuudega
inimestega vesteldes on vaja varuda aega ja
kannatust, julgustada neid arutlema neid
isiklikult puudutavatel teemadel ning vil-
jendama oma stigavamaid métteid ja unis-
tusi. Uhiskonnaelus osalemiseks on vaja
enamat kui olmeoskuste treenimist. Igal
inimesel on pea, siida ja kied (Petrie 2011,
8-9) ning lisaks kitele prakeiliste asjadega
tegelemiseks vajavad arendamist ka intellek-
tipuudega inimeste moéistus ja tundeelu.

Pakutavate teenuste

ja abistavate inimeste
kasitamine

Uurimus niitas, et intellektipuudega ini-
mesed ei tee erinevatel teenustel vahet.
Tegelikult abivajajate vaatepunktist see ei
olegi oluline, sest teenuste korraldus kuulub
hoolekandesiisteemi, mitte inimese eluilma
juurde, see on poliitikute ja spetsialistide
parusmaa. Inimesele on tihtis saada abi ja
tuge talle arusaadaval ja vastuvoetaval viisil.
Minu uurimuses osalejad teadsid, kes on
nende tugiisik ja kelle poole voib murede
korral po6rduda. Nad radkisid, et nende
jaoks on oluline, et nad saaksid tootada, kiia
pievakeskuses, teistega suhelda ja osaleda
huviringides. Sotsiaalt66s ongi oluline luua
oma klientidele elamuste ja 6ppimisvoima-
luste poolest rikkamat keskkonda, sellist,
mis toetaks nende arengut ja oma eluga hak-
kamasaamist (Eichsteller ja Holthoff 2011).
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Kuidas teenused haakuvad
intellektipuudega inimese
argieluga

Selgus, et teenustel ja pievakeskusel kui
nende pakkumise kohal on intellektipuu-
dega inimeste elus vaga oluline roll. Nad
kirjeldasid paevakeskust turvalise kesk-
konnana, kus on voimalik teiste inimestega
suhelda, tegelda meelistegevustega, 6ppida
uusi oskusi ja lihtsalt acga veeta. Viga
tahtsaks peeti ka oma tegevusjuhendajat,
kes aitab hoolitseda tervise eest, tuletab
meelde arsti juurde mineku aegu voi kiib
arsti juures kaasas, on abiks toootsingul ja
todandjaga suhtlemisel. Uhelt poolt véib
neid hinnanguid kisitada positiivsena,
kuid teisalt on siin ka teatav oht: klientide
argielu ja mottemaailm keerleb lijalt insti-
tutsionaalse keskkonna timber ning inimelu
teised tahud jdivad tagaplaanile. Liiga vihe
kipub jiima ruumi imbritseva sotsiaalse,
tuisilise ja tihenduste maailma tundma-
oppimisele, milestustele ja unistustele, st
koigele sellele, mis annab inimesele sisemise
vairikuse ja tema elule motte.

Lopetuseks

Minu uurimist66 tulemused ja sellest saa-
dud kogemused niitavad, et spetsialistil
tuleks lihtuda mitte institutsionaalsest

Viidatud allikad
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loogikast ega erialasest keelepruugist, vaid
putda sisse elada intellektipuudega inimeste
kogemuste- ja mottemaailma ning moista,
mis on nende sageli kohmaka eneseviljen-
dusviisi taga. Selleks on hea sotsiaalt6s
toetuda eluilmakesksele lihenemisele
(Grunwald ja Thiersch 2009; Selg 2015),
mis suunab spetsialiste uurima inimese
argipdeva koiki aspekte, lihtudes inimeste
endi kogemustest ja moéttemaailmast, st
tema eluilmast.

Intellektipuudega inimesega suhtlemist
hélbustab temale tuttav iimbrus, tema enda
tugiisiku voi tegevusjuhendaja kohalolek,
talle arusaadav keelekasutus ja teemade
kisitlemine eluliste niidete varal. Oluline
on ka moista, et intellektipuudega inimeste
arusaamisvoime ja oskused on erineval
tasemel, koigi probleemid pole samad ning
ka viljendusviis ja meelisteemad on isikuti
erinevad. Minu magistrit66 aitas mul niha
intellektipuudega inimestes ja nendega tege-
lemises asjaolusid, millele ma varem ei olnud
mbelnud.

Minu eriline tinu kuulub minu magistritoo
Jjuhendajale, kes panustas oma heade mate-

tega ka selle artikli valmimisse. Aitih, Marju
Selg! S|
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Spirituaalsus kui ressurss
inimeste taastumisel
ja rehabilitatsioonis

Indrek Linnuste

Artikkel tostab praktilise sotsiaaltéo konteksti seni kasutamata ressursina spirituaalsuse ehk elu
tahenduse, eesmargi, t0e ja vadrtustega seotud inimkogemuse modtme. Viimastel aastaklimnetel
on toimunud mitmeid muutusi nii tervishoius kui hoolekandes, mille kokkuvéttena saab Gelda, et
21. sajandi rehabilitatsiooni juhtivaks pShimdtteks on saanud inimesest lahtumine. Spirituaalsus
vOib olla just see vahellli, mis seob taastumisteekonnal oleva kliendi ,suurema pildiga” ja ,minapil-
diga”. On mitmeid tdendeid, et spirituaalse toe integreerimine vaimse tervise teenuste ja taastumi-
sele suunatud mudelitega on voimalik ja tdhus, kuid see nduab spetsialistidelt vastavaid teadmisi,

oskusi ja hoiakuid.

Sissejuhatus

Kiesoleva artikli eesmirk on juhtida sot-
siaalvaldkonnas tegutsevate spetsialistide
tahelepanu spirituaalsusele kui Eestis seni
alakasutatud ressursile eeskitt psiiithika-
hiiretega inimeste taastumises ja laiemalt
rehabilitatsioonis. Sotsiaaltéétajad ja
tegevusjuhendajad puutuvad kliendit66s
kokku mitmesuguseid kriise ja keerulisi
cluolukordi kogevate inimestega. Inimestel
voib olla mitmesuguseid uskumusi iseenda,
timbritseva maailma ja elu eri tahkude
kohta, mis toetavad nende eluga hakkama
saamist voi vastupidi, voivad seda olulisel
mairal takistada. Mis voiks olla spetsialisti
vastutus spirituaalsust puudutavate teemade
kisitlemisel ning kas seda vastustust saab
kliendiga jagada? Kas spetsialist peaks tiri-
tama muuta kliendit66 kidigus kogu kliendi
kognitiivset siisteemi ehk seda, kuidas
inimene teadvustab oma olukorda, tervi-
seseisundit ja edasist taastumist, voi voiks
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ta pigem toetada kliendis sisemist dratust
ja motivatsiooni oma taastumisteckonnale
asumiseks ning jiada ise kaasteeliseks?
Spirituaalsus on universaalne inimkoge-
muse mddde, mis on seotud elu tihenduse,
eesmirgi, toe ja viirtustega. See voib, aga
ei pruugi olla seotud religiooniga, soltudes
nii inimese sisemisest teadlikkusest kui ka
kogukonna, sotsiaalsete gruppide ja tradit-
sioonide mojust. (Cooke 2014).
Spirituaalsed ja religioossed teemad
on olnud libi ajaloo lahutamatult seotud
hoolekande ning tervishoiuga. Kuigi need
distsipliinid kasvasid valgustusaja jarel kii-
resti lahku, on eelmise sajandi lopus ja 21.
sajandil taas hakatud otsima kokkupuute-
punkte, mida kinnitavad nii mitmed tek-
kinud vorgustikud', instituudid® kui teemat
kisitlevate teadusartiklite arvu kiire kasv.?
Antakse vilja ka spetsialistidele moeldud
kisiraamatuid, artiklite kogumikke ja muud
erialast kirjandust, mis annab juhtnoére
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spirituaalsusega seotud teemadel.*

Nuiidisaegses tthiskonnas on paljud
inimesed viga haavatavad, kuna nad pea-
vad hakkama saama oma individuaalse
erivajaduse voi tervise probleemidega ning
teisalt kohanema muutustega tihiskonnas
ja hoolekande korralduses ning pakutava-
tes teenustes, nagu niiteks Eestis on seda
kiimasolev t66voime- ja erihoolekande
reform. Noudlus vaimse tervise teenuste
jarele on kasvamas, samas ka tithiskonna
ootused osutatava abi kvaliteedi suhtes. See
paneb otsima vaimse tervise valdkonnas
uusi, seni kasutamata toetamise viise, mis
lihtuksid inimesest ja tema vajadustest, sh
nt tileminek kogukonnapéhistele teenustele
(Tsuiman 2016), koosloome v6i teenuste
disain (Uibu 2018). Tervishoius on taan-
dumas arstide domineerimine, hierarhiat
asendavad integreeritud ravimeeskonnad
ning palju raigitakse holistilisest ehk ter-
viklikust tervisekisitusest.

Uheks tunnustatud suunaks vaimses ter-
vises on saanud taastumiskeskne méotteviis,
kus taastumise all méistetakse isiklikku
protsessi, mille kdigus inimene saavutab
uuesti enesekindluse, opib paremini toime
tulema oma haavatavusega ja hakkab
taas tiitma sotsiaalseid rolle (Wilken ja
Hollander 2015). Spirituaalsuse kaasamine
kliendi taastumisteeckonnal vé6i vihemalt
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selle mittevilistamine aitab muuta rehabi-
litatsiooni- ja ravimeeskondi integreeritu-
maks ja laiahaardelisemaks, et need saaksid
toimida sdna otseses mottes terapeutiliselt.’
Spirituaalsuse kui ressursi tunnustamine
sotsiaalvaldkonna spetsialistide poolt voiks
olla abiks ka sallivuse aspektist lihtudes,
sest universaalsed elujaatavad viirtushin-
nangud kuuluvad lahutamatult sotsiaalsete
elukutsete alusprintsiipide hulka.

Artikkel annab esmase sissejuhatuse
spirituaalsusega seotud teemadesse, tutvus-
tades spirituaalsuse moistet ja spirituaalsuse
kohta taastumiskeskses métteviisis, samuti
eri autorite seisukohti selle suhtes, mis kasu
on spirituaalsuse kasutamisest tervishoius
ja hoolekandes. Tuuakse vilja ka méned
lihtsamad meetodid, mille abil hinnata ini-
meste spirituaalseid vajadusi ning voimalusi
spirituaalse toetuse 16imimiseks vaimse
tervise teenuste kasutajate taastumisse.
Teemade tildistav kisitlus on ajendatud
soovist mitte minna liiga spetsiifiliseks,
vaid pigem aidata lugejal teadvustada, et
spirituaalsusele paiseb iga inimene ligi ja
seda on voimalik endas ja enda timber 4ra
tunda ja kasvatada ning selle juurde ka teisi
juhatada.

Kuigi artikkel keskendub spiri-
tuaalsuse kaasamisele pstitthilise eri-
vajadusega klientide taastumisel ja

Niiteks The Spirituality and Psychiatry Special Interest Group,

www.rcpsych.ac.uk/members/specialinterestgroups/spirituality.aspx.

http://www.rish.ch/en/home.

Niiteks European Network of Research on Religion, Spirituality and Health,

Kuni 2010. aastani ilmus rahvusvahelistes teadusajakirjades 50-200 erinevaid spirituaalseid praktikaid

kisitlevat eelretsenseeritud artiklit aastas, 2014. aastal kisitleti meditatsiooni juba 394s, joogat 412s ja
mindfulnessi ehk teadvelolekut 773s eelretsenseeritud artiklis (Contemplative mind in life 2014)

S

in mental illness.

service done to the sick; a waiting on, service,

Uheks heaks niiteks on Jo Barberi ja tema kolleegide (2009, 2015) kisiraamat Handbook of spiritual care

Sona teraapia juur on ladina ja kreeka keeles, 1d therapia, kr therapeia; ingl k vasteid: curing, healing,

www.etymonline.com/index.php?term=therapy&allowed_in_frame=0.
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rehabilitatsiooniprogrammides, ei ole ini-
mest voimalik jagada distsipliinide ja ins-
titutsioonide vahel, seega puudutab teema

ning selle lihtekohad koiki eluvaldkondi,

inimesi ja kogukondi.®

Spirituaalsus

Mis on spirituaalsus ja kas voi kuidas on
see seotud religiooniga? Kui otsetdlkena
eesti keelde kasutada spirituaalsuse asemel
sona vaimsus, siis voib see moiste jadda liialt
laialivalguvaks seostudes pigem vaimse,
vaimuvara, moistuse, meele jms teemadega,
teisalt on spirituaalsus kui moiste killale
histi sulandunud eesti keelde ja kultuuri”.
Spirituaalsust saab defineerida olenevalt
sellest, kas fookuses on teaduslik uurimis-
66 voi praktiline viljund (Koenig 2008).
Esimesel juhul on oluline tipsus, millele

RULES

rajatakse uurimistd6 struktuur, samas prak-
tilises to6s on miiratluse keskmes pigem
indiviid oma individuaalsete spirituaalsete
vajadustega, mis on igaiihele subjektiivselt
ainuomased. Naiteks jittis professor David
Hay oma uurimisto6s spirituaalsuse tead-
likult defineerimata, et avastada inimeste
personaalne arusaam oma individuaalsest
spirituaalsusest. Hay sonul on iga inimene
spirituaalne, pigem keskenduti uurimuses
osalejate maailmapildile ja elukogemusele.
Spirituaalne lugu voi narratiiv on iseenesest
palju voimsam, kui mistahes kirja pandud
definitsioon. (Hay ja Hunt 2000)

Et spirituaalsuse moistet tipsustada ja
eristada religioonist, millega seda sageli
samastatakse, on joonistel 1 ja 2 vilja
toodud Stefan Altmeyeri ja Constantin
Kleini (2016) korpusanaliiiisi tulemused
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Joonis 1. V6tmesonade pilv (nimisénad, n > 5, p < 0,0025) religiooni kohta,
vastandatuna spirituaalsusele (tekstikorpus) USA naitel. (Klein ja Altmeyer 2016)

Tootan ise nii meditsiinisiisteemis kui ka sotsiaalteenuseid pakkuvas sotsiaalses ettevottes, mis lihtub

maailmas itha enam levinud spirituaalse ettevotluse pohimotetest.

Religioonisotsioloogia kisitleb spirituaalsust ja sellega sconduvat pigem nn uue vaimsuse kontekstis.

Vaatamata vaimsuse moiste laiale ning viga erinevaid tihendusi holmavale tihendusviljale, tuntakse
uue vaimsusega sconduv siiski iildiselt ira ning suudetakse seda eristuva nihtusena kisitleda.

(Altnurme 2013)
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Joonis 2. Vétmesdnade pilv (nimisénad, n > 5, p < 0,0025) spirituaalsuse kohta,
vastandatuna religioonile (tekstikorpus) USA naitel. (Klein ja Altmeyer 2016)

Tabel 1. Lihtsustatud tabel votmesdnadest (Saad ja Mereiros 2012).

Religioon Spirituaalsus

Konkreetsed uskumused ja tavad, liturgia
Kultuuriga tihedalt seotud

Kogukonda Uhendav (valjast sisse)
Jalgitav, mdddetav, objektiivne
Organiseeritud, ortodoksne, formaalne
Traditsiooniline

Autoritaarne

Eksogeenne ehk valistekkeline

Vastutav

Sisemise rahu ja seotuse tunne
Universaalne isikuomadus

Individuaalne (seest valja)

Ei ole nii jalgitav-md0detav, subjektiivne
Ei ole eriti organiseeritud

Sinkretistlik, kombineeritud
Emotsionaalne, sissepoole suunatud
Endogeenne ehk sisetekkeline

Ei ole nii rangelt vastutav

lingvistilises pilves.® Tulemused niitavad, et
»religiooni” puudutav keelekasutus on tile-
kaalukalt objektiivne-materiaalne (,reeg-
lid”, ,usk”, ,rituaalid”, ,kirik”, ,,siisteem”,
~kogukond” jne). Kuigi ka ,,spirituaalsuse”
puhul on objektiivne-materiaalne moode
enim esindatud, on selle puhul oluline

subjektiivne faktor (,vaim”, ,ithendatus/
ithendus”, ,,hing”, ,tihendus”).

Tabelile 1 tuginedes ndeme, et religioonil
ning spirituaalsusel on erinevad omadused,
mis aga ei sega, vaid pigem tdiendavad tei-
neteist. Tanyi (2002) analiiiisis oma uuri-
mistoos spirituaalsuse moiste selgitamiseks

8

Joonised on koostatud autorite uuringute pohjal. Kiesoleva artikli kontekstis toovad need esile lihtsad

infopilved moistete tihendusviljadest, kuidas ,,religiooni” ja ,,spirituaalsust” erinevalt tajutakse.
Korpusanaliiiisi kasutamine moistete uurimisel véimaldab tuvastada erinevusi kiisitletavate sonavaras.
Otsitakse pohisonu, mis iscloomustavad tekstide sisu ja stiili.
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76 artiklit ja 19 teemakohast raamatut
ning joudis jireldusele, et spirituaalsus on
inimeseks olemisele omane nihtus, mis
on subjektiivne, raskesti taibatav ja mit-
memootmeline. Spirituaalsus holmab elu
tahenduse otsinguid, samas kui religioon
sisaldab organiseeritud iiksust rituaalide ja
tavadega, mis on suunatud korgemale joule
voi Jumalale. Seevastu voib spirituaalsus
monede indiviidide jaoks kiill olla seotud
religiooniga, aga teiste jaoks, nditeks ateisti
puhul mitte. Tanyi (2002) kokkuvottest
jareldub, et spirituaalsus kujuneb elu tihen-
duse ja motte personaalse otsingu kiigus,
mis voib, aga ei pea olema seotud religioo-
niga. See voib olla niiteks kedagi abistades
enda kasulikkuse tunnetamine, kuulu-
vustunde kogemine, eneseleidmine kunsti
voi huvitegevuse kaudu, oma kultuurilise
identiteedi teadvustamine ehk koik see, mis
aitab luua tthenduse oma veendumuste ja/
voi religioossete uskumuste, vaartushinnan-
gute ja tavadega, mis annavad elule tihen-
duse, seeldbi inspireerides ja motiveerides
inimest saavutama oma parimat olemust.
See thendus sisendab usku, lootust, rahu ja
mojuvoimu. Tulemuseks on rodm, endale ja
teistele andestamine, raskuste ja enda sure-
likkuse teadvustamine ja aktsepteerimine,
korgendatud tunnetus fuisilisest ja emot-
sionaalsest heaolust ning voime tiletada
eksistentsiaalseid kriise. Kiesolevas artiklis
vaadeldakse religioosseid, spirituaalseid
ja isiklikke uskumusi koos: spirituaalsust
nihakse sisemise ning religiooni vilise
ressursina.

Spirituaalsust ei ole voimalik kellelegi
peale suruda, see on immanentne, st ini-
mesele seesmiselt omane kvaliteet, mis on

indiviidile ainuomane ja konetab teda koos
pihaduse moistega. Kuid spirituaalsust on
voimalik indiviidis ka iratada, kasutada
seda kui ressurssi, mida teadlikult inimese
heaks to6le rakendatakse.

Positiivse spirituaalsuse korval on oluline
dra tunda ka inimese vaimsele tervisele ja
heaolule kahjulikult méjuvaid uskumusi,
mis panevad inimest tundma ennast 6nne-
tuna ja vdirtusetuna voi tekitavad soovi
kahjustada ennast voi teisi. Niiteks voib
inimene usulistel pohjustel keelduda ravist
voi uskuda, et mingi korgem joud paneb
teda sooritama ebaratsionaalseid tegusid.
Ka sellistel juhtudel saab inimese abistami-
seks kasutada muuhulgas spirituaalsust kui
ressurssi. (Barber jt 2009, 2015).

Lahtumine
inimesest ja taastumine
21. sajandi tervishoiu ja hoolekande juh-
tivaks pohimaétteks on saamas lihtumine
inimesest. Maailma Terviscorganisatsioon
(WHO) avaldas 2015. aastal iilemaailmse
inimesckesksete ja integreeritud tervishoiu-
teenuste strateegia. Hoolekandes on voetud
kasutusele mitmed kasutaja vaatenurgast
lahtuvad teenuste kvaliteedi standardid,
nagu nditeks EQUASS’. Haiglatesse ja
hoolekandeasutustesse on tosle voetud
kvaliteedispetsialistid, kelle ttheks tilesan-
deks on muuta teenused libipaistvamaks
ja selgemaks nii teenust vajavatele inimes-
tele kui nende omastele. Lisaks tervisele
ja toimetulekule on tihelepanu suunatud
elukvaliteedile ja heaolule. Elukvaliteedi
tihe aspektina on WHO vilja toonud ka
spirituaalse mootme. '

Oluliseks peetakse partnerlust teenuse

9

EQUASS on Euroopa sotsiaalteenuste kvaliteedijuhtimise siisteem htep://www.equass.ce.

1 WHO on elukvaliteedi mootmiseks loodud testis itheks aladomeeniks votnud inimese spirituaalsuse ja

isiklikud uskumused http://www.who.int/mental _health/media/68.pdf.
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osutaja ja teenuse saaja vahel. Universaalset
lahendust koigile olukordadele ei ole ega
saagi olla, sest iga inimese vajadused on indi-
viduaalsed. Seetottu tuleb jagada vastutust
t66 tulemuste eest spetsialistide/institut-
sioonide ja inimese vahel. Selle juurde kiib
inimestele oluliste teemade selgitamine ja
nende teadlikkuse téstmine, et nad saaksid
olla vordsed partnerid ressursside jaotami-
sel ning neist kasusaamisel. Hoolekandes
pakub selleks hiid voimalusi suund taastu-
mismudelite itha laiemale kasutamisele.

Erinevalt kliinilisest taastumisest, mis
on seotud traditsioonilise meditsiinilise
moétteraamistikuga, saab personaalne
taastumine alguse kogemuspéhisest tead-
misest (Slade 2009). Taastumisliikumine
tekkis protestiks pakutavate vaimse tervise
teenuste ja meditsiinilise toimimise pater-
naliseeriva, st haigestunu elu koiki aspekte
kontrolliva hoiaku t6ttu (Drake ja Whitley
2014). Taastumise puhul on votmeroll taas-
tujal endal: see on arenemise ja identiteedi
taasloomise protsess, kus tuleb omandada
oskused haavatavusega toimetulekuks, votta
oma elu ja heaolu cest vastutus ja piiida
voimalikult suurt eneseviirikust siilitava
autonoomia, eakohaste rollide ja kodaniku-
oiguste poole (Wilken ja Hollander 2015).

Vaimse tervise taastumise uuringute
puhul on mitmete toetamist vajavate
komponentide voi eluvaldkondade hulgas
— kogukonda integreeritus, peresuhted,
clamispinna korraldus, haiguse siimptomite
kontrollimine, optimism, turvalisus, sot-
siaalsed vorgustikud, toetavad soprussuhted
- vilja toodud ka spirituaalsus (Davidson
jt 2001, viidanud Drake ja Whitley 2014).
Peamised eeldused taastumiseks on lootus,
voime votta vastutus oma isikliku taastu-
mise eest, motestada enda jaoks elu tihen-
dus ning oma identiteet (Slade 2009).
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Identiteedi saavutamiseks on vaja jouda
métestatud looni, mis seob elu tervikuks.
Taastumislood on erinevad, kuid neil on
tihiseid jooni: elule uue métte leidmiseks on
inimesel vaja turvalises keskkonnas raikida
ja labi to6tada oma elulugu. See nduab oma
eluloos probleemidele ja elusiindmustele
tihenduse ja isikliku loogika leidmist, alles
seejirel saab haigusest ja kannatustest kau-
gemale vaadata. (Wilken ja Hollander 2015,
25; Hietala-Paalasmaa jt 2006).

Erihoolekandes populaarsust kogunud
Dirk den Hollanderi ja Jean-Pierre Wilkeni
rehabilitatsioonikisitlust sisaldav raamat
»Kuidas klientidest saavad kodanikud”
(2015) on iiles chitatud just taastumis-
protsessile ning stigmade murdmisele.
Alljargnevalt esitatakse nende autorite mot-
tekdigud (lk 86) taastumise kohta, mis histi
haakuvad spirituaalse toe pohimotetega.

On inimesi, kes on pstitthikahiiretest
taastumist hakanud nimetama spirituaal-
seks teeckonnaks. Inglise keeles on sonade-
mangus path ja pathology voimalik muuta
vaatenurka, kus haigust nihakse koge-
musena, mis labituntuna avab ja juhatab
meid enda tundmadppimise teckonnale,
ajendades esitama suuri kiisimusi, nagu
miks see haigus voi olukord on just mulle
osaks saanud? Mis on minu koht maailmas?
Sellised kiisimused aitavad suurendada
haigusteadlikkust.

Kui inimene muutub julgeks, ei karda
avada oma lugu, siis on oma kogemuste
jagamine tiks paremaid teid tervenemise
poole. Eestiski on kogemusnéustamise tee-
nus hoogu votmas (Sotsiaalministeerium
2014). CARe metoodika juhendis (s.2) on
spirituaalsus ja elu moétestamine kliendi
profiilis eraldi vilja toodud, seda saab res-
sursina koos lootuse ja usuga kasutada iithe
taastumistod motivaatorina (Wilken 2013).
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Taastumine Dirk den Hollanderi ja
Jean-Pierre Wilkeni kasitluses (2015)

Taastumise all méistame seda, et parast (tervet rida) traumaatilisi kogemusi hakkab inimene taas
oma elu elama ja leiab sellele uuesti métte. Uldisemas méttes on siin tegemist kasvamis- ja arene-
misprotsessidega. (24)

Taastumise all moistame esmajoones ,tervenemise” individuaalset kulgu: haigusega ja/voi puuctega
elama 6ppimist. Aga ka toimetulekut nende tagajirgedega: hibimirgistamisega, mida — nii kiitiniline
kui see ka ei ole — tuleb ette tugiteenuse osutajate poolt, nagu ka soovitusi viltida erutumist ja stressi
chk teisisonu soovitatakse elada tuima, iikskoikset elu. Stress, pinged ja probleemid kuuluvad juba
kord tdelise elu juurde ka siis, kui sul on skisofreenia voi autism. (26)

Taastumisprotsess on scotud minapildi ja elu métte taasleidmisega. Oluline on loobumine ,vanast
minapildist”, mida tihti tugevalt méjutab kliendi/patsiendi rolli. (26)

Taastumisprotsessid on tipselt sama erinevad nagu ka inimesed, kes selle labi teevad. Taastumiseni
viib palju teid ja nende ainus ithisomadus on see, et iikski neist ei kulge sirgelt soovitud sihis. Elu
métte ja enesckuvandi taasleidmise puhul on tegemist ainulaadse protsessiga. (27)

Toenioliselt on tegemist koige tihtsama vaimse tervise teenuste trendiga iildse. Taastumiskeskne
métteviis koondab arvukalt erinevaid ideid (voimestamine, enesejuhtimine, puuctega inimeste Gigu-
sed, sotsiaalne kaasamine ja rehabilitatsioon) ithe lipu alla, mis annab mirku uuest suundumusest
vaimse tervise teenustes. (206)

Ravi ning enda ja oma haiguse moistmine kiivad taastumisega kisikies; aktiivne ravi véib moodus-
tada taastumises tihtsa osa, siin ei teki mingit vastuolu. ,Enese méistmine” on viga pretensioonikas
viljend. Siin ei ole tegemist ,koik-voi-mitte-midagi” olukorraga ning mitte kellelgi ei ole selle iile

ainuotsustusoigust. Tahtsam kui enese olukorra méistmine on see, kuidas inimene oma elu erinevaid

aspekte hindab. (206)

Spirituaalsuse

kasutamise kasutegurid

Nagu titleb psithholoog Kenneth Pargament
(2007), ¢i jita inimene terapeudi juurde tul-
les oma spirituaalsust ooteruumi. Me oleme
rohkemat kui psithholoogilised, sotsiaalsed
ja futisilised olendid, me oleme ka spirituaal-
sed. Paljudele inimestele on suhte omamine
korgema jouga nende psithholoogilise hea-
olu alustala. Spirituaalse toe pakkumine
tihendab, et toetatakse inimeses tunnet, et
ta on ithenduses korgema jouga, mis aktiiv-
selt, kaitseb, juhendab, petab, aitab ja ravib.
Spirituaalsus on oluline toimetuleku meh-
hanism, kuna inimesed, kui nad kogevad
raskeid haigusi, otsivad neile tihendusi.

SOTSIAALTOO

Spirituaalsus voib olla vahelili, mis seob
taastumisteekonnal oleva kliendi ,,suurema
pildiga” ja ,minapildiga”. See seab kesk-
seks viirtuseks inimese individuaalsuse,
ainulaadsuse, samas unustamata seotust
transtsendentaalsete ehk mina piire tle-
tavate viirtustega. Lukoff (2007) julgeb
viita, et spirituaalsuse kaasamine eristab
personaalset taastumist varasematest vaimse
tervise mudelitest: see lisab viljavaate, et
inimene voib tiielikult paraneda isegi viga
raskekujulisest psiiithikahiirest. Juba oma
olemuselt on spirituaalsus seotud elujou,
motivatsiooni ja positiivsete viirtuste ja
suunaga tervisekiditumises (Culliford ja
Eager 2009).
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Spirituaalsust ei saa peale suruda voi seda
intellektuaalsel tasandil 6petada, pigem
sobib seda poimida noustamisprotsessiga ja
suunata sel viisil inimese tihelepanu tema
siseelule. Kaasaegses thiskonnas pommi-
tab vilisilm inimesi infomiiraga ning meie
tihelepanu on suunatud viliskeskkonnale.
Sellega voideldes, rolle ja maske kandes
kaotab inimene jou, mida tal tegelikult
on vaja haigusest taastumiseks. Sisemised
ja vilimised ressursid peavad tasakaalus
olema. Culliford (2016) Briti Kuninglikust
Psithhiaatria Seltsist mainib spirituaalset
juhendamist (coaching, leadership) kui tiht
voimalust arendada klientides voimet mir-
gata omi sisemisi ressursse ja omistada oma
clule tihendus. Populaarse emotsionaalse
intelligentsuse teema korval radgitakse
jarjest enam spirituaalsest intelligentsusest
SQ (Wigglesworth 2014). Culliford (2002,
255) esitab kokkuvétlikult olulisemad

spirituaalsuse integreerimise tulemused

Allikas
Positiivne

Religioon

Spirituaalsus

Vaimne tervis

EELRETSENSEERITUD ARTIKKEL

klientide taastumisse:

+ parem enesckontroll, eneschinnang ja
enesekindlus

+ aitab suurendada isiklikku véimekust

+ oluline tugi leina ja kriisist taastumisega

toimetulekul

kindlamad suhted iseenda, teiste ja juma-

laga (korgema viega)

tihenduste tunnetus, mis annab uut

lootust ja meelerahu, et dra leppida oma

elu probleemidega ning mitte sipelda ene-

schaletsuse ja enesestiidistuste vorgus.

*

*

Harold G. Koenig ja kolleegid (Koenig jt
2001, 18; Koenig jt 2012) on koostanud
mitu kisiraamatut, kus metaanaliiiiside ja
uurimistoode kokkuvotetes tuuakse vilja
ohtralt toendeid spirituaalsuse kasutamise
tohususest kliinilises tos ning tervishoius.
Spirituaalsus on oluline psithhoneuro-
immunoloogiline kaitsetegur ka fiiiisilise
tervise niitajate puhul (vt joonis 3).

Fiiiisiline tervis

Negatiivne

Siidame veresoon-
konnahaigused

l

Psithhoneuroimmunoloogia

Vihk

Arevus

Séltuvus
Suremus

Joonis 3. Spirituaalsus psuhhoneuroimmunoloogilise kaitsefaktorina.
Kohandatud professor Harold G. Koenigi jooniste jargi (Koeing 2008).
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Uks peamisi verstaposte spirituaalsuse
l6imimisel vaimsele tervisele ja taastumi-
sele suunatud mudelitesse on 1999. aastal
USAs avaldatud nn Suregon General rah-
vatervise raportis (Mental Health .... 1999).
Raporti koostajad, tuntud vaimse tervise
spetsialistid nimetavad taastumise tohusate
komponentidena mitmel korral klientide
personaalseid uskumusi, spirituaalsust ja
religiooni, mis pakuvad inimesele tuge ja
tahendust, et tulla toime haiguste, leina ja
muude kannatustega.

Hea niitena sobib siia ka vahest tuntuim
spirituaalsusega seotud taastumisvoimalus,
mis on kasutusel just seoses soltlastega ehk
AA (anoniiiimsed alkohoolikud) ning 12
sammu programm, mis tunnistab transtsen-
dentseid viirtusi, kuid ei ole seotud kindla
religiooniga ning suunab inimese oma prob-
leemi teadvustamisele.!! Iseenesest moiste-
tavana tundub spirituaalse ja religioosse
temaatika tostatumine ja kasutamine pal-
liatiiv- ehk valuravis, kus koolitusvajaduse,
spetsiifiliste teadmiste ja oskuste olulisust
on uuritud iile-euroopaliselt (Paal jt 2015).

Spirituaalne toetus

Kliendi spirituaalsuse voimalustele tihe-
lepanu poéramine ja nende kasutamine
kliendi toetamiseks eeldab spetsialistilt vas-
tavaid teadmisi ja hoiakuid. Ideaalis saavad
inimesele pakkuda toetust spirituaalsusega
seotud teemade puhul nii vaimse tervise
spetsialistid, sotsiaalt66tajad, ja miks mitte
ka lihivorgustik. Igal juhul tuleks hoiduda
halvustamisest ja torjuvast hoiakust, kui
inimene tunneb huvi religiooni voi spiri-
tuaalsusega seotud teemade vastu, motes-
tab vastavalt sellele oma elu ja tervisega
seotud kiisimusi ja tahab spirituaalsusega

seotud teemadel riikida. Ainult hirmust
ja alavadrsustundest vaba inimene on voi-
meline arenema ja taastuma. Kui spetsialist
ei tunne ennast kindlana spirituaalsusega
seotud teemade suhtes, siis saab siin abiks
olla hingehoidja kaasamine meeskonda voi
personali koolitamine nendel teemadel.
Spirituaalne toetus hélmab valmisolekut
ja oskust inimest kuulata, spirituaalsusega
seotud teemadel kaasa raikida ja inimest
selle kdigus suunata, oskust hinnata inimese
vajadusi, voimaluste loomist osavotuks mee-
lepiirastes, inimese spirituaalsust toetavates
tegevustes.

Noustajad ja tugiisikud peaksid oskama
vahet teha spirituaalsetel kriisidel ja psiih-
hopatoloogia ilmingutel, et tihest kiiljest
haigusi mitte romantiseerida ning samas
mirkamata jatta spirituaalset kriisi kui
inimese spetsiifilist distressi (Cooke 2014).

Samuti tuleks arvestada, et monikord
voivad kliendid ja spetsialistid niha spiri-
tuaalsuse rolli taastumises tisnagi erine-
valt. Nii selgus 2016. aastal skisofreeniaga
patsientide ja tervishoiuté6tajate hulgas
korraldatud uuringust (Ho jt 2016), et pat-
siendid keskendusid eelkoige stabiilsusele,
rahule ja kasvule ning vihem eksistentsiaal-
setele kiisimustele, seevastu personal nigi
spirituaalsuse rolli rohkem stimptomite
leevendamise, sotsiaalse aktsepteerimise ja
haigusega toimetuleku vaatenurgast. See
nditab, et enne spirituaalsuse hindamist
ja spirituaalse toetuse kavandamist tuleks
jouda iihisele arusaamisele, miks on spiri-
tuaalsuse kaasamine taastumisse tihtis.

On mitmeid viise, kuidas ithendada spi-
rituaalseid ja religioosseid teemasid rehabi-
litatsiooniprogrammidega, mis on méeldud
celkoige pstiihikahiiretega inimestele.

11
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Anoniiiimsed Alkohoolikud; 12 sammu programm: http://aaestonia.com/mis-aa-12-sammu.
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Fallot (2001) nimetab oma artiklis nelja
voimalust, mis on suures osas rakendatavad:
1) muuta spirituaalsuse hindamine teenuse
planeerimisel selle tavapiraseks osaks

2) korraldada spirituaalsetele ja religioos-
setele probleemidele suunatud grupitoid
(vestlusringe)

3) siduda spirituaalsus psithhoteraapia eri
suundadega

4) holbustada suhteid spirituaalset tuge
pakkuvate kogukondadega.

Jargnevalt kirjeldan lihidalt spirituaalsuse
hindamist ja méningaid teisi praketilisi voi-
malusi spirituaalse toetuse pakkumiseks
rehabilitatsioonis ja taastumisprotsessis.
Ka siis, kui sotsiaaltootaja voi tegevusjuhen-
daja ei hakka ise hindamist libi viima, voib
toodud kiisimustest olla abi moistmaks,
milliseid valdkondi voi teemasid voib spi-
rituaalsusega seotud vestluses puudutada.

Spirituaalsuse hindamine
Spirituaalsuse hindamise kdigus kogutakse
andmeid inimese spirituaalsusega seotud
kogemustest, uskumustest ja ecesmirkidest,
analiiiisitakse ja stinteesitakse neid ning
kavandatakse selle pohjal tegevusi, mida
saab liilitada tegevuskavadesse, rehabilitat-
siooniprogrammidesse voi raviplaanidesse.
Spirituaalsuse hindamine ei ole kindlasti
lihtne iilesanne, kuid mitmed valdkonna
spetsialistid todevad, et juba pogus inimese
spirituaalse ajaloo kohta andmete kogumine
ja sellele tihelepanu pé6ramine klientidega
vesteldes on suur samm, mis aitab tiiendada
igakiilgset rehabiliteerimist.

Tegeledes psiitihiliste erivajadustega
inimestega, peab kindlasti selgeks tegema,
kuidas individuaalsed spirituaalsed vajadu-
sed on seotud indiviidi diagnoosiga: kuidas
need mojutavad tema haiguse kulgu, kas
nad on toetavad ja taastumisele suunatud
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voi seotud psithhootiliste ilmingutega.
Samas voivad spirituaalsusega seotud tee-
mad nagu eesmirgid, tihendused, usk ja
lootus anda spetsialistidele informatsiooni
selle kohta, kuidas inimene tuleb toime, ela-
des koos oma haigusega, ning samuti selle
kohta, kuidas haigus paneb proovile inimese
vairtuste ja isiklike uskumuste siisteemi.
(Culliford ja Eager 2009).

Spirituaalsuse hindamine on iiks pare-
maid viise integreerida spirituaalsusega
seotud teemad vaimse tervise valdkon-
naga (Mental Health Foundation 2006).
Spirituaalsuse hindamine viitab inimese
religioossete voi spirituaalsete uskumuste
ja praktikate sisu ja funktsioonide moist-
misele. Selleks on loodud mitmeid mude-
leid. Roger Fallott (2001) toob George
Fitchettile toetudes (1993) vilja hindamise
meetodid seitsmes kategoorias: uskumu-
sed ja tibendused (kuidas inimesel areneb
eesmirgi ja tihenduse taju); kutsumus ja
tagajirjed (kuidas inimene moistab oma
kohustusi ja nende tiitmise/mittetditmise
tulemusi); kogemus ja emotsioon (inimese
spirituaalse elu afektiivne kiilg); julgus ja
kasvamine (kuidas inimene seisab silmitsi
muutuste ja kahtlustega); rizuaalid ja roi-
mingud, praktika (kuidas inimene viljendab
votmeuskumusi); kogukond (kuidas inimene
osaleb formaalsetes voi mitteametlikes
gruppides ja jagab oma praktikat); autori-
teet ja jubtimine (mis enim mojutab inimese
tuumuskumusi). Selline lihenemine kesken-
dub pigem uskumuste funktsioonidele kui
nende sisule, seetottu on seda sobiv kasu-
tada just neis piirkondades, kus inimestel
on mitmekesiseid religioosseid kogemusi
ja esineb kultuuride ristumist. Selline
lihenemine spirituaalsusele on teadlikult
lai ja koikeholmav. Kuna see eeldab, et iga
inimese elus on spirituaalne mo6de, siis voib
seda kasutada abistavalt vaatamata sellele,
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kas vastaja identifitseerib end religioosse voi
spirituaalse inimesena vOi mitte.

Fallot (2001) kirjeldab oma artiklis
monevorra lihtsustatud versiooni Fitchetti
kisitlusest, mis on kohandatud t66tami-
seks just raskekujuliste pstitithikahdiretega
inimestega. See koosneb neljast sammust.
Esiteks toimub avatud vestlus, mille tule-
musena intervjueerijal tekib arusaam
inimese neljast spirituaalsest valdkon-
nast: uskumused ja tihendus; kogemus ja
emotsioon; rituaalid ja toimingud ning
kogukond. Teiseks intervjueerija hindab,
kui selgesonaliselt kasutab klient kindla
religiooniga seotud viljendeid, ridkides oma
kogemustest igas valdkonnas. Kolmandaks
hinnatakse, millist rolli mangib iga vald-
konna kogemus inimese tiletildises heaolus
(kas selle roll taastumises on positiivne voi
negatiivne). Neljandaks arutab intervjuee-
rija kogutud informatsiooni pohjal klien-
diga, kas ja kuidas spirituaalsed kiisimused
peaksid sisalduma teenuse plaanis — kas
osana kliendi ressurssidest, probleemidest
voi eesmirkidest.

Hindamise tarvis on koostatud ka mit-
meid teste ning kiisimustikke. Laias laastus
voib hindamist jagada viga lithikeseks (scree-
ning), lihikeseks (spiritual bistory taking),
ja mahukaks (spiritual assesment). Kliendi/
patsiendi spirituaalse ajaloo kogumiseks
sobib histi niiteks Puchalski (Puchalski ja
Romer 2000) arendatud FICA'? meetod,
mida siin kohandatult esitan:

F — Faith and Belief (usk ja uskumine):
Kas sa pead ennast spirituaalseks voi reli-
givosseks inimeseks? Kas sul on usuga seotud
aspekte, mis aitavad sul toime tulla stressi voi

haigusega? Mis annab su elule tihenduse?

I — Importance (usu tihtsus): Kui sunrt
tahtsust omab usk sinu elus ning kas sinu
usk majutab sinu roimetulekut elades koos
haigusega vii erivajadusega?

C - Community (kogukond): Kas oled
maone religioosse vii spirituaalse kogukonna
liige? Kui jah, siis kas ja kuidas nad sind
toetavad?

A — Address in Care (rakendus): Kas sa
soovid, et me kisitleme neid teemasid sinu
raviplaanis (tegevuskavades, rebabilitatsioo-
niprogrammides jne?)

Mitmed cksperdid (Koenig ja Pritchett
1998, Koenig 2004, Culliford 2007) on
oma t66des rohutanud klientide ja patsien-
tide nn spirituaalse ajaloo v6i anamneesi
koostamise olulisust. Selle kiigu voib
esitada niisuguseid kiisimusi nagu: kas reli-
gioon ja usk on Teie elus oluline? Kuidas
on usk moéjutanud Teie elu minevikus ja
kiesoleval ajal? Kas Te olete spirituaalse voi
religioosse kogukonna liige? Kas Teil on
méni spirituaalne vajadus, millega soovite
minu poole po6rduda? Isegi pogus tihele-
panu nendele kiisimustele avab spetsialistile
olulise perspektiivi, et rikastada kavandatud
teenuseid. Nende kiisimuste esitamiseks ei
pea tingimata olema hingehoidja voi haigla
kaplan. Kuigi selle suhtes on ka kriitilisi
hoiakuid, sest spirituaalse ajaloo kogumine
on siiski keeruline ja vastutusrikas tilesanne,
mis eeldab mitmeid oskusi, hoiakuid ja isik-
suseomadusi nagu ,teise inimese jaoks ole-
mas olemine”, ,,mitte ainult kuulmine, vaid
kuulamine”, ,sénumi méistmine ridade

vahelt” jpm. (Paal jt 2017).

12 hetps://smhs.gwu.edu/gwish/clinical /fica.
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Kogukonnad spirituaalse ja
religioosse toe pakkujana

Kui spirituaalsest mootmest saame eeskatt
koneleda kui sisemisest ja individuaalsest
ressursist, siis vilimise ehk keskkondliku
ressursina ja tugevusena voib esile tuua
kogudused voi spirituaalseid viartusi akt-
septeerivad kogukonnad. Eestiski on palju
niiteid religioosse taustaga tihendustest, kes
votavad aktiivselt osa praktilisest sotsiaal-
to6st, nt Samaaria Eesti Misjon, Abikeskus
Salom, Lootuse Kiila jt. Religioossetes orga-
nisatsioonides on sageli viga vihe stigmati-
seerimist pstitthikahiirete suhtes. Samas ei
pruugi méned religioossed ithingud méista
pstthikahiirete spetsiifikat, haiguste
komorbiidsust ja kaksikdiagnoose (soltu-
vushiirete ja pstithikahiirete koos esine-
mine). See on vaimse tervise spetsialistidele
suur viljakutse. Spetsialistide ja religioossete
gruppide poolt kliendile antavate soovituste
vastuolulisus voib jatta kliendi piinarikka
dilemma kitte, kus ithe autoriteedi juhiseid
jargides ohustab see suhet teisega,'® seda
nii vaimupuuetega kui psiiithikahiiretega
klientide puhul. Koost66 vaimse tervise
spetsialistide ja koguduste vahel aitab kaasa
kliendi huvides tegutseva vorgustiku kuju-
nemisele, mis viirtustab indiviidi isiklikke
uskumusi ning aitab kaasa igakiilgsele taas-
tumisele psitithikahiiretest ja toimetuleku
tohustumisele. Haiguste dgenemise korral
on sellisel juhul voimalik operatiivselt infot
vahetada, mis aitab kliendil vajadusel po6r-
duda digeaegselt haiglasse ravile. On olu-
line, et rehabilitatsioonimeeskonnal oleks
tilevaade oma piirkonna religioossetest ja
spirituaalsetest organisatsioonidest. Lisaks
tuleks arvestada klientidega, kes soovivad
astuda mone koguduse litkmeks. Siinkohal
voib abi olla spirituaalsuse hindamisel
saadud infost ning kohalike voimaluste
tundmisest, mille pohjal teenuseosutaja
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saab kujundada plaani leidmaks kliendi
spirituaalsetele ja vaimse tervise vajadustele
vastav kogudus vo6i kogukond. Selle alla
kuuluvad nii traditsioonilised kristlikud,
budistlikud jmt kogudused kui ka niiteks
jooga voi vabastava hingamise stuudiod,
meditatsiooniharjutusi praktiseerivad kogu-
konnad, véitluskunstiklubid ja rituaalsed
tantsutrennid.

Spirituaalsed kogukonnad ja kogudu-
sed pakuvad ithtekuuluvustunnet, aitavad
hoida alal jagatud tihendusi; leevendada
stressi; pakuvad rasketel acgadel nii kie-
gakatsutavat kui ka emotsionaalset tuge,
tutvustavad ja 6petavad toiminguid ning
rituaale, mis struktureerivad inimese elu ja
annavad elule métte.

Toetust pakkuv

spirituaalne praktika

Libi sajandite on inimesed oma kanna-
tustele, probleemidele ning muredele otsi-
nud leevendust nii loitsudest, rituaalidest
kui palvetest. On kultuure ja kohti, kus
jatkuvalt tegeldakse traditsiooniliste har-
jutustega nagu kontemplatsioon', palve,
meditatsioon ja erinevad jooga koolkon-
nad. Samas on ladne teaduslik psithholoo-
gia jarjest enam pilku pé6ramas ida poole
ning mitmeid ida tehnikaid on kaasatud
ja segatud moodsate teraapiatega. Niiteks
on religiooni ja spirituaalsust integreeritud
kognitiiv-kditumuslikku teraapiasse (Pearce
jt 2015, Good 2010), on kasutatud mindful-
nessi ehk teadveloleku dratamise tehnikaid
(Mindfulness s.a., Mindfulness: Finding...
s.a., McDonough 2007), aikidod jt (Aiki
Extensions s.a.).”

Voitluskunstides rakendatakse hivi-
tamiseks moeldud praktika toole enese-
arengu eesmargil. Oluline on rahutu meele
allutamine voitlust 6ppides, et mitte kunagi
voidelda. Bu-jutsu chk s6jakunst muutub
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individuaalsel tasandil bxdo’ks ehk voit-
luskunsti tecks (do) — sama sénajuur, mis
taoismis, tihendab kulgemist. Ameerikas
on kasutatud psithhoteraapias aikidod,
mida praktiseerib ka iiks maailma tuntui-
matest spirituaalsete kriisidega tegelevatest
psithholoogidest David Lukoft (Faggianelli
ja Lukoff 2006).

Ka palvel ja meditatsioonil on reha-
bilitatsioonis palju kasutamisvéimalusi.
Ann Cotter ja tema kolleegid (Cotter jt
2003) nimetavad palvet ja meditatsiooni
tihe miindi kaheks pooleks, kus palve on
pigem aktiivne pool kontakti votmiseks
korgemate joududega ning meditatsioon
kujutab endast kuulavat poolt. Selles kon-
tekstis on meditatsiooni eesmirk vihendada
viliste stiimulite tihtsust ja teisalt kasvatada
sisemise tarkuse osakaalu. Piltlikult 6eldes
tihendab see votta acg maha ja keskenduda
sellele, mida sisemiselt tahetakse, vajatakse,
soovitakse ning eristada need vajadused
vilise materiaalse maailma poolt peale
surutud infost. Mantrate'® lugemine on
tohus, selleks et tithjendada aju, mis sageli
voib olla liigselt keskendunud oma haigu-
sele. Selliseid tehnikaid on voimalik taastu-
misteel olevatele erivajadustega inimestele
opetada. 7

Klientidele spirituaalse toe
pakkumise véimalusi
Spirituaalsust lahates ndeme, et tegemist on
kontseptsiooniga, millel on erinevaid tahke

ja komponente ning tervikuna holmab see
kogu elukorraldust. Niiteks kultuuriline
mo6de (muusika, kirjandus, tants); psithho-
loogiline mo6de (tihendus, elu méte, tahe
ja motivatsioon, tunded, lein ja kaotusvalu);
sotsiaalne moode (kogudused, seotus, viir-
tused); tervisega seonduv (heaolu, toimetu-
lek, valude puudumine) jne. Sarnaselt taas-
tumisteooriatega, ei puuduta spirituaalsus
inimese haigust, vaid on seotud inimese
ja tema eluga. Keskendutakse tugevustele,
mitte patogeneesile.

Jargnevalt on erinevatele autoritele tugi-
nedes koostatud iilevaade ménedest teh-
nikatest ning soovitustest spirituaalse toe
pakkumise voimalustest ja spirituaalsuse
rakendamisest kliendit66s (Lukoft 2007,
Pargament 2007, Culliford ja Eagger 2009,
Cooke 2014, Barber jt 2009, 2015). Kui
leidub kliente, kes tahavad spirituaalseid ja
inimeluga kiisimusi enda jaoks lahti métes-
tada, siis jargnevast loetelust leiab tegevusi
ja teemasid, kust edasi minna. Koigi voi-
maluste kasutamine peab muidugi olema
kooskolas spetsialisti isiklike ja asutuses
kokku lepitud pohimotetega.

Spirituaalsusest teadlikkuse tostmi-
seks saab korraldada vestlusringe ja indi-
viduaalvestlusi, samuti soovitada kliendile
taastumiskursusi ja kogemusnoustamise koo-
litusi. Taastumine voib olla kui spirituaalne
teckond voimaliku positiivse tulemusega.
Individuaalses voi grupivestluses voib kasit-
leda niiteks jargmisi kiisimusi. Mis annab

Autori praktikas oli juhtum, kus kogudus keelas sotsiaalteenusel oleval kliendil osa vétta joogatundidest

teenusepakkuja juures. Teisel juhul arvas usukogudus oma liikkmete hulgast vilja psiiithikahiirega
kliendi, kes ei suutnud suitsetamist ja kohvijoomist maha jitta, kuigi oma siiddames soovis ta olla

koguduse liige.

Religioossed sisevaatluslikud métlustehnikad.

Isiklikust praktikast tean mitut krooniliste haigustega (skleroosis multipleks, artriit jt) inimest, kes

tanu voitluskunstidele on hoidnud oma keha toonuses; samuti on lihtne ja tohus tehnika ,,5 tiibetlase
harjutused” https://en.wikipedia.org/wiki/Five_Tibetan_Rites.
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sulle elus joudu ja vige? Kas oled moelnud,
millisena sa nied oma elu viie véi kiimne
aasta parast? Kuhu sa teel oled? Vajadusel
voib kaasata kiilalislektoriteks eri koguduste
juhte, spirituaalsete praktikatega tegelejaid
ja oppejoude. Grupitoo positiivseks tule-
museks on niiteks see, et lilkmed seostavad
enda uskumusi oma eluolukorraga ning
avastavad, et vaatamata religioonide palju-
susele on tihenduse ja eesmirgi otsingud
koigil inimestel tihised. Arutelu spirituaal-
susest toob selgust enda ja teiste uskumuste
rollist elus.

Voéimaluste loomine spirituaalsust
toetavate praktikatega tegelemiseks. Kui
kliendil on kindlad usulised veendumused
voi huvi spirituaalsete praktikate vastu, mis
toetavad tema taastumist, siis saab klienti
selles julgustada ning luua véimalusi nende
praktiseerimiseks. Naiteks saab luua klien-
tidele véimalusi palvetamiseks voi meditee-
rimiseks ja teisteks usulisteks toiminguteks;
Jjagada infot ja voimaldada kliendil osaleda
koguduse vii spirituaalse kogukonna tege-
vuses, mis on kooskolas kliendi kogemuste
ja vdirtustega. (See eeldab koguduse ja
rehabilitatsioonispetsialistide head koos-
t66d, mitte konkurentsi kliendi pirast.)
Kui klient on leidnud endale sobiva spiri-
tuaalse praktika (nt voitluskunstid, palve,
meditatsioon, kontemplatsioon, tants,
jooga harjutused, 5 tiibetlast vmt), voib
tegevusjuhendaja 6hutada klienti sellega
tegelema. Vajadusel voib juhendaja minna
kursustele kaasa voi kutsuda opetajaid, tree-

nereid, juhendajaid kliendipdevadele ning

EELRETSENSEERITUD ARTIKKEL

ithisiiritustele. Monikord véib see sisaldada
ka koos praktiseerimist. Klientidele voib
soovitada vaimset kirjandust, mis kindlasti
eeldab valdkonna tundmist, kuid kaasata
saab ka biblioteraapia spetsialiste voi auto-
reid, kelle kisitletud teemaderingi vastu on
tekkinud huvi.

Noustamine ja psithhoteraapia.
Spirituaalsusega seotud kiisimustes nousta-
miscks ja kriiside tiletamiseks tuleks kaasata
meeskonda hingehoidjaid véi eksistentsiaal-
sete, religioossete, spirituaalsete teemadega
tegelevaid psiithhoterapeute (logoteraapia,
analiiiitiline teraapia, transpersonaalne
psithhoteraapia jmt). Noustamine ja vestlu-
sed hingehoidja vi terapeudiga voivad aidata
klientidel leida vastuseid eksistentsiaalse-
tele, st elu tihendusele, eesmirgile ning
méttekusele suunatud kiisimustele.

Spetsialistide teadmised ja hoiakud.
Enda kurssi viimiseks spirituaalsusega
seotud teemadega on juhendajal soovitav
alustuseks tutvuda méne brosiiiiri voi
tilevaateartikliga. Niiteks Briti Kuninglik
Psithhiaatrite Kolleegium on vilja andnud
voldiku ,,Spirituality and Mental Health”
(s.4) ja kisiraamatu spirituaalsest hoolest
(care) (Barber jt 2009; 2015). Teadvustada
tuleks ka isiklikke spirituaalsusega seotud
hoiakuid ja kogemusi ning seda, kuidas
need mojutavad suhtlemist kliendiga.
Spirituaalsustundlikku sotsiaalt66d
(spiritually sensitive social work) uurinud
Edward R. Canda (1999, 2002) toonitab,
et igal spetsialistil on oluline teadvustada
ka omaenda isiklikku spirituaalsust, mis

!¢ Mantra on silp, sona, lause v6i heli, mida kasutatakse teadvusseisundi muutmiseks voi suunamiseks.
Tuntuim mantra on budismis OM ,,0m mani padme hum” voi kristaniitide ,, Hare Krisna” jt.

17

Niiteks to6tab samal printsiibil SA Parnu Haigla Psiihhiaatriakliiniku Paevakeskuses populaarne

166gastusring grupimeditatsioonina (tegevusjuhendaja Ulle), samuti on nidala kavas kundalini jooga

(tegevusjuhendaja Liis).
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voib liigse tehnokraatia tingimustes kergesti
ununeda. Igal juhul tuleks klienti kohelda
austuse ja taktitundega, kui ta soovib ves-
telda spirituaalsusega seotud teemadel voi
kui ta ennast avab. Viltida tuleks keerulist
religioosset sonavara. Kui tunned, et jaad
hitta, tuleks pigem vestlus [opetada ja aidata
leida spetsialist, kellel on oskusi ja pade-
vust spirituaalsuse ja religiooni teemade
kisitlemiseks.

Kokkuvotteks

Paljude riikide ja vaimse tervise spetsialis-
tide kogemus kinnitab, et spirituaalsuse
integreerimine klientide taastumisse voib
olla tulemuslik, kuna see aitab inimestel
parandada enesckontrolli, suurendada oma
isiklikku voimekust, tugevdada suhteid,
tosta enesechinnangut ja enesckindlust, tulla
toime kriisidega ning taastada meelerahu.
Spirituaalsuse teadvustamine taastumise
teekonnal aitab luua uut identiteeti, leida
clueesmirgi ja tihenduse.

Eesti (eri)hoolekande- ja rehabilitatsioo-
niasutustes ei ole klientidele siiani pakutud
spirituaalset tuge, mis olnuks siisteemne ja
integreeritud teiste teenustega. On kiill kaa-
satud hingehoidjaid ménda vorgustikku voi
to6tavad nad mones hooldushaiglas, kuid
laiemalt pole hoolekandes spirituaalse toe
voimalusi rakendatud. Nagu artiklis antud
pogusast iillevaatest nihtub, on spirituaalne
toetus laiem kui kaplani v6i hingehoidja t66.

Seda saaksid pirast tiiendusopet pakkuda
mitmed avatud motlemisega hoolekande ja
rehabilitatsiooni valdkonna spetsialistid,
kes on dra tabanud kasutamata ressursi ini-
mese mitmetahulises loomuses. On lihtsaid
meetodeid, mille abil inimese spirituaalseid
vajadusi hinnata ning teda selle pohjal toe-
tada. Olles kaasteelisena koos kliendi ja
tema looga ja aidates inimesel orienteeruda
inimelu tahendusele ja métestatusele, saab
viltida tagasilangusi ja oma haavatavusega
tulla toime.

Autoril on plaanis koos teemast huvita-
tud kolleegidega selle teemaga edasi tegelda:
viia libi uurimusi, tolkida eesti keelde ja
valideerida nii teste kui skaalasid spirituaal-
suse hindamiseks ja kiisitlusteks, avaldada
infomaterjale ning erialast kirjandust per-
sonalile. Eesti haiglates korraldatud piloot-
uuringust ,, Tervisevaldkonna spetsialistide
arvamused ning kogemused spirituaalsuse,
hingehoiu ja meditsiinilise pluralismi tee-
madel” (Uibu, Meel, Linnuste 2016) selgus,
et Eesti tervishoiuspetsialistid tunnevad
huvi tiienduskoolituste vastu, mis annaks
tldist infot religiooni ja spirituaalsusega
seotud teemadel. Usun, et selliseid kooli-
tusi voiks pakkuda ka sotsiaalvaldkonna
tootajatele. Loodan, et artiklis kisitletu
aitab sotsiaalvaldkonna spetsialistidel tead-
vustada voimalusi, kuidas kaasata inimese
spirituaalsust kliendit6sse ning dratab huvi
selle teema edasise uurimise vastu. S|

Logoteraapia on cksistentsiaalse psithhoteraapia liik, mis pohineb elu tihenduse ja seesmise motte

otsingul. Logoteraapia rajaja oli Austria psithhiaater Viktor Frankl.

Analiiiitiline teraapia baseerub Carl Gustav Jungi analiiiitilise psithholoogia tehnikatel. Eesti

Analiiilise Psithholoogia Selts http://junganalyys.ee/.

20

Transpersonaalne psithholoogia uurib transpersonaalseid libielamisi, muutunud teadvuseseisundeid

ja religioosseid kogemusi, ithendades niitidisaegsed psithholoogilised kontseptsioonid, teooriad ja
meetodid lddne ja ida traditsiooniliste vaimsete praktikatega www.transpersonaalne.ce.
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Indrek Linnuste (1979) on lile kiimne aasta tegelnud psutihikahdiretega inimestega
eeskatt SA Parnu Haiglas. Omab magistrikraadi psuhholoogias ja terviseteadustes
ning on ennast taiendanud mitmesugustel koolitustel, nagu hingehoid, vanglast
vabanenute tugiisik, séltuvusained jt. Tartu Ulikooli usuteaduskonna religiooni-
uuringute doktorantuuris on autori uurimisvaldkonnaks spirituaalsed kriisid ja spi-

: rituaalsuse l[6imimine tervishoiu- ja rehabilitatsioonisusteemi. Juhib
sotsiaalset ettevétet OU Solve et Coagula, www.secestonia.com, mis
pakub kaitstud tootamise teenuseid vahenenud toovoimega inimes-
tele, tegutseb lektori ja koolitajana. Tegeleb ka litkluspstihholoogiaga
i ning t66tab liiklusrikkujatest mootorséidukijuhtide jarelkoolitajana.

Abstract: Spirituality as a resource for
recovery and mental health rehabilitation

Indrek Linnuste
PhD student, University of Tartu, mental health practitioner

This article studies spirituality — a dimension connected with the meaning of life, purpose, truth
and values - as an insufficiently used resource in the context of practical social work. Due to changes
of paradigms in both healthcare and social welfare, the key word of the 21* century psychosocial
rehabilitation is user-orientation. In mental health, we can observe an increasing use of recovery
models, where users themselves have a leading role. Spirituality as alink between ,,the bigger picture”
and individual self-conception is an essential part of these models. There is significant evidence that
the integration of the spiritual resource is effective in models of recovery and mental health reha-
bilitation services, but it requires appropriate knowledge, skills and attitudes from professionals.
Spirituality can be awoken by directing one’s attention to their inner self, but a spiritual approach
cannot be taught or forcefully implemented. The article describes different ways of combining
spirituality with the rehabilitation process and gives examples of integration: spiritual assessment,
cooperation with religious and spiritual communities, various spiritual practices, group work, spir-
itual care and counseling, etc. Religion and spiritual support offers companionship, relieves stress
and helps conquer difficult times by providing a framework to give life structure and meaning.
Valuing these resources and evaluating their outcomes provides a new approach to rehabilitation.
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TERAAPIA

Koik noodid on diged:
muusikateraapia voimalustest
erivajadusega inimestele

Kaili Inno, Kall Kruusmagi, Heili Peegel, Alice Pehk, Maris Raba

muusikaterapeudid, Muusikateraapia Keskus

Artiklis kirjeldatakse muusikateraapia kasutamise voimalusi
autismispektri hairega, aktiivsus- ja tahelepanuhairega ning
jukahjustusega inimeste puhul, aga ka vibroakustilist teraapiat.

Muusikateraapia on maailmas laialt
kasutatav iseseisev teaduspohine teraapia
vorm, mille puhul muusikaterapeudid
rakendavad muusikalisi tegevusi stistemaa-
tiliselt ja eesmirgiparaselt, et siilitada voi
parandada inimese fuisilist, psiiithilist ja
vaimset tervist voi ennetada haigusi ning
haireid. Muusikateraapiat kasutatakse to6s
vaimu- ja futsiliste puuetega inimestega,
eripedagoogikas, pstitthikahiirete ravis,
taastusravis, geriaatrias, samuti stressiga
toimetuleku parandamisel, kriisiseisundite
leevendamisel ja paljudes teistes valdkon-
dades. Muusikateraapiat rakendatakse nii
individuaalselt kui grupiviisiliselt, kasuta-
des sealjuures nii muusika kuulamisel kui
musitseerimisel pohinevaid tehnikaid ja
meetodeid vastavalt konkreetse inimese
niidustustele ja vajadustele.

Piev-pievalt lisandub uusi teadmisi, mis
avardavad muusikaterapeutide to6vahendite
hulka. Muusikateraapia olulisima teadus-
likult toestatud panusena voib vilja tuua
tosiasja, et muusikalised tegevused mojuvad
soodsalt aju plastilisusele (nt Rojo jt 2011),
aidates parandada ajuvérgustiku funke-
sionaalsete thenduste kvaliteeti ja ulatust,
mis omakorda voimaldab korrigeerida taju
ja tunnetust, motoorseid, koordinatsioo-
nilisi voéi emotsionaalseid kérvalekaldeid.

SOTSIAALTOO

Muusikaliste tegevuste toimel tiheneb aju
hallollus, mille tulemusel paranevad kogni-
tiivsed voimed, sh milu (nt Hyde jc 2009).
Nii muusikateraapias kui muusika tavaka-
sutuses on hea teada, et inimese jaoks meel-
div, positiivseid seoseid ja emotsioone loov
muusika alandab stressihormoonide taset,
tostab moénuainete kontsentratsiooni orga-
nismis ning leevendab valu (nt Bernatzky
jt 2011). Muusikateraapia on efektiivne ka
meeleolulanguse ja drevuse leevendamisel,
alandab lihaspingeid, parandab immuun-
sust (nt Pao-Yuan jt 2017).

Muusikateraapia voib olla erivajadusega
inimestele oluliseks toeks. Rakendades
muusikateraapiat on voimalik arendada ais-
tinguid ja tajusid; parandada kognitiivseid
oskusi; omandada ja arendada sotsiaalseid
oskusi, arendada eneseviljendust; paran-
dada keskendumis- ja tihelepanuvoimet;
parandada enesetunnetust ja enesetead-
vust ning seeldbi tosta eneschinnangut ja
eneseusaldust; parandada emotsionaalset
tasakaalu; arendada motoorseid oskusi ja
kehatunnetust; vihendada spastilisust ja
l6dvestuda; kogeda eduelamusi ja positiiv-
seid emotsioone; rakendada ja arendada
loovust.

Muusikateraapiat kasutatakse edukalt
niiteks meelepuuetega inimeste riaikima
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opetamisel ja kogelejate hidleaparaadi tege-
vuse kontrollimisvoime arendamisel, tihe-
lepanuhiiretega laste keskendumisvoime
parandamisel (nt Zangjt 2017) ja autistlike
joontega laste suhtlemisvoéime arendamisel
(nt Geretsegger jt 2014). Musitseerimine
alternatiivkommunikatsiooni véimalusena
on rakendatav kénetute inimeste ithe suht-
lemisviisina vilismaailmaga. Uks viimasel
ajal enim arenenud suundi t66s erivaja-
dusega inimestega on muusikateraapiline
neurorehabilitatsioon (Thaut 2010), mis
sisaldab suurt hulka teaduslikel uurimustel
pohinevaid standardiseeritud ravivotteid.
Muusikalised tegevused voivad olla abiks
niiteks insuldi- v6i méne 6nnetuse jirg-
sest seisundist taastumisel voi parkinso-
nismi puhul motoorsete voi konehiirete
leevendamisel.

Allpool kirjeldame tiksikasjalikumalt
muusikateraapia kasutamise voimalusi
autismispekeri hiirega, aktiivsus- ja tihele-
panuhiirega ning ajukahjustusega inimeste
puhul. Lisaks valgustame vibroakustilise
teraapia efektiivse rakendamise voimalusi
erivajadusega inimeste puhul.

Muusikateraapia
autismispektri hairega
inimestele

Muusikateraapia véimalused autismi-
spektri hiirete puhul on mitmekesised
ning paindlikud, véimaldades arvestada iga
inimese eriparaga. Muusikateraapia seanss
saab autistlikule inimesele pakkuda tur-
valist keskkonda, kus on voimalik kogeda,
et asjadel on teatud funktsioonid ning
tihendused (Wigram ja De Backer 1999).
Olulisel kohal on kontakti loomine, mis on
aluseks teraapia eesmirkide saavutamisel.
Muusikateraapia on andnud hiid tulemusi
niiteks autistlike inimeste sotsiaalsete
oskuste kujundamisel ja oppimisel, tahele-
panu ning keskendumisvéime arendamisel,
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sundkiitumise vihendamisel, kognitiivsete
funktsioonide toetamisel ning verbaalsete
oskuste arendamisel (Thaut 1984).

Muusikateraapias autistlike inimestega
vorreldakse kliendi ja terapeudi vahe-
list suhtlust sageli ema ja imiku vahelise
kommunikatsiooniga, milles kasutatakse
suhtlemiseks intuitiivset vokaalset enese-
viljendust (Papousek 1995). Kui funktsio-
naalne kommunikatsioon rajaneb erinevatel
vajadustel, siis emotsionaalne kommuni-
katsioon hélmab tunnete ja kogemuste
jagamist (Caldwell ja Horwood 2008).

Paraku on emotsionaalne kommuni-
katsioon autistlike inimestega suheldes
sageli tagaplaanil, sest enamasti ei oska
nad kontakti luua nii nagu neilt oodatakse.
Muusikaterapeut saab omaks votta autist-
liku inimesega suheldes talle iseloomu-
likud suhtlusviisid, poorates tihelepanu
emotsionaalse kogemuse pakkumisele,
labito6tamisele ning emotsioonidega toime-
tulekule. Selle kaudu saab autistlik inimene
kogeda, et teda on kuulatud ning méistetud
(Nordoff ja Robbins 2007).

Selleks et soodustada muusikalist suht-
lust autistlike inimestega, on teraapias
kasutusel peamiselt musitseerimisel ning
hailel pohinevad meetodid ning tehnikad.
Oluline ei ole kéla kvaliteet, vaid emot-
sioon, mis muusikasse pannaksc ning prot-
sess, mida musitseerides libitakse (Alvin ja
Warwick 1978/1991).

Niiteks aitab kontakti loomisele kaasa
imiteerimine (Wigram jt 2002). Kui tera-
peut imiteerib kliendi muusikalist enesevil-
jendust, aratab see temas tahelepanu, kutsub
esile reageeringuid ning pakub teadmist, et
teda on mirgatud ja kuulatud.

Improviseerimist pillidel ning hailel
kasutatakse ka selleks, et astuda dialoogi,
kus iiks osapool loob mingi muusikalise
motiivi, millele teine vastab.

Lihtsate sonadega laulud, silpide ja
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korduvustega voivad toctada autistliku ini-
mese verbaalseid oskusi ja julgustada voka-
liseerimisele (Alvin ja Warwick 1978/1991).
Meloodiates saab teha pause, et kutsuda
kliendis esile soovi vastata. Ka pillidel
musitseerimine soodustab kéneoskuste
arengut, sest peenmotoorsete tegevuste
kaudu stimuleeritakse ka aju konekeskust.

Paljudel autismispektri hiirega inimestel
on sageli vaja tasakaalu tuttava ja uue vahel.
Koos kliendiga on voimalik luua tuttavaid
muusikalisi teemasid, niiteks méni kindel
laul, hail voi pill, mille juurde on alati voi-
malik tagasi pdérduda (Wigram jt 2002).
Samas saab muusikateraapia seanss pak-
kuda voimalusi ka uute situatsioonidega
kohanemiseks.

Heili Peegeli praktikas on esinenud
juhtumeid, kus musitseerimisest pillidel
on kujunenud turvaline mitteverbaalne
suhtlusviis. Niiteks konetu autismispektri
hiirega 6-aastane poiss, kes oli esialgu viga
tundlik silmkontakti loomise suhtes ning
ei soovinud, et keegi temaga suhtlust alus-
taks, tundis huvi muusikainstrumentide
vastu. Esialgu koitsid teda pigem pillide
kuju ja tekstuur, kuid aja mé6dudes hakkas
ta rohkem aru saama nende funktsioonist
— nendega sai luua helisid. Laps hakkas tiha
enam avanema ning oli valmis ka muusi-
kaliseks dialoogiks terapeudiga. Tekkis
usaldus, mis voimaldas tunda end vabalt ja
minguliselt. Edaspidi hakkas poiss juba ise
terapeudiga kontakti otsima ning oli valmis
jatkama ka hailelise eneseviljendusega.
Muusikateraapia protsess pakkus lapsele
turvalise voimaluse oma maailma kellegagi
jagada ja selle kogemuse kandis poiss tile ka
oma argielu suhtlemissituatsioonidesse.

Muusikateraapiasse voib julgesti suunata
koik autismispektrihiirega inimesed, et toe-
tada nende toimetulekut oma emotsioonide
ning erinevate sotsiaalsete olukordadega.
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Muusikateraapia aktiivsus- ja
tahelepanuhairega lastele
ATH diagnoosiga lapsed on justkui viga
erilise energiaga viikesed loovisikud, kelle
aju nieb pidevalt vaeva, et reguleerida ja
juhtida igapdevaseid toimetusi, mis nii
monelegi teisele lapsele on iseenesestmois-
tetavad. Kui peaks viga lihtsalt selgitama,
kuidas muusika saab ATH lapsi nende elus
aidata, siis voiks 6elda, et muusika on riitm,
riitmil on struktuur ja struktuur on véti,
mis avab lapsele ukse olla paremini kesken-
dunud, loovam ning ka sotsiaalselt edukam
(nt Zentall 2006).

ATH diagnoosiga lapse puhul on
muusikateraapias eesmirkideks peamiselt
parem eneseregulatsioon ning eduelamus
omaloomingust, kuid ka paremad enesevil-
jendus- ja sotsiaalsed oskused. Kuna ATH
lapsel on sageli raske toime tulla talle esita-
tavate eakohaste tilesannete ja ndudmistega,
suureneb oht, et arenevad vilja ka teised
pstithika- ja kditumishiired. Kui see on
juhtunud, keskendutakse muusikateraapias
pigem tundeelu hiirete tiletamise toetami-
sele ning positiivse mina-pildi taasloomisele.
On teada, et paljudele ATH diagnoosiga
lastele antakse stimuleerivaid medikamente,
mis uuringute jirgi toetavad vaid lithiajalisi
eesmirke, nt aitavad ira hoida tunnis tihe-
lepanu hajumist, kuid ei paku pikemaajalist
tuge ega toetust clule (Lathom-Randocy
2002, 116).

Tihelepanuhiirega lapsega kontakti
saavutamine voib terapeudile olla toeline
valjakutse, sest lapse vihene keskendumine
juhistele ning pidev ruumis ringi litkkumine
ei vdimalda tihti verbaalselt suhelda. Riitm,
meloodia ja tempo on selles olukorras tera-
peudile suurepirased tooriistad, et juhtida
ja tuua lapses esile erinevaid reaktsioone.
Niiteks kui tekitada muusikasse paus voi
muuta akki loo diinaamikat v6i tempot,
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haarab see ka lapse tihelepanu ning tekib
kontakt. Kui kontakt on loodud, algab
koost66, ja see on juba pool voitu.

Igal muusikapalal on algus, keskpunkt
ja lopp. Laps peab kindlasti dra tabama ja
mobistma loo iilesehitust, sest ka itheminu-
tilise pala kuulamine voib ménele lapsele
olla suur katsumus. Muusikaterapeut Kill
Kruusmigi praktikast parineb niide t66st
poisiga, kellega oli tarvis teraapia alguses
tikshaaval tile lugeda koik laulu 200 sekun-
dit. Lugu vaadati iile ka visuaalselt, koos
videoga (et sh tiksuvaid sckundeid niha)
ning hiljem, kui lugu uuesti kuulati, kuid
enam ei vaadatud, pidi terapeut endiselt
vastama kiisimusele, et mitmenda sekundi
juures lugu parasjagu on. Kuid mida aeg
edasi, seda vihem laps ajale tihelepanu
pooras ninglopuks oli ilma suurema vaevata
voimalik loole ka juba pillil kaasa mingida.
See niide illustreerib histi muusika positiiv-
seid ja struktureerivaid omadusi, mis lapsel
ajus 16id teatava rahutunde. Laps tajus,
et koik on kontrolli all ning ta sai tegelda
juba teiste eesmirkidega: olla loov ja kon-
taktis nii iseenda, pilli kui ka terapeudiga.
Niisugune edasiminek teraapias on lapsele
viga motiveeriv, tugevneb to6tahe ja laps on
ka sotsiaalselt edukam.

Tihti on teraapia alguses tarvilik last
maandada, sest eelnenud pievast on kuh-
junud palju emotsioone. Sel juhul valib
terapeut valib olukorrale vastava tegevuse,
nt muusikasse liikkumise, et tagada parem
kontroll keha tile, voi ithise trummimangu,
mille kindlad riitmikombinatsioonid kéida-
vad tihelepanu, arendavad milu, ning sel-
line multisensoorne kogemus toetab tileiil-
dist arevuse maandamist. Muusikateraapias
kasutatavad teraapiameetodid voib jagada
nelja gruppi (McFerran ja Wigram 2010):
1) muusikalised mingud, 2) laulmine
(laulu valik, ettelaulmine, koosming voi
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kirjutamine), 4) improvisatsioon (inst-
rumentaalne véi vokaalne), 5) salvesta-
tud muusika kuulamine, diskussioon ja
lodvestumine.

Muusikateraapia
ajukahjustusega inimestele
Pirast peaaju traumat voi muudel pohjustel
tekkinud ajukahjustust seisab inimene sil-
mitsi suure hulga muutustega. Tanapieva
tehnoloogia areng on voimaldanud tuvas-
tada aju plastilisust ning aju véimet muuta
oma funktsiooni ja struktuuri vastuseks
erinevatele stiimulitele. On avastatud, et
aju muutub struktuurilt ja funktsioonilt
oppimise, treeningu ja keskkonnamajude
tulemusel (Thaut ja McIntosh 2010). See
voimaldab inimesel uuesti omandada teatud
oskusi, isegi kui need on ajukahjustuse tottu
hiiritud. Muusikal v6ib siin olla oluline roll.
Uuemad aju-uuringud on niidanud, et need
ajupiirkonnad, mida aktiveerib muusika,
ei ole seotud ainult muusika t66tlemisega
vaid ka keele- ja kuulmistajuga, tihele-
panu, milu, planeerimis- ja motoorsete
funktsioonidega. Niiteks laulmine, mis on
seotud peamiselt aju parema poolkeraga,
voib m66duda kahjustatud vasaku ajupoole
konekeskusest, et aidata inimesel konet
taastada. Lisaks on leitud, et aju osad, mis
ergastuvad scoses helide tekitamisega, on
kone ja laulmise puhul suures osas tihised
(Baker 2011).

Milu uuringud on niidanud, et lauldes
sonade 6ppimine aktiveerib aju frontaal- ja
temporaalsagarat molemas ajupoolkeras,
seevastu verbaalselt sonade 6ppimine akti-
veerib ainult vasaku poolkera ajupiirkondi.
Muusikaga saab aktiveerida ka tihelepanuga
seotud alasid mélemas ajupoolkeras, mis
v6ib aidata parandada insuldi véi ajutrauma
tagajirjel tekkinud tihelepanuprobleeme
(Gilbertson ja Aldridge 2008).
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Seega voib muusikateraapia pakkuda
mitmekesiseid voimalusi ajukahjustusega
inimese taastumise soodustamiseks, stimu-
leerimiseks ja toetamiseks:

1) Teadlik muusikasse ja muusika riitmi
jargi liikumine véimaldab korrastada nii
kénnimustrit kui ka aktiveerida suuremaid
ja viiksemaid fusilisi liigutusi (Thaut ja
Hoemberg 2014).

2) Riitmipillidel mingimine aitab
taastada ja arendada kie litkuvust ning
motoorseid oskusi. Muusikaline improvi-
satsioon oma spontaansuses loob pingevaba
keskkonna ning soodustab sobivat emotsio-
naalset viljaclamist ja stabiliseerumist, mis
omakorda toetab kiitumise tildist parane-
mist (Scheiby 2002).

3) Laulmine aitab taastada vokaalseid
voimeid ja kone eri aspekte (hiile, intonat-
siooni, kénekiiruse kontroll, verbaalne aru-
saadavus) ning stimuleerib ja stabiliseerib

hingamist (Baker ja Tamplin 2006).

Ajukahjustuse jarel tekib sageli visimus,
keskendumisraskused, maluprobleemid,
orienteerumisraskused ja motivatsioo-
nipuudus. Laulmine ja laulude loomine
aitab suurendada inimese teadlikkust
iimbritsevast keskkonnast, kus niiteks lau-
ludes kasutatavad tekstid seotakse reaalsete
tegevustega. Improviseeritud laulud, milles
laulu tekst seotakse naiteks kuupieva, kella-
aja voi ilmaga, aitavad suurendada klientide
orientecrumisvoimet ja milu (Gilbertson ja
Aldridge 2008).

Muusikateraapia erineb klassikalistest
taastusravi meetoditest. Hiid tulemusi
muusikateraapia rakendamisel taheldatakse
ajukahjustusega klientide taastusravis ka
koige varajasemas faasis, kus muidu reagee-
rimisvoimetutelt klientidelt saadakse vas-
tuseid muusikalistele tegevustele. Muusika
voib sageli osutuda ainukeseks voimaluseks
raskes seisundis kliendiga kontakti loomisel.
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Taastusravi ja rehabilitatsiooni hilisemates
faasides on muusikateraapia abil voimalik
tootada nii motoorsete ja kognitiivsete
funktsioonide arendamise kui psithhosot-
siaalsete teemadega.

Muusikaterapeut Kaili Inno teraapia-
praktikas on niide toost 30-aastase mehega,
kes oli saanud uppumise tagajirjel anoksilise
ajukahjustuse. Mehe milu oli tugevalt kah-
justunud. Ta ei orienteerunud ajas, kohas,
situatsioonis, samuti oma pohilistes isiku-
andmetes (niiteks vanuses). Mees kiis mit-
metes erinevates teraapiates, kuid vihesed
tegevused suutsid tema tihelepanu ja akeiiv-
sust tleval hoida. Muusikateraapia pakkus
kliendile voimaluse saada taas kontakti
iseendaga ja oma tunnetega. Ajukahjustuse
jarel voib esineda varasemast suuremat
emotsioonide koikumist, nditeks liigset arri-
tumist ja vihastamist. Arritada véivad tithi-
sena tunduvad asjad, inimene on akiline,
ettearvamatu ja kergesti solvuv. Muusika
ja pilliming véivad olla heaks vahendiks,
millesse suunata oma viha ja frustratsioon.
Uks klient avastas teraapia kiigus enda
jaoks 160kpillid, mille abil sai harjutada nii
koordinatsiooni ja kehatunnetust kui vil-
jendada oma viha ja dngi. Pillimidng maojus
vabastavalt ja toi kliendile endalegi ootama-
tult esile tugevaid emotsioone.

Koige rohkem mojutasid kliendi iga-
paevaelu tema mailuprobleemid. Peale
ajukahjustust ei suutnud ta meenutada
tihtegi pievasiindmust ega tegevust, mida
ta oli sooritanud. Samuti ei miletanud
ta tithegi terapeudi nime, kellega ta oli
kahe aasta jooksul parast onnetust kokku
puutunud. Tal puudus episoodiline milu.
Ajukahjustuse jirel osutuvad varase-
mast tihtsamaks protseduuriline milu
ja emotsionaalne milu. Protseduurilisse
millu salvestatakse erinevaid liikumisi véi
praktilisi tegevusi. Emotsionaalse milu
puhul aitavad uute asjade meelde jatmisel
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ja meenutamisel tunded, mida need teki-
tavad. Muusikateraapiaseanss sisaldas mit-
meid laule, mis olid loodud koos kliendiga.
Laulude loomine ja laulmine oli mehe jaoks
viga emotsionaalne tegevus. Laulude sonad
sisaldasid teraapiate ja terapeutide nimesid,
paevas kogetud siindmusi, nidalapdevi jms.
Neid laule lauldes meenusid mehele tutta-
vate inimeste nimed ja kohad.

Vibroakustiline teraapia abiks
erinevate naidustuste puhul
Traditsioonilise muusikateraapia korval on
to0s erivajadusega inimestega kasutusel ka
vibroakustiline teraapia (edaspidi VAT).
VAT on ravimeetod, milles kasutatakse
madalsageduslikke siinushelisid (20-120
Hz) kombineerituna muusikaga. Enamasti
vahem kui tund aega kestval teraapiasean-
sil lamab klient spetsiaalse helitechnikaga
ja arvutitarkvaraga tiiendatud voodil voi
madratsil, kogedes madalasageduslikku
vibratsiooni meeldiva pulseeriva massaazina
kehal ning nautides samaaegselt lodvestavat
muusikat.

VAT aitab vihendada nii fiitisilist kui
pstiihilist ebamugavustunnet ja suudab
seetottu oluliselt parandada elu kvaliteeti.
VATi fussioloogiline efekt on sarnane soojus-
ravi ja fatsilise massaaziga, kuid erisusega,
et vibratsiooni méju on tihtlane ja sujuv
ning voimaliku intensiivsuse valiku skaala
on lai, lihtudes konkreetsest inimesest.
Seansside tulemuseks on meeldiv ja siigav
l6dvestumine, erinevate stressisimptomite
leevendumine, irevuse vihenemine, vere-
ringe ja ainevahetuse paranemine, lihastoo-
nuse alanemine, lihasliikuvuse paranemine,
valu vihenemine ning ildise heaolutunde
kasv. Samuti aitab VAT vihendada ennast-
kahjustavat ja stereotiiiipset kditumist ning
parandab kehatunnetust. Madalsageduslike
vibratsioonide ja muusika koostoimel ala-
neb organismis stressihormoonide tase ja
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vallanduvad endorfiinid. Kindlaksmiiratud
helisagedusi kasutades on voimalik suunata
VAT méju mitmete seisundite ja simpto-
mite leevendamisele, nagu niiteks stress,
irevus, korge vererohk, valu (sh fibromii-
algia, menstruatsioonivalud, seljavalud,
peavalud jm), lihaspinged, lihaskrambid,
unetus, visimus, kurnatus, enurees, tikid,
hingamisraskused jm (nt Punkanen ja Ala-
Ruona 2012).

VATi] eeliseks on, et meetod ei eelda
aktiivset osalust ja seega ei sea tingimusi
inimese funktsionaalsele voimekusele, mis
teeb selle histi sobivaks erivajadusega ini-
mestele ja eakatele. VAT on efektiivne nii-
teks ATH, autismispektri hiirete, sclerosis
multiplexi, parkinsonismi ja alzheimeri tove
simptomite leevendamisel (nt Lundqvist jt
2009). VATi saab rakendada nii iseseisva
teraapiameetodina kui ka kombineerida
teiste teraapialiikidega parima tulemuse
saavutamiseks.

Lopetuseks

Muusikateraapias osalemiseks ja terapeuti-
liste muutuste saavutamiseks ei pea inime-
sel olema eelnevaid muusikalisi oskusi voi
teadmisi, olgu siis tegemist lapse voi tdis-
kasvanuga. Muusika kénetab ja puudutab
igaiiht ning teraapiaprotsessis labiviidavad
tegevused on rakendatavad koigi inimeste
puhul s6ltumata nende muusikalisest taus-
tast voi voimekusest.

Muusikateraapia on Eestis seni veel sel-
gelt alarakendatud, kuigi selles peitub viga
suur potentsiaal erivajadusega inimeste
toetamiseks ja arendamiseks ja muusikate-
raapia spetsialiste lisandub aasta-aastalt aina
juurde. Innustame sotsiaalvaldkonna spet-
sialiste suunama oma kliente senisest enam
muusikateraapiasse, avades sellega neile
abivajajatele uusi ja efektiivseid voimalusi
nii taastusraviks kui ka laiemalt igapdevase
toimetuleku ja elukvaliteedi parandamiseks. B
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Inimese v

Kaisa Karu

aartus

¢ sotsiaaltood ulidpilane, Tartu Ulikool

Korraldasime 12. aprillil Eesti Sotsiaalttd Ulidpilaste Seltsiga
konverentsi ,6 ettekannet uhiskonna pahupoolelt”. Raakisime
Inimkaubandusest, prostitutsioonist ja narkosdltuvusest.
Jargnevalt jagan kuuldust ajendatud motteid.

Mis on inimese vaartus? Kui palju peab ta
ithiskonnale kasu tooma véi kui viikesed
peaksid olema tema tekitatud voi tema
eest makstud kulud, et paljud seda kulu
aktsepteeriksid?

Lapsed voivad olla kulukad - seda ilm-
selt seetdttu, et neist on loota tulevikus
(suurt) kasu. See on justkui investeering,
kuigi vahel suure riskiga. Panustad palju
oma aega, saadad lapse trennidesse, kooli,
reisidele jne, aga tema teeb noorukina ikka
mone uljapiise lolluse, niiteks s6idab end
purjus pai surnuks voi ratastooli.

Minu viga subjektiivsele tajule tugine-
des on eakate puhul ees teatav piir, millest
iile ei minda, sest see on meie vananevas
tthiskonnas ,riigile lihtsalt liiga kulukas ja
jatkusuutmatu”. Finantsilises mottes voib-
olla ongi nii. Kuid inimlikult vottes on
see vairitu. Onneks on aktiivsete inimeste
eestvedamisel siiski tekkimas ka lahedaid
lahendusi, nagu niiteks Viljandimaal
alguse saanud seltsidaamide ettevotmine,
millega eakatesse kas voi oma aega nn
investeeritakse.

Kuidas on aga narkosoltlaste ja prostituu-
tidega? Vestlesin ihe Venemaa kodanikuga,
kes to6tab soltlastega, kuid ei suuda maista,
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miks Eesti riik kulutab iithe Vene kodakond-
susega narkomaani peale nii palju raha ja
miks tiletildse tegeletakse tema rehabilitee-
rimisega. Tema meelest voiks narkosoltlase
lihtsalt Venemaale tagasi saata. Mis siis sel-
lest, et kogu tema (viike) tugivorgustik, mis
on eduka soltuvusega voitlemise puhul viga
oluline, on Eestis. Veel levinum on selline
voi isegi hullem suhtumine tavakodanike
seas.

Habi, hirm ja stigmad

Enamasti ei tajuta, et inimene, kellel on
narkosoltuvus, on tegelikult haige ja vajab
abi. Ka prostitutsiooni kaasatud naine,
isegi kui ta ise seda ei tunnista ega taju, on
inimkaubanduse ohver ja vajab samamoodi
abi. Secjuures on oluline, et abi oleks
hinnanguvaba.

Nagu soltuvushaigete rehabilitatsioo-
nikeskuse juht Rita Kerdmann meie kon-
verentsil kiisis: kes ikka unistaks suureks
kasvades narkomaaniks (voi prostituudiks)
saamisest? Sellest hoolimata on viga levinud
suhtumine, et séltlane on ise siiiidi. Tihti
kaib sellega kaasas ka arvamus, et parem
oleks, kui ta ei koormaks iithiskonda.

Selline suhtumine on seda hirmsam,
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kui moelda, kui vihe on tegelikult ini-
mesi ja perekondi, keda tikski séltuvus ei
puuduta. Teadvustatumalt ja avalikumalt
pohjustab meil tihti hibi alkoséltuvus.
Kuid ka narkosoltuvus pole ammu enam
pelgalt Ida-Virumaa voi Kopli probleem.
Selle ohvreid leidub koige erinevamates
sootsiumigruppides.

Jarjest vihem, kuid siiski veel kiillalt
levinud on abi andmise asemel karistamine.
Meediastki on viimasel ajal libi kidinud
lood, kus narkoséltlasi on kas abistamise
asemel voi kohe parast esmaabi andmist
reaalselt karistatud. Nende probleemid on
niiteks lihedastele voi to6andjale teatavaks
tehtud. See takistab inimest abi otsimast.
Voib-olla kardavad inimkaubanduse ohvrid
veel rohkem abi otsida, sest tihti on asjasse
segatud ohtlikud kriminaalse taustaga
inimesed. Neid ohvri abistamine kindlasti
ei huvita. Abi otsimisel on tihti suureks
takistuseks habitunne ja stigmad, mis kaas-
nevad prostitutsiooni voi narkoséltlaseks
olemisega.

Oluline on aru saada, miks inimene teeb
seda, mida ta teeb. Miks ta on joudnud
sinna, kus ta on, millist abi ta vajab ja kui-
das temani jouda? Kui me ei piiiia moista, ei
pruugi ta meie abi vastu votta. Kui me aga
pariselt temani jouame, siis voib ka viike asi
olla viga mojus. Ta saab end ise aidata ja olla
see inimene, kes ta tahab olla.

Heaks eeskujuks on Portugal, kus nar-
kootikumide tarvitamine on dekrimina-
liseeritud. Raha, mis varem kulus séltlaste
karistamisse, on suunatud abi pakkumisse
ja nende taasithiskonnastamisse. Tulemused
on olnud viga head.

Kahjude vihendamise keskusi, mis tegele-
vad stistlavahetuse ja soltlaste noustamisega,
luuakse viga visalt juurde. Tasub méelda,
miks meil on nii suur narkoprobleem, miks
inimesed langevad narkootikumide kiiiisi ja
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hakata tegelema probleemide tekkepohjuste
chk juurtega.

Maailm pole mustvalge
Soltuvuste kohta tehtud uuringud kinni-
tavad jirjest, et soltuvusse mitte sattumisel
on olulised tihenduslikud suhted teiste ini-
mestega ning kogukonda kuulumise tunne.
Riskifaktoriks on torjutus. Torjumist on
meie tthiskonnas praegu veel liiga palju. Ei
mirka, et endisi soltlasi ja inimkaubanduse
ohvreid véetaks entusiastlikult endi sekka
tagasi. Liiga palju on sildistamist ja stigma-
tiseerimist. Liiga vihesed julgevad tunnis-
tada, et nad on olnud séltlased voi inimkau-
banduse ohvrid. Liiga palju on stiidistusi
»ise sa ju...”. Peame selle [opetama. Peame
pakkuma soprust, tookohti ja voimalusi,
muidu meie tthiskond paremaks ei muutu.
Mitmed endised séltlased niiteks toota-
vadki noustajatena — nad ju teavad, mis
aitab probleemist iile saada. Kindlasti on
teisigi ameteid, mis hésti sobivad. Seda
enam, et meid on Eestis nii vahe. Igaiiks
peaks olema nn arvel ja vairtustatud.

Inimene on ju védirtus iseeneses. Iga ini-
mene on. Kui me seda ei usu, siis on sotsiaal-
valdkonnas viga raske tootada. Esiteks see-
tottuy, et lisaks toole pead sa pidevalt vaeva
nigema ka ,sorteerimisega” — kas tiks voi
teine inimene on ikka abi dra teeninud. Seda
enam, et maailm ei ole mustvalge, enamik
juhtumeid on tiht v6i teistpidi piiripealsed
ja hallil alal. Teiseks, alati jaab kahtlus, et
void kedagi tile- voi alahinnata. Selle dilem-
maga puutuvad inimesed kokku ka lihtsalt
tinaval litkudes. Kas pingil lebav v6i kum-
maliselt vaaruv inimene on alati narko- vé6i
alkosoltlane, voib-olla on inimesel hoopis
moni terviserike? Palju lihtsam, kui hakata
hindama, kas ta on abi viirt, on votta teda
kui inimest ja lihtsalt aidata. Sildistamata ja
hinnanguteta.
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Igaiiks tahab kuhugi kuuluda ja olla teistele
vajalik. Kui suhtume aga mingitesse inimes-
tesse kui ebavajalikesse voi lausa koormasse,
siis on tulemust saavutada raske. Keegi ei
hakka pingutama, kui ta tunneb, et teda
pole vaja voi teda ei oodata. Séltuvusest ja
inimkaubanduse skeemidest on dirmiselt
raske vilja murda. Vaja on lootust. Vaja on
niha, et sinu tervenemisele ja tthiskonda
tagasi poordumisele elatakse kaasa, sulle
ollakse tocks. Seda ka siis, kui on tagasi-
langusi voi kui sa ise oled esialgse lootuse
kaotanud.

Oluline on usk, et sinu t66l ja tegudel on

mote ja tulemused, isegi kui algul tundub,
et ei ole. Samuti usaldus, et ohver on piriselt
ohver ja abivajaja toesti vajab abi, ja avatud
meel, et otsida ja leida lahendusi.

Sellised métted ja mirksonad jdid kolama
ESUSe konverentsil. Vaib-olla paistavad
need motted esmapilgul veidi naiivsed,
kuid ilma usu, usalduse ja avatud meeleta on
sotsiaaltood raske kui mitte voimatu teha.

ESUSes me usume ja usaldame ning
praktiseerime avatud meelt. Loodame oma
veendumusi levitada. Realistidena teame, et
see votab veel kovasti aega, kuid kindlasti
liiguvad asjad paremuse poole. S|

Eesti Sotsiaaltoo Ulidpilaste Selts on sotsiaaltdd tudengeid kogukonnaks iihendav organisatsioon,
mille eesmark on eriala populariseerimine, arendamine ja au sees hoidmine. Seltsiga liitunud
ulidpilastel on voimalus sotsiaalmaastikul korda saata rohkem, kui seda véimaldab koolipink ning
see on ka Uheks seltsi ellu kutsumise pdhjuseks. Meiega on vGimalik Uhendust v6tta Facebookis

vOi meili teel esuselts@gmail.com.

SOTSIAALTOO

2/2018



UUS LAHENDUS SOTSIAALTOOS

Ponevad 1deed
toovoime mottetalgutelt

Ideepaevad t&id kokku kaasamdtlejad, et pakkuda voimalusi ja
lahendusi piiratud toovoimega tootajatele ja todotsijatele.

To66voime Ideetalgud ja Heaolutalgud
vol 2/ To6voime toid 8. martsil ja 4.-5.
mail Tallinnasse SEB Innovatsiooni kes-
kusesse toimunud arendusiiritusele kokku
opilasi, to6andjaid, piiratud t66voimega
to6tajaid ja toootsijaid, visionddre, arenda-
jaid, disainereid ja turundajaid. Esimene
urituse korraldasid Garage 48 ja to6andjad,
teise sotsiaalministeerium koostoos Garage
48 ja Civittaga. Puiiti luua innovaatilisi ja
nutikaid lihenemisviise, mis hélbustavad
piiratud t66voimega inimeste osalemist
tooturul. Pakuti ideid, mis:

¢ vdoimaldavad kohandada olemasolevat
to6keskkonda vihenenud t66v6imega
inimestele

o abistavad inimesi t66 leidmisel

e lihtsustavad t66andjate ja toootsijate
omavahelist suhtlust

e pakuvad t66andjatele toetust ja
noustamist.

Osalejatele olid abiks moderaator ja mento-
rid, kohapeal moodustati tiimid, kes ideid
edasi arendasid ja Ziiriilitkmetele esitlesid.

Mboned niited talgutel esitletud ideedest:
e Help-A-Dot - tookohas kasutatav nuti-
rakendus, mille abil saab abivajaja endast
mirku anda ning kiireim/aktiivsem kaas-
tootaja saab appi totata. Tehtud heateo
cest saadakse tipikene, mille eest kuu 16pus
premeeritakse.

e Vilktiimid on teenus, mis aitab pike-
malt t66lt eemal olnud inimesel seal uuesti
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kohaneda. Abi saavad ka inimesed, kelle
t66voime on ajutiselt vihenenud nt trauma,
raseduse voi depressiooni tottu. Tootaja
vajadusi silmas pidades pannakse kokku
abistajate meeskond, kes tuleb kohale ja
aitab probleeme lahendada.

o Toohoidjad — rakendus, mis viib kokku
tootajad, tooandjad ja spetsialistid, kes
koostavad tegevuskava, et aidata pikalt
t66lt eemal olnud inimest tagasi toole voi
tooturule ning ennetada seal ette tulevaid
voimalikke raskusi.

e GapLess — idee, mis annab t56lt lahku-
vale inimesele eelise uue té66koha leidmisel
varasema tooandja soovitusega. To6andja
tutvustab toootsijat ise teistele ettevotetele.
e H+Transport - idee jagada vihenenud
t66voimega todtajate sditu tookohale ja
tagasi maakohtades samal pohiméttel, nagu
Taxify ja Uber teevad seda linnades.

e Be Well 2.0 — platvorm, kus t66andjad
saavad kiisida nou erivajadustega to6tajate
kohta ning seda, kuidas aidata vaimse ter-
vise probleemide puhul.

Loe mélema iirituse kohta Lihemalt

Garage48 blogist http://garage48.org.

Uritusi toetas Euroopa
Sotsiaalfond.

Tekst: Garage48 Foundation
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Sotsiaaltoo oppekavad ja vastuvott 2018. aastal

Tallinna Ulikooli
ithiskonnateaduste
instituut

Bakalaureusedpe (3 a)

Magistridpe (2 a)

Doktoridpe (4 a)

Sotsiaaltdd (50 kohta)

Sotsiaaltdo (35 kohta)

Sotsiaalpedagoogika
ja lastekaitse (35 kohta)

Sotsiaaltoo (1 koht)

Lisainfo (vastuvatu ajakava, sisseastumistingimused ja 6ppekavad)
www.tlu.ee/et/yhiskonnateaduste-instituut/Sisseastumine
Bakalaureusedpe: marika.voogre@tlu.ee, tel 640 9492

Magistri- ja doktoridpe: ave.poldmets-ruut@tlu.ee, tel 640 9382

Tartu Ulikooli

iihiskonnateaduste

instituut Bakalaureusedpe (3 a)
Magistridpe (2 a)

Infouhiskond ja sot-
siaalne heaolu (kokku
40 kohta) véimalusega

valida kahe eriala - sot-
sioloogia ja infoteadused
vOi sotsiaaltdo ja sotsiaal-

poliitika vahel

Sotsiaaltoo ja
sotsiaalpoliitika
(20 kohta)

Lisainfo (vastuvdtu ajakava, sisseastumistingimused ja 6ppekavad)
www.yti.ut.ee/et/sisseastumine, virge.nakk@ut.ee, tel 737 5935

Rakendus-
kdrgharidusope (3 a)

Tartu Ulikooli
Parnu kolledz

Sotsiaaltdd ja rehabilitat-
siooni korraldus
(40 kohta)

Lisainfo (vastuvotu ajakava, sisseastumistingimused ja dppekavad)
https://www.pc.ut.ee/et/sisseastumine/vastuvotutingimused-3

sisseastumine@pc.ut.ee, tel 4450 537 v4i 4450 521

Rakendus-
kdrgharidusope (3 a)

Laane-Viru
Rakenduskorgkool

Sotsiaaltdo (60 kohta)

Lisainfo (vastuvdtu ajakava, sisseastumistingimused ja 6ppekavad)

www.lvrkk.ee/sisseastujale/
anu.leuska@lvrkk.ee, tel 329 5975 voi 329 5956

Tsukliope (Oppesessioo-
nid kiimnel nadalal aastas)

Tsiikliope (6ppesessioo-
nid kahel nddalal kuus
N-L; uldained ja keele-
kursused toimuvad ka
teistel aegadel)

Pdevadpe

Paevadpe

Tstkliope (kaks korda
kuus R-P)

Avatud likool

Pdevadpe

Tstklidpe (6ppesessioo-
nid 6-7 nadalat aastas)



