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Juhtkiri
...sest hingeliksindus

on igavene...

Kui Uku Masinguga kord UFO-dest ja teistest tsivilisatsioonidest juttu tuli, Utles ta
nagu muu seas ja vaga hariliku hdélega: "See voib ju kdik kusagil olla, kuid tegelikult
on inimene maailmaruumis siiski véga Uksi..."

Vahest sellest poetatud fraasist alates hakkasin (vOi taipasin hakata) arvestama
Uksindust kui fenomeni. Nuldseks olen siis vahel teadlikult, vahel alateadlikult
jaginud inimes juba pea kolmkimmend aastat ka sellest aspektist.

Kui esimest korda lugesin Exupery' "Véikest Prints”, siis gjas tema kohtumine
korbelillega, kes oli elus ndinud ainult viit-kuut inimest, ja needki 1&ksid temast moédda
kord kolme aasta eest, mind lihtsalt naerma. Véke Prints tegi jarelduse, et "korbes
ollakse kuidagi vaga Uksi...", ja korbelill vastas (kunagi paigast saamata) elutargalt:
"Uksi ollakse ka inimeste juures.”

Parast Uku-poetatud lausekest omandas ka see episood mu jaoks uue tdhenduse. Ja
naermaenam e ganud.

Saatus tahtis, et jain 18bi Uhe episoodi (jalaoperatsioon) pooleks aastaks sund-abituks:
kipsd-kargud ja kdik sellest tulenev. Sain teada, kui vahe on tegelikult maailmal vaa
mind ja kui vaga vajan mina maailma jateis inimesi. Pdevade kaupa ootasin, et keegi
astuks labi vai heistaks. Ikka olid ainsaiks helistajaiks ja astujaiks vaid mu truu
naabrinaine Sirje, kes kiisis, mida poest vaja on, tdi puid ja aitas ahjusid kitta, omad
lapsed voi siis need inimesed, kellel oli mu ndu voi abi vgja (inimest neli poole aasta
jooksul)... M&ni kéis niisama oma rasket saatust kurtmas vdi oma Uksindust vélja
valamas. tal oli vga vdjundit, aakuulgat, mdistjat (inimest kolm poole aasta
jooksul).

Paar-kolm péaeva tegin narvi kindlaks ja e votnud ise kellegagi kontakti, siis aga
tundsin, et hakkan Uksindusest hulluks minema ja haarasin telefonitoru. Mu Uksinduse
piirituse tummadeks tunnistgjateks jéavad Ulratud telefoniarved. Ja moned rodmsad
poeesid véljamdeldud Vanaemaga (vt. ka mappi "Laulud laiailaoctamiseks' 2002)...
Loomulikult tegin ka vajastoste oma Uksindusest, kui jalg vahegi lubas. Ja négin enda
tmber vedl suuremaid tksindusi. Uksindusi abielupaarides. Uksindusi emas ja lapses.
Uksindus rahva seas. Uksindus armastgjates. Suuri Uksiolijaid kohvikus, kus kaik
lauad hdivatud, seismas ja otsimas silmsidet teise Uksindusega, kellega oma Uksindust
(vaikides?) jagada. Isegi prigikasti-inimesed tegutsevad (véhemalt Kérdlas ja Tallinna
stidalinnas) Uksinduses.

Kui nodd artikli alguses toodud moto juurde tagasi tulla, vbiks ju mdnel agaral
inimesal tulla nditeks méte moodustada kas Uksinduse Partei v6i Uksildaste erakond,
siis kujuneks see ilmselt kdige suuremaks.

V&i on meie Uhiskond Uldse hetkel nii depressiivne, et kbik rabelevad oma Uksindusest
valjakdnelemise tedl, Uhtki juttu e rédgita |6puni, moddaraékimine kasvatab iseennast
jakuulgjaid jadb jarjest véahemaks.

Ei teg, e tea

Ave Alavainu
Kirjanik



Ajakiri “Sotsiaaltod” 3/2002

Sotsiaalpoliitika
Rahvastiku tervisepoliitika aastani 2010

Ain Aaviksoo
Sotsiaalministeeriumi rahvatervise osakonna juhataja kt.

Tervis on suurim véartus. Selle vaitega on ilmselt enamus inimestest ndus, pidades
silmas Uksikisikut, eelkdige iseennast. Aga Uhiskonna jaoks? Enne sellele kiisimusele
vastamist tuleks kokku leppida, mida Gigupoolest mdista sona “tervis’ al, kuna
tdnases Eestis on arusaam tervisest inimeseti Usnagi erinev. On inimes, kes
tdlgendavad tervist peamiselt haiguse puudumisena vOi sis olukorrana pérast
haigusest tervenemist, kuid Maailma Terviseorganisatsiooni tasemel on kokku lepitud,
et tervis on parim vdimalik vaimse, flulslise ja sotsiaalse heaolu tase
(http://www.who.int/aboutwho/en/definition.html). Just sellisest definitsioonist |&htub
ka Rahvastiku tervisepoliitika aastani 2010 ning selle ausd kujundatav
tervisestrateegia

Seega siis heaolu ehk “ tilelildine dnnetunne”, nagu moned irooniliselt mérgivad. Kuigi
jarele moeldes pole selliselt seatud eesmark ju sugugi paha. Iseasi, kuidas seda
Saavutada.

Aga mida téhendab “parim véimalik ... heaolu tase”? Parim voimalik tase on slline,
mille saavutamine soltub inimese enda valikutest ja tegevusest kuid on oluliselt
méératud voi mojutatud ka vélistest teguritest, mida Uksikisik praktiliselt mgjutada el
saa

K6ik me saame siindides kaasa lahtekapitali, mis on méératud osalt geenide, osalt
raseduse kulgemise, osalt siinnituse dnnestumise ja osalt keskkonna poolt, kuhu me
sattusime. Edasi on kogu elu Uks katkematu ahel otsustustest ja valikutest, mida teeme
ise vOi mida tehakse meie eest.

Tervisepoliitika— milleks?

Tervisepoliitika on vaadete ja véartuste ststeem, Uhiskondlik kokkulepe tervise
vaartustamiseks ning strateegiliste tegevussuundade méadramiseks ja sellel eesmérgil
thiskonna koikide sektorite ja otsustustasandite kaasamine rahvusliku ressursi
arendamisse.

Milleks seda vga on? Sest inimeste tervist mojutab ténapéeval peae
tervishoiupoliitika véhemalt samavord, kui mitte enamgi maandus-, rahandus-,
toohdive-, sotsiaal-, haridus-, pdllumagandus-, keskkonna- ja regionaalpoliitika. On
oluling, et universaase, vOi kui soovite, siis pShiseadusliku véartusena kéasitletaks
tervist iga valdkonna ja taseme plaanide ja otsuste tegemisel. Seda kinnitab ka
Euroopa Liidu Amsterdami lepingu artikkel 152.

Tervisepoliitika pltab sdnastada Uldrahvaliku kokkuleppe, mille kohaselt tihiskond ja
Uksikisk vaartustab tervist kui prioriteeti kdikide valikute ja otsuste puhul ning
tegutseb shipdraselt tervise taseme tOstmise nimel Rahvastiku tervisepoliitikas
Sbnastatud printsiipidest ja strateegilistest suundadest 1&htudes.

Juba olemasoleva poliitilise dokumendi alusel tdttatakse vélja ka sellele vastav riiklik
tervisestrateegia koos iga strateegilise suuna konkreetsete eesmarkide ja
indikaatoritega, mille jarel esitatakse see kokkulepetekst Riigikogule.
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Rahvastiku tervisepoliitikas esitatud strateegilised suunad on vélja to6tatud paljude
ekspertide ja sotsiaalministeeriumi tottgjate Ule aasta kestnud intensiivse t6o
tulemusena. Eraldi on tdhelepanu podoratud kdige haavatavamatele rahvastiku
rihmadele — lastele, vanuritele ja puuetega inimestele.

Rahvastiku tervisepoliitika aastani 2010 pakub valja jargmised eesmérgid ja
suunad:

“Rahvastiku tervisepoliitika ja selle alusel kavandatava tegevuskava Uldeesmargiks on
kogu Uhiskonnas tervise véartustamine esmase prioriteeding, et saavutada inimeste
elukvaliteedi tdus ning pusiv langustendents rahvastiku haigestumises ja suremuses’,
kdlab dokumendi praegune sdnastus. On vaieldud selle dle, kas ulddokumendis
sonastatud eesméark peaks sisaldama ka oodatava keskmise eluea numbrilist
indikaatorit, kuid hetkel ei ole suudetud thtki pakutud arvu ratsionaalselt pohjendada,
mistottu see on jaetud jargmiste diskussioonide objektiks.

Tervisepoliitika elluviimiseks tuleb [ahtuda jargmistest strateegilistest suundadest:
Sotsiaalse kapitali kasvatamine (sotsiaalsete vorgustike areng, solidaarsuse
suurendamine, kolmanda sektori areng) ja sotsiaalse torjutuse vahendamine.
Tervist vaartustava Uhiskonna kujunemine eeldab positiivseid sotsiaalseid suhteid,
solidaarsust ja Uhiskondlikku aktiivsust, millega tagatakse sotsiaalne ja individuaalne
vastutus enda ja ldhikondlaste tervise eest. Kokku moodustab see sotsiaalse kapitali,
millel on positiivne mdju ka riigi majandusarengule. Hea tervise saavutamisele ja
paremale elukvaliteedile orienteeritud sotsiaalse infrastruktuuri areng on votmeks ka
sotsiaal se torjutuse vahendamisel.

Vordsete vOimaluste tagamine eluga toimetulekuks kergesti haavatavatele
elanikkonna gruppidele (lapsed, vanurid, puuetega inimesed jt).

Uhiskonna igas kihis on vaja tadhelepanu poorata kergesti haavatavate gruppide
vgadustele. Nende rahuldamise eelduseks on turvatunde tagamine, sotsiaalne
tunnustus, st olla Uhiskonnas vordvadrne teistega, mis on saavutatav sotsiaalse Gigluse
ja vordsete voimaluste loomise teel. Praktiliseks valjundiks an nimetatud gruppide
laialdane kaasamine tervist toetavasse programmilisse tegevusse.

Lasteletervidsiku arengu vBimaluste tagamine.

Iga Uhiskonna esimeseks prioriteediks peab olema tervidiku lapsepdlve tagamine
lastele. Perekonna kui Uhiskonna alusinstitutsiooni vaartuste taastamine ja nende
igakulgne riiklik toetamine ning stimuleerimine on rahvastiku jatkusuutlikkuse
nurgakivi. Vaid perekond on suuteline panema aluse lapse tervise arengule.
Kohandatud t66hdive rakendamine véikelaste vanematele, mis vahendaks nende
eemalviibimist oma lastest, samuti véikelastega tottavate emade koju jédmine oleks
selles agas positiivne. Toetades laste tervise arengule suunatud tegevus ja riiklikke
programme, teeme investeeringu laste fulsilise, emotsionaalse ja sotsiaalse
potentsiaali arendamisse ja sellel on pikagjaline positiivne moju tervisele. Rasketes
sotsiaal- mgjandudlikes tingimustes kasvavatele lastele tuleb leida tdiendavaid
toimetulekuvdimalusi.
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Tervise sdilimist ja paranemist soodustava fuuslise ja psihhosotsiaalse
keskkonna tagamine.

Elukeskkond mdjutab tervist kas soodustavalt vOi kahjustavalt. Nakkushaiguste
ennetamine, kvaliteetse joogivee ja toidu ning tarbekaupade olemasolu, dhusaaste
vahendamine ja muude véliskeskkonna, t60 ja olmetingimuste tagamine peab toimuma
shipdraselt ja stisteemselt. Vélistest pOhjustest tingitud vigastuste erakordselt suure
arvu tottu on nende vahendamiseks vaja riiklikku programmi.

Tervidikevalikute ja eluviisi soodustamine.

Tervidike valikute tegemise kohta oskusteabe levitamine ja tervisiiku eluviisi
soodustamine nduab tervisekasvatuse slisteemi véjaarendamist ja psiihhoaktiivsete
soltuvusainete (alkohol, tubakas ja narkootikumid) kéttesaadavuse ning tarbimise
vahendamist sellesuunaliste programmide kaudu. Tasakaalustatud toitumine ja
kehalise aktiivsuse suurendamine on endiselt prioriteediks parema tervise
Saavutamisel.

Vajadustest 1&htuva, diglase ja efektiivse tervishoiusiisteemi arendamine.
Tervishoiustisteemi reform nduab perearstisiisteemi jarjekindlat edasiarendamist, igale
elanikule sellele juurdepédésu tagamist, eriarstiabi- ja haiglaravi, samuti taastus-,
hooldus- ja koduravi véljaarendamist. Tahelepanu nduab ka ravikindlustuse
efektiivsuse ning kindlustatute osakaalu suurendamine.

Dokument "Rahvastiku  tervisepoliitika aastani 2010" on kéttesaadav
sotsiaalministeeriumi  kodulehekiljel ning avatud diskussiooniks. Strateegia
koostamise té6grupid on juba alustanud t66d, esimesi konkreetseid tulemusi on oodata
stigiseks.

Rahvastiku tervisepoliitika ja—strateegia koostamine el toimu tksnes ilusa dokumendi
valmimise nimel. See on protsess, milles saab osaledaigaiiks, kes seda soovib.
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L astekaitse strateegia eesmérk - toimiv lastekaitse stisteem

Alar Tamm
Lastekaitse Liidu juhatga

Eestis on lastekaitse korraldamise aluseks aates 1. jaanuarist 1993 kehtiv |astekaitse
seadus ning Riigikogu poolt ratifitseeritud URO lapse diguste konventsioon, millele
toetuvad laste, noorte ja nende vanemate tegevusvaldkondi késitlevad digusaktid.

Lastekaitse seaduse vastuvotmisest moodunud gja jooksul on lastekaitses hakanud
kehtima arvukalt olulis seadusi, konventsioone ja muid normatiivakte, mille
arvestamine on lastekaitse praktilisel eluviimisel hadavajalik. Tanaseks on Eesti
Uhinenud vbi kavatseb ldhigial Uhineda mitmete tunnustatud rahvusvaheliste
organisatsioonidega, mille standardite jargimine on edaspidi Eesti riigile kohustuslik.

Tabel 1. Laste olukord aastal 1995 ja 2000

aacsta 1995 2000
arvele voetud vanemliku hoolitsuseta ja | 1135 1227
riiklikku hoolekannet vajavaid laps

sh neid, kelle vanematelt on ara 155 291
voetud vanemlikud 6igused

Viimastel aastatel Eestis l&bi viidud uuringud on naidanud, et laste olukord on
halvenenud:

allpool absoluutse vaesuse piiri elab 100 000 kuni 15-aastast |ast

suurenenud on vanemliku hoolitsuseta laste arv

halvenenud on laste juurdepaéas kvaliteetsele haridusele

laste voimalused toohGive eri vormidega tutvumiseks ja tooharjumuse
omandamiseks on minimaal sed

riskirihma noortel vanuses 16-24.a on suuri raskusi toéturule joudmisel

infovahetus ja koost6o lastekaitse valdkonda kuuluvate institutsioonide vahel on
reguleerimata

vastutuse piirid lastekaitse eri tasandite vahel e ole selgelt méératletud

lastekaitsele eraldatud riigieglarvelised summad ei ole vastavuses t66 mahuga ega
arvesta tegelikke vajadusi

URO lapse Giguste konventsiooni rakendusaktid vajavad taiendamist

lastega toGtavate inimeste padevus ei ole piisav

laste vaba ga veetmise vOimalused on piiratud, samuti ka laste rahalised
voimalused neile mbeldud teenuste kasutamiseks

Eelpool loetletust [ahtuvalt vajab Eesti aktiivset, tulemuslikku ja tgpset tegevuskava,
nii kontseptuaalset kui ka strateegilist 1ahtealust, kindlustamaks parem tulevik igae
lapsele. 2001. aasta septembris kutsuti kokku Lastekaitse Liidu algatusel ja
sotsiaal ministeeriumi toetusel t6ortihm, et koostada lastekaitse efektiivsuse tagamiseks
thistel pShimatetel toimiv tegevuste kava. Toorihma ja ekspertgrupi lilkmete hulka
kuulus esindgjaid erinevatest eluvaldkondadest, nagu 6igusstisteemist, tervishoiust,
haridusest, lastekaitsest, Ulikoolidest ja ministeeriumitest.
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Eesméarkide saavutamisel on tahtis orienteeritus lastele ja peredele. Kava labivaks
teljeks laste Giguste tagamisel on Lapse 6iguste konventsiooni neli pdhiprintsiipi:

- oigus elule ja arengule: lapsel on stinniparane Gigus elule ja maksimaalsele
voimetekohasele arengule

- tegutsemine lapse huvides: igas last puudutavas ettevétmises peavad olema
esikohal lapse huvid

- vOrddigudlikkus: seadusega on sétestatud Gigused igale lapsele sOltumata tema
soost, vanusest, rahvusest jm tunnustest

- osalus: iga lapsel on digus vabat védjendada oma vaateid kdikides teda
puudutavates kiisimustes ning tal on digus arakuulamisele, kuguures tema vaateid
hinnatakse vastavalt tema vanusele ja kiipsusele.

Sotsiaalministeeriumile 6. mail 2002 lle antud dokument Eesti lastekaitse strateegia
aastateks 2003-2005 arvestab eeltoodud printsiipe ning pustitab eesméargid kolmes
valdkonnas:

|apse pdhivajadused

lapse erivajadused

lapse vajadus perekonna, kogukonna ja keskkonna toetuse jérele.

Pikagjalisteks eesmérkideks lapse pbhivgaduste valdkonnas on tagada juurdepaés
haridusele ja igakulgne arstiabi kdigile Eesti Vabariigis elavatele lastele. Samuti on
eesmargiks suurendada noorte konkurentsivoimelisust tooturul.

Lapse erivajadus kasitleva osa eesmérkideks on vahendada vaesuses voi vaesusriskis
elavate laste arvu, tagada kasvatudike erivgadustega lastele vordsed voimalused
Uhiskonnagl us osalemiseks ning rakendada meetmed |astele ohvriabi andmiseks.

Osa “Lapse vagjadus perekonna, kogukonna ja keskkonna toetuse jérele” toetab kahe
eelpool nimetatud valdkonna eesmérkide taitmist. Selle pohisisuks on lapsesdbralik
arengukeskkond ja tulemuslik lastekaitse korraldamise slisteem.

Eesti |lastekaitse strateegia on vaaik, kuna Eestis on siirdeperioodil kujunenud terav
vajadus muudatuste jarele lastekaitseslisteemis. Lastekaitse strateegia votab arvesse
sotsiaal- mgjandudlikke ja rahvuslik-kultuurilisi aspekte ning on auseks laste- ja
perepoliitikale. Lastekaitsekontseptsioon kétkeb endas sihipdraseid ennetus- ja
sekkumismeetmeid lastekaitse koikidel tasanditel, et toetada laste vdimalus
optimaal seks arenguks.

Kui sotsiaalministeerium on dokumendi kinnitanud, esitatakse see valitsusele. Eesti
lastekaitse strateegia on aluseks lastekaitse tegevussuundade ja lastekaitsealase
koostdd tugevdamisele dle kogu riigi. Loodame, et dokument paneb ause
lastekaitsealase tegevuse planeerimisele ja korraldamisele Eestis. Uhiskonna arengu
jaoks on vaja, et suureneks lastekaitsealase ja lapse Giguste kaitsega seotud tegevuse
madistmine, et méaratletaks eri ingtitutsioonide Ulesanded selles t60s, kavandataks t60
etapid ja selleks vgalike ressursside maht.

Lastekaitse strateegia véjatGotamise toogrupp jatkab tegevust. 2002. aasta stigisel
adustatakse tdpsema tegevuskavaga ja tdiskasvanutele ning lastele suunatud
|astekaitseal aste tekstide publitseerimisega.
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Eesti lastekaitse strateegia aastateks 2002-2005 on kéttesaadav internetis-

rahvastikuministri biroo ja Lastekaitse Liidu kodulehekiljel www.lastekaitseliit.ee.
Ootame konstruktiivset kriitikat dokumendi téiendamiseks.
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Sotsiaalpoliitika
HIV/AIDS ennetamise programmi tegevussuunad 2002

Aire Trummal
Programmijuht

Kéaesoleval aastal kéivitus HIV/AIDS ennetamise riiklik programm aastateks 2002-
2006. Uue programmi juhtasutuseks on Eesti Tervisekasvatuse Keskus, mille juures
tootab juhtkomitee. Programmi kaastéitjaks on Tervisekaitseinspektsioon (TKI), kus
ennetustegevust teostab inspektsiooni Uks osakond - AIDSi Ennetuskeskus.

Programmi eesmargid

HIV/AIDS ennetamise programm on pustitanud kaks pohieesmarki:

HIV/AIDS progresseeruva leviku peatamine

HIV-nakatunutele kvaliteetse viirusevastase ravi ning teiste tervishoin ja
sotsiaalteenuste tagamine

Alaeesmérkide kaudu on esile toodud jargmised suunad:
HIV-i ja teiste sugulisel tedl levivate haiguste ennetamise adase teadlikkuse
suurendamine ja riskikaitumise véhendamine noorte hulgas
- HIV-i nakatumise véhendamine ohustatud rihmades
HIV-i testimise ja nBustamise tagamine kdigile soovijatele
HIV-positiivsete isikute hdlmamine ennetustegevuse, hoolduse ja ennetava raviga
doonorivere, -kudede ja -elundite nakkusohutuse tagamine
HIV- nakkuse epidemioloogilise seire ja anal Gitiside korraldamine.

Programmi koostdtpartnerid

Eelmise programmiga vorreldes on kéesolevas senisest enam téhelepanu poodratud
koostdole eri institutsioonide vahel. Lisaks programmi elluviimise eest vastutavale
sotsiaalministeeriumile on programmi koostoopartneriteks haridus-, justiits-, kaitse- ja
siseministeerium ning  kohalikud omavalitsused. Programmi  ellu  viivad
ministeeriumid tootavad kéesoleval aastal védlja oma valdkonna HIV/AIDS
ennetustegevuse kavad.

Riikliku alkoholismi ja narkomaania ennetusprogrammi eeskujul on alustatud
koostood HIV/AIDS programmi  ja maavalitsuste vahel, et maavalitsuste
terviseedendajate vorgustiku vahendusel soodustada paikkondlikku tegevust ja jouda
kohalike omavalitsusteni. Tootame selle nimel, et ka igal maakonna oleks oma
HIV/AIDS ennetustegevuse arengukava.

K esoleva aasta tegevussuunad

Anonuidmne testimine ja ndustamine

Programmi raames teostatakse anontilimset ja tasuta stdfilise ning HIV-i testimist ja
testieelset ning -jargset nbustamist viies TKI AIDS Ennetuskeskuse anoniimses
kabinetis Tallinnas, Péarnus, Tartus, Narvas ja Kohtla-Jarvel. Tootab AIDS
usaldustel efon.
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Antiretroviirusravi

Tana saavad antiretroviirusravi kdik HIV-nakatunud, kes seda meditsiinilistel
naidustustel vajavad. Programm katab suurema osa ravimite maksumusest. (Ulgjaanu
katab Haigekassa.)

T 60 ohustatud rihmades

To6s ohustatud rihmadega on tadna esmaseks prioriteediks slstivad narkomaanid.
Riskikditumise vahendamiseks on oluline pakkuda informatsiooni ja ndustamist
sellest, kuidas kéituda endale ja teistele ohutult. Narkomaanide ndustamine ja stistalde
vahetamine toimub 12 sistlavahetuspunktis, millest suurem osa paikneb Ida-Virumaal.
Kéesoleval aastal avati uus punkt Tapal. Sustlavahetusprogrammi toimub hetkel
Hasartmangumaksu No&ukogu finantseerimisel ning TKI AIDSI Ennetuskeskuse
spetsialistide juhtimisel ja ndustamisel.

Et vatida HIV-nakkuse levikut ststivate narkomaanide subpopulatsioonist valjapoole,
on véaga oluline ennetustegevus noorte seas. TKI AIDS Ennetuskeskuse spetsialistid
peavad loenguid koolides, HIV/AIDS teemalise infoboksiga osaletakse eelkdige
noorte massidritustel. Maikuus toimus ennetuskeskuses koostdos — Eedti
Pereplaneerimise Liiduga |-V klasside tervisenadal. Analoogne dritus toimub
detsembris ka VI-XI klasside Opilastele.

TKI AIDS Ennetuskeskus on osadine MTU Future eestvéttel korraldatavas
narkomaania ja AIDS vastases kampaanias “Positiivhe case’. Koos organiseeriti
noortele suunatud heategevuskontsert AIDSI ohvrite mélestuspéeval 19. mail. Aasta
teisel poolel on korraldamisel infopaevad mitmes maakonnas “ Stopp AIDS maratoni”
nime all.

Seirestisteemi kujundamine

Kéesoleval aastal on plaanis HIV/AIDS seiresiisteemi uuendamine, mille juures
pooratakse erilist tdhelepanu kéditumusliku seire arendamisele riskikaitumise
jalgimiseks nii ohustatud rihmades kui Uldpopulatsioonis. Soovime vélja té6tada ka
monitooringu- ja hindamissiisteemi  programmitéd protsessi ja efektiivsuse
jalgimiseks. Pludleme selle poole, et programm omaks voimalikult taielikku Ulevaadet
olukorrast, mis aitaks planeerida edasist tegevust ja operatiivselt reageerida muutuvas
Situatsioonis.

Programmi eesmérkide téitmisel on dlimalt oluline jarjekindel koosttédsuundade
arendamine nii programmi elluviimisega otseselt seotud institutsioonide kui ka teiste
koostoopartneritega, laiendamaks HIV/AIDSI ennetustegevuses osalgjate ringi.

Eesti Tervisekasvatuse Keskus; http://www.tervis.ee
Tervisekaitseinspektsioon: http://www.tervisekaitse.ee
TKI AIDS Ennetuskeskus: http://www.aids.ee
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Suitsiidiohvri lein: olukord Eestis

Airi Varnik, MD.PhD.

Eesti-Rootsi Suitsidoloogia Instituudi juhataja, TU sotsiaalteaduskonna professor
Karmel Saveljev, BA

TU sotsiaaltdo eriala |6petanu 2002

Kairi Kdlves, MA

Eesti-Roots Suitsidoloogia Instituudi teadur

Enesetapp e |6pe kunagi, ka mitte surmaga, enesetapp jatab alati jalje mahgagatele,
enesetapmine hilgab, siiudistab, mdistab hukka ja jdtab teised inimesed aatisse
teadmatusse (Jouko Lonnqvist).

Suitsiidileina spetsiifika

Suitsiidisurma leina isedrasused on kaasaegses suitsidoloogias suhteliselt uus
arengusuund. Uuringud on nédidanud, et eri surmapdhjuste puhul on lein erinev.
Suitsiidisurma kin on enamasti eriti valulik ning traumeeriv kogemus, mida veelgi
raskendavad suitsiidi Umbritsevad kultuurilised, religioossed ja sotsiaalsed tabud. Sel
puhul on tavalised leinareaktsioonid stigavamad ning lisaks téheldatakse ndhtusi, mis
tavalise leina puhul puuduvad ja mis leina komplitseerivad.

Suitsiidisurm tabab leingjat enamasti ootamatult, on ebaloomulik ja Gudusttekitav.
Kuna tihtipeale leiab suitsiid aset kodus, on keegi |dhedastest sageli ka lahkunu leidja.
Sellest traumeerivast kogemusest tulenev angistus ja piinavad malupildid jaévad
leingjaga tihtipeale pikaks gjaks.

Esmareaktsioon ootamatule on tavaliselt Sokk ja toimunu eitamine. Vahehaaval tungib
pinnale tegelikkuse tajumine, kaotusvalu ja ahastus. Edasi jargnevad leina staadiumid,
kus esiplaanil on eneseslilidistus, segjdrel laieneb see tunne lahkunu surmas teiste
stiidistamisele. Vaib kaasneda ka hirm, et suitsiid peres vGib korduda voi isegi tekkida
soov olla surnud.

Leinga kehalised, katumuslikud, emotsionaalsed ja sotsiaalsed reaktsioonid voivad
pusida kuid ja aastaid. Lopuks saabub rahunemine ja leppimine enda, teiste ja
olukorraga. Kriisist 1&bi tulnud inimene on kiipsem ja tugevam. Ent suitsiidiohvri leina
puhul on oht, et leinaprotsess komplitseerub.

Suitsiid méjutab kdiki, kes olid kontaktis lahkunuga. Leina sligavus ja intensiivsus
soltub katkenud suhte iseloomust. Eksperthinnangul mdjutab iga enesetapp tugevalt
viit kuni kimmet inimest. Kui lisada ka need, kellega suitsident oli pindmisemas
kontaktis, siis see arv mitmekordistib.
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Suitsiidi korral ilmneb eriti tugev vastutustunne ldhedase surma péarast, mistottu
leingjat vaevab lakkamatult kiisimus “miks’ ning sellega kaasuv 18ppematu anallils,
millel on véga tugev emotsionaalne varjund. Leingat piitsutab enesesiiidistus,
hiljatuse ja hiljatusest johtuv v8artusetuse tunne. Léhedase suitsiid kahandab leingjate
vOimet usaldada ning see kandub taagana vOi vahemalt kdhklusena jargmistesse
suhetesse.

Kuna kultuurilises kontekstis on suitsiid ténapaevani teatud madral mistiline surm,
siis on suitsiidiohvri leinamisel emotsioonide spektris tihtipeale margistatuse-, habi- ja
piinlikkuse tunne. Torjutuse ja kaadaste poolt mahg éetuse tundel on sageli ka tegelik
alus. Fooni nimetatud tunneteks loovad nii leinga enda kartused, tema suhtlusest
tagasitbmbumine kui ka tegelik sotsiaalse toetuse vahenemine, sest inimesed
tOepoolest tunnevad kohmetust suitsiidiohvri leingjaga suhtlemisel. Kdik see kokku
vOib viia leingja enesehévitusliku kéitumise eri vormideni, isegi suitsiidini.

Esimene suitsiidiohvri leinajate uuring Eestis

Alljargnevalt refereeritav t60 on Eestis esimene suitsidisurma leingaid kasitlev
uurimus. Algmaterjalina kasutati Eesti-Roots Suitsidoloogia Instituudi andmebaasi,
mis koostati sotsiaalministeeriumi  rahvatervise sihtprogrammi  projekti  99-38
“Vélispbhjustest tingitud surmad ja vaimse vastupidavuse kujundamineg” Uhe
algjaotuse “ Suitsidid Eestis 1999: lahkunud ja leingjad” raames. Projekti selles osas
rekonstrueeriti pstihholoogilise autopsia meetodil 1999.a. suitsiidi sooritanute elukéik,
surma Uksikagad ja suitsiidi véimalikud riskifaktorid. Uuringus jargiti delikaatsete
iskkuandmete kaitse reegleid.

Pslihholoogilise autopsia (kreeka k. lahang) kui uurimismeetodi vottis kasutusele ja
nimetas analoogselt surmgjargse keha lahanguga E. Schneidman (1981), sest see toob
nahtavale ka seni varjul olnud protsessid. T6émahuka ja laiahaardelise meetodi oluline
osa on sUvaintervjuu lahkunule l8hedaste inimestega, peamiselt pereliikmetega
Taendavalt kasutatakse eri ametkondade dokumente ja muud kirjalikku materjali.

Intervjuu suitsidendi |&hedastega viisid 18bi vastava ettevalmistuse saanud piirkondade
psthhiaatrid voi pstihholoogid gjavahemikul 26 kuud pérast suitsiidi. Instrumendiks
oli Soomes vélja to6tatud ja Eesti oludele kohandatud 8osaline kiisimustik, mis
pooras téhelepanu ka leingjate seisundile.

Eesti Statistikaameti andmetel sooritas 1999.aastal suitsiidi 469 isikut (32,5 suitsiidi
100 000 elaniku kohta). Uhtekokku oOnnestus labi viia 427 suitsiidijuhtumi
psiihholoogiline stivauuring, mis moodustab 91% kdigist 1999. aasta suitsidentidest,
kellest 80% (343) olid mehed ja 20% (84) naised. Meessuitsidendid olid enamasti
keskealised, 33% kuulus vanusgruppi 25-44 ja 31% vanusgruppi 45-60 eluaastat.
Naissuitsidentidest 45% olid Ule 60 aasta vanused inimesed.
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L einajate subjektiivne hinnang enesetundele

Intervjueeritud jagati andmeanalliisis kahte gruppi: ldhisuhte kandjad ja muu suhte
kandjad. Uuritutest oli 320 isikut (75%) l&hisuhte kandjad, kelle hulka arvati esimese
astme sugulased, nendest 27% suitsidentide abikaasad, 21% emad ja 20% lahkunu
lapsed. Muu suhte kandjaid esindasid héimlased, kaugelt sugulased, t60kaaslased,
naabrid jne.

Kuigi nii 18hi- kui muu suhte kandjate hulgas esines kdige enam isikuid, kes hindasid
oma seisundi rahuldavaks (48% - |dhisuhe; 42% - muu suhe), siis neid, kelle seisund
oli halb (33% - l&hisuhe; 13% - muu suhe) voi érmiselt halb (10% - l&éhisuhe; 1% -
muu suhe) oli oluliselt enam |&hisugulaste hulgas.

Kuna lein on kriitiline emotsionaalne seisund, siis oli pdhjust vélja selgitada just
emotsioonide spekter ja selle variandid. Oma emotsioone vdjendas spontaanselt
suhteliselt vahe leingaid ja seda mélemas grupis (58% - lahisuhe; 51% - muu suhe).
Kui intervjueerija ise nimetas kiUsimustikus védja toodud emotsioone ja palus
intervjueeritaval vastata, kas need emotsioonid seoses |8hedase inimese (edaspidi X)
suitsiidiga segasid temaigapéevaelu, siis selgus, et enam kui 80% |&hisuhte kandjatest
esines kurbust, rohutud meeleolu ja kaotuse tunnet.

Need tunded esineid kdige sagedamini ka muu suhte kandjatel, kuid suitsidendiga
Iahisuhtes olnud inimestel esines oluliselt sagedamini mahgj&etuse ja stiitunnet ning
jOuetust. Osal leingjatest esines vastuoluliste tunnete kombinatsioone: simpaatiat ja
imetlust suitsidendi suhtes, aga ka viha lahkunu voi kellegi teise vastu (joonis 1).

Joonis 1. Seoses X-i surmaga intervjueeritu igapdevaelu hdirinud emotsioonid (jah
vastused)
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Tabelisse 1 on voetud ainult 18hisugulased, 320 intervjueeritavat, kellest 73% olid
naised ja 27% mehed. Intervjueeritud naiste seisund oli nende hinnangul pérast
|&hedase suitsiidi moneti raskem meestega vorreldes, kuid suitsidi mgju hindasid
Uhtviisi negatiivseks nii mehed kui ka nai sed.

Tabel 1. Lahisugulaste hinnang oma seisundile pérast 18hedase inimese suitsiidi
|ahtuvalt intervjueeritava soost

mehed naised
Seisundi iseloomustus arv % arv %
Seisund hea, probleeme pole 6 7 9 4
Seisund rahuldav, probleeme pole 44 51 110 47
Seisund halb, palju probleeme 23 26 83 36
Seisund &armisel halb, tohutult probleeme 7 8 25 11
Infot el saanud 7 8 6 3
Kokku 87 100 233 100

Abi nfutamine ja saamine

Abi ndutamise ja saamise suhtes puudutasid kiisimused perekonda ja professionaal set
abi. Leingjad olid X-i enesetapuga kaasnenud tunnetest rédkinud perekonnaringis voi
|8hedaste sOpradega 74% juhtudest |ahisuhte ja 62% muu suhte puhul. Vaimset toetust
|&hedastelt hindasid |&hisuhte kandjad piisavaks 52% ja ebapiisavaks 22% juhtudest
ning mingisugust lohutust e saanud |dhedastelt tervelt 20% intervjueeritutest. Ligi
pool intervjueeritutest, kellel ei olnud suitsdendiga l&hisuhet, tunnistas, et el saanud
|ahedastelt abi ning 41% sai toetust piisavalt (Tabel 2).

Tabd 2. Vaimne toetus leingjatele ja muu suhte kandjatele neile |&hedastelt inimestelt

Lahisuhe Muu suhe
Abi ja toetuse ulatus arv % arv %
Mitte mingisugust abi 65 20 50 47
Toetust on saadud, kuid see polnud piisav 70 22 8 7
Saadud toetus on olnud piisav 167 52 43 40
Infot el saanud 18 6 6 6
Kokku 320 100 107 100

Professionaalset abi el pidanud vajalikuks ligi pool l&hisugulastest; veerand arvas end
vagjavat abi, kuid el taotlenud seda; 8% otsis abi, kuid e saanud seda piisavalt ja 16%
otsis abi ja oli saadud abiga rahul. Muu suhte kandjatest e pidanud abi vajalikuks
ligemale 80%; abi vaati, kuid ei otsitud - 9%, abi vajati ja saadi — 7% (Tabd 3).
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Tabel 3. Vajadus professionaal se psiihholoogilise abi jarele
Lahisuhe Muu suhe

Abivajaduse jactumine arv % arv %

Ei vajanud professionaal set abi 156 49 85 79

Abi vajati, kuid seda e puitud saada 78 24 10 9

Abi otsiti, kuid seda ei saadud piisavalt 25 8 1 1

Abi otsiti jasaadi piisavalt 50 16 7 7

Infot & saanud 11 3 4 4
Kokku 320 100 107 100

Tabelis 4 on dra toodud soospetsiifiline abivajaduse jaotus, millest néhtub, et naised
tunnistasid enam vajadust professionaalse abi jarele ja ka otsisid abi enam kui mehed..
Professionaal set abi puidis leida 28% naistest ja ainult 11% meestest.

Tabel 4. Vaadus professionaalse abi jarele 18htuvalt intervjueeritud |8hi sugulase soost

mehed naised

Abivajaduse jaotamine arv % arv %
el vganud professionaal set abi 57 66 99 43
abi vgjati, kuid seda e puitud saada 18 21 60 26
abi otsiti, kuid seda el saadud piisavalt 1 1 24 10
abi otsiti ja saadi piisavalt 9 10 41 18
infot el saanud 2 2 9 4

Kokku 87 100 233 100

Spontaanselt véljendasid oma emotsioone enam naised ning ka kisitlus Uksikute
emotsioonide kaupa kinnitas naiste tugevamat emotsionaalsust. Oluliselt enam esines
naistel viha suitsidendi vastu, stiitunnet, viha kellegi teise vastu, mahagjaetuse tunnet,
simpaetiat ja ka imetlust.

Ootuspéraselt oli leingate seisund mérgatavalt raskem, kui lahkunu kuulus ala 45-
aastaste vanusriihma, vorreldes vanema vanusrihmaga. Noorema vanusgrupi
suitsidentide |dhedastel esines koiki vaadeldud emotsioone sagedamini vanema
vanusgrupi  suitsidentide leingjatega vorreldes, vélja arvatud siimpaatia ja imetlus,
mida ilmnes mdnevdrra enam vanema eagrupi suitsidenti leinavas grupis.

Statistiliselt oluliselt esines noorema vanusgrupi suitsidentide leingjatel enam viha
kellegi teise vastu, stitunnet, rohutud meeleolu, kurbust, aga ka viha suitsidendi
vastu. Professionaalset abi vgjasid ja otsisid mérkimisvaarselt sagedamini noorema
vanusgrupi suitsidentide leingjad.
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Kokkuvotteks

Ulatuslikus emotsioonide spektris, mida leingja suitsiidi puhul Ule elab, on lisaks
tavaleina puhul esinevatele tunnetele eriti kurnavaid niansse, nagu sultunne,
mahajdetuse ja hiljatuse tunne ning vastuoluliste tunnete kombinatsioone, nagu viha,
simpaatia ja imetlus. Ning |8ppematu piinav kiissimus MIKS. Eeltoodu tingib selle, et
suitsiidisurma lein on pikagjaline ning sel on tendents komplitseeruda.

Professionaalse abi vajaduse ja selle kasutamise kohta saime teada, et ligemale pool
leingjatest arvas end professionaalset abi mitte vajavat (meestest 66%), veerand
vagjanuks, kuid e pltdnud seda leida, 8% otsis abi, kuid e saanud seda piisavalt ning
vaid 16% oli saadud abiga rahul. Kommenteerides Ulaltoodut peame soovitavaks
kdnealuse eriliselt traumeeriva leina puhul levitada teavet, et leinaprotsessi juhtimine
korvalist abi kasutades taastab leingate elukvaliteedi kiiremini ja vadib
komplikatsioone, see aga omakorda esitab ndudeid abi kvaliteedile ja
kéttesaadavusele.

Sugude erinevustest ilmnes taas meeste sissepoolepdodratus ja abivajaduse eiramine.
Leinavatest meestest hindas oma seisundit raskeks voi a&rmiselt raskeks ja
probleemidega koormatuks 34%, naiste puhul oli see protsent 47. Leinavad mehed
avaldasid oma tundeid oluliselt véhem ning vaartustasid véhem ka abi vgjadust. Ometi
moodustavad just mehed 80% suitsidentidest, mis seab kiisimérgi alla ihaldatud “ise-
hakkama-saamise” printsiibi. Naised eristused meestest sellega, e tundsid meestega
vorreldes palju sagedamini vihaja neil esines enam vastuolulisi tundeid.

Emotsionaal set toetust |dhedastelt e saanud 20% leingjatest, toetus oli ebapiisav 22%
juhtudest, ja vaid 5% uuritutest sai piisavat toetust |dhedastelt, mis laseb jareldada, et
isegi suitsidiendi perekonnas peetakse teemat tabuks, kuigi usaldudlik vestlus oleks
leingjaile suureks abiks.

Eedtis saab suitsidiohvri l&hedaseks leingaks igal aastal ligemale 3000 inimest.
Teadaolevalt véltab leinaprotsess 6 kuud kuni 2 aastat ja kauemgi. Siit saab vdlja
arvutada abivajgate hulga, mis kohustab meid ette valmistama spetsiaiste ja
teenistus, kuhu tuleks tingimata kaasata ka kolmas sektor.

Suitsiidisurma leinaga seotud asjaolude teadvustamine ja vajaliku abi rakendamine on
uus arengusuund kogu maailmas ning hoogsas algugargus ka Eestis. M6ddunud aasta
3. augustii  moodustati Elvas Rahvusvaheline Suitsiidiohvri Leingate Koda
(International Network for Suicide Survivals), kuhu kuuluvad Pdhjamaad, Ameerika
Uhendriigid, Murmanski oblast ja Eesti. Organisatsiooni praegune president on
rootsanna Margit Ferm ja jargmine president Uks k&esoleva artikli autoritest (A. V.).
Organisatsiooni esindgjate jargmine kokkusaamine on 6.-8. septembril Stokholmis.

Eesti-Rootsi  Suitsidoloogia Ingtituudi  juures tootab moddunud aastast ka
véikesearvuline suitsiidiohvri leingjate eneseabigrupp psiihhiaater Ulle V&hma
juhendamisel. Grupiga liitumiseks vOi tdiendava informatsiooni saamiseks voOib
kirjutada aadressil: Suitsidoloogia Ingtituut, Tallinn 11312, Parnu mnt. 104, Ulle
Vohma, isiklik. Uhenduse votmiseks on vaja agast huvitatu kontakttelefoni voi
aadressi.
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Eesti-Rootsi Suitsidoloogia Instituudi andmebaasi analtitis pdhjal kaitses 3. juunil
Tartu Ulikoolis edukalt sotsiaalpoliitika bakalaureuse kraadi kdne all oleval teemal
Uks kédesoleva artikli autoritest (K. S), kes ka jdtkab samas valdkonnas. Tartu
piirkonna leinagrupiga liitumiseks vdi informatsiooni saamiseks vOib kirjutada
aadressil: TU sotsiaalteaduskond, sotsiaalpoliitika osakond, Tiigi 78, Karmel Saveljev,
isiklik.

Tehtu lubab loota teema joudsat teoreetilist ja rakenduslikku arengut Eestis, kus
suitsiidisurmast pdhjustatud leina on nii palju.
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L aste vaimse ter vise probleemidest

AnneKleinberg
| astepsiihhi aater

Seoses poliitikauuringute keskuse Praxis ja sotsiaalministeeriumi Uhist6éos 2002. aastal
koostatava Eesti vaimse tervise poliitika alusdokumendiga pélvivad vaimse tervise
kisimused jérjest enam tahelepanu. Paljude ekspertide arvates on jérjest siivenevad
laste ja noorukite vaimse tervise probleemid olnud meie Uhiskonnas siani piisava
téhelepanuta. See on tingitud nii meie riigi sotsiaal- majanduslikest vastuoludest kui ka
abisaamise vahestest voimalustest.
Iseenesest e erine peamiste pstthikavaldkondade epidemioloogilised arvandmed
Eestis oluliselt muude riikide omadest. Heaoluriikidega vorreldes kasvab meil aga
vaga kiiresti laste ja noorukite sbltuvushéirete osakaal. Selle koérval sivenevad
meeleoluhdirete (depressioon ja &@revushéired) probleemid. Vaidujooks edule ja
kiiretele saavutustele on meile kui varakapitalistlikule Uhiskonnale kaasa toonud ka
sbomishéirete (eelkdige anoreksia) senisest sagedasema esinemise. Samasuguseid
suundumusi vOib tadheldada ka teistes Baltimaades.
Enamik lastepsiihhiaatrilisi siindroome koosneb stimptomite kombinatsioonidest, mis
parinevad neljast pohival dkonnast:

emotsionaal sed simptomid

k&itumisprobleemid

mahg éamus arengus

raskused suhetes
Lapse voi nooruki raviga alustades seisab psiihhiaater vOi muu professionaalne
ablandjaslmlts mitme kisimusega. Vaimalusel peab vélja selgitama:

mis laadi probleemlga on tegemist

kui tugeva stressi voi kahjustuse see tekitab

millised tegurid on probleemi tekitanud voi soodustavad selle plisimist

milliste probleemi aspektidega on voimalik tottada

mlssugused on pere uskumused ja ootused
Laste ja noorukitega tegeldes tuleb vaadelda lapse elu kdiki tahke, vastasel korra e
saa abistamine olla kuigi tulemudlik. Hinnata on vaja pereelu, dpinguid, sdprussuhteid,
vaba ga veetmist, lapse stress ja probleemi mdju temaga suhtlevatele inimestele.
Vanematelt saadav info on esmane allikas lastel esinevate héirete emotsionaal sete
simptomite kohta. Lapse vanemaks saades muutub Uha olulisemaks lapse arvamus.
On oluline leida aega vanemate ndustamiseks ja &rakuul amiseks.

L aste depressioon

Uuringud néitavad, et paljud lapsed on Onnetud. Pslidhikahéiretega laste seas on
kurbuse simptom véga levinud. Depressiooni esineb keskeltldbi 2-5 % teismelistel
(osade autorite andmetel isegi kuni 10%-1) ja ligemale 12 % puberteedieelses eas
lastel. Isegi eelkooliealistel on depressiooni leitud 1% ulatuses. Lastepsihhiaatri
patsientide seas esineb depressiooni 23-35%-1 . Sooline vahekord enne puberteeti on
1:1 vdi isegi kerge poiste Ulekaaluga. Tudrukute osakaal suureneb alates teismeliseea
keskelt.
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Viimastel aastakiimnetel on depressiooni osatéhtsus suurenenud ja keskmine algusaeg
langenud. Depressioonis noorukitele on iseloomulik mitmesuguste kehaliste kaebuste
esinemine, kuid ved iseloomulikum on see puberteedieelses eas. Koolist keeldujatel
on somaatilised kaebused tavaliseks depressiooni vOi drevuse véljenduseks. Seoses
depressiooniga halveneb sotsiaalne funktsioneerimine ja samas on see olulisim faktor
paranemise ennustamisel. Depressiooniga seotud sUmptomite hulka kuuluvad:
alanenud vOi puuduv vOime tunda rodmu, madal enesehinnang, enesesiitidistus,
lootusetus, suitsiidimdtted ja -teod, energiapuudus, halb keskendumisvfime, rahutus ja
muutunud uni, isu ja kaal.

Mida noorem laps, seda vdhem sarnaneb tema kurvameelsus téiskasvanu
depressiooniga. Esiplaanil vOivad olla kaditumuslikud muutused, ka kognitiivsed
muutused, alanenud motivatsioon.

Depressioon esineb perekonniti. Depressiivsetel lastel on suurema téendosusega kui
teistel depressiivsed vanemad voi Oed-vennad. Ja vastupidi - pere dusfunktsioon ja
rasked elustindmused on suurel mééral seotud |apseea depressiooniga.

Laste mured jaévad tahel epanuta

Eestis on jarjest enam lapsi, kellel diagnoositakse depressiooni. Murettekitav on
ajaolu, et depressioonis laste vanus nooreneb ning paljud teismelised tulevad
vastuvotule kindla sooviga saada raviks antidepressanti. Iseenesest on selline
teadlikkus kiiduvédrt - arenenud Uhiskonnas kasutatakse meeleoluhéirete ravis
tOepool est antidepressante kombineerituna pstihhoteraapiaga. Kurb on see, et noorukid
kisvad neid lahendamaks oma probleeme, mis on pohjustatud néiteks
suhtlemisprobleemidest eakaaslastega voi stressist, mis tekkinud Ulekoormatusest
koolis. Kuisimusele, kas nad on pd6rdunud psiihhoterapeudi poole voi saanud Uldse abi
jatoetust téiskasvanult, vastatakse sageli eitavalt. Pohjusi on mitmeid, alates toetavate
téi skasvanute puudumisest lapse esmases tugigrupis kuni materiaal sete voimaluste ja
info puudumiseni muude abi saamise vBimaluste kohta peale tablettide. Teismelis,
kes on sisuliselt algklassidest peale oma €elu ise juhtinud ja rahuldavalt toime tulnud,
polegi nii véhe. Ullatav on asjaolu, et sageli kuuleb lapsevanem oma lapse raskest
psudhilisest olukorrast ja stressist ales arsti vastuvétul. Paljud meie lapsevanemad on
to0ga Ule koormatud ja igapdevase pere heaolu eest voitluse tottu ise stressis. Sellises
olukorras jdavad lapsed tihti piisava téhelepanuta ning peavad tulema - kes rohkem,
kes vahem - iseseisvalt toime. Arevad ja depressiivsed lapsed véivad sageli olla
vOimelised Usna normaalseks, ootustele vastavaks rollikéitumiseks vaatamata
mérkimisvééarsele sisemisele angistusele, mistttu téiskasvanud e pruugi lapsega
pealiskaudselt suheldes tema tbeliselt rasket psiithilist olukorda Uldse mérgata. Meie
Uhiskonnale iseloomulik Kiire téiskasvanuks saamine voi tadiskasvanuid jadljendava
elustiili viljelemine toob endaga paratamatult kaasa laste ja eriti noorukite
pstihikahdireid, mis tekivad stressi ja Ulekoormuse tbttu. Vaba ga veetmine ja
normaalne puhkamine peale koolit6od on vahenenud, sest edukana plsida soovivad
lapsed suure osa paevast Opivad. Voimalused tegelda hobidega jéévad kinni vaba ga
ja materiaal sete voimaluste puudumise taha
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Muud vaimse tervise probleemid

Suitsiidid ja suitsidikatsed on teismelistel tugevas seoses depressiooniga
Suitsidaalsusel on samad pstihhosotsiaal sed riskifaktorid nagu depressioonil. Uuringud
on tuvastanud, et enne 16 aastat on 3% teismelistest teinud suitsiidikatseid. Suitsiidi
riski suurendavad kaasuvad kehalised haigused ja kétumishdired. On leitud
kombinatsioone depressioonist ja narkootiliste ainete kuritarvitamisest suitsidi
dritanud nii pstihhiaatriliste patsientide seas kui ka koolis tldisemalt.

Peale depressiivsete laste vgjavad téhelepanu ka nn. hiperaktiivsed lapsed. Aktiivsus-
ja téhelepanuhédiret (ADHD) vdi huperkineetilist héiret voib olla raske eristada
meeleoluhdiretest. Pooltel juhtudel esineb see kombinatsioonis kaitumishéire voi
emotsionaalsete héiretega. Samas voib see ka viia meeleolu- vdi kaitumishéireni.
Toestust on leidnud hipotees, e¢ ADHD ja meeleoluhéire korral on olulisel kohal
perekondlikud riskifaktorid. Lastel, kellel esineb ADHD ja @revus voi depressioon, on
vanemad, Kkellel on sageli rohkem stress ja vamseid probleeme.
Populatsiooniuuringutes on aktiivsus- ja téhelepanuhéiret tuvastatud 17% teismelistest
ja 14% lastest. Samas puuduvad seesuguste laste raviks ja Opetamiseks kohased
voimalused, mille tottu spetsiifilise abita jédnud lastel kujuneb sageli kaasuva héirena
meeleolu- Vi kaitumishédire. Jarjest suurenevate soltuvushéirete riskiteguriks on
meeleolu- ja kditumishéired. |gapdevases praktikas esineb sageli jérgnevus: kohase
Opiabita (ja/voi sotsiaalse abita) jagnud huperaktiivne voi spetsiifiliste dpiraskustega
(néiteks dusgraafia) laps, kelledd on kujunenud kas kaitumishéire voi kéditumishéire
koos meeloluhéirega ning psihhiaatri vaatevéja satub pérast heroiini Uledoosiga
haiglasse  joudmist. Ehk teilsisbnu, seda oleks vdinud  Oigeaegse
sekkumi se/abi stami sega ennetada.

Vordselt sustitavate narkootikumidega on Eesti laste ja noorukite seas probleemiks
kanepi suitsetamine ja mitmesuguste stimulantide tarvitamine, kuguures on levinud
illusioon, et tegemist on "kergemate narkootikumidega'. Teise vadra seisukohana
kohtab noorukite seas levinud veendumust, et alkoholi tarvitamine on ohutum
illegaal sete narkootikumide kasutamisest. Alkoholijoobes haiglasse sattuvad lapsed on
jarjest nooremad ning promillid veres eluohtlikult kdrged.

Sageli esinevaks diagnoosiks on mitmesugused &revushéired, millest esiplaanil
paanikahdire. Arevushéire esineb nii teismelistel kui tdiskasvanutel enamasti enne
depressiooni diagnoosimist. Paanikahéiret on leitud 0,6% teismelistel. Paanikahdire
esinemus on suurenenud ka téiskasvanutel ning seda voib samuti pidada meie Uldises
psudhilises stressis vaevlevat Uhiskonda iseloomustavaks ndhtuseks. Hood algavad
tavaliselt teismeeas, kuid neid on kirjeldatud ka véikeste laste juures. Sagedus
suureneb puberteedis. Paanikahéire on noorukitel sageli seotud muude arevushéirete,
ka&itumishéirete ja alkoholi tarvitamisega.
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Abi saamise véimalused pole piisavad

Laste depressiooni, aga ka muude pstdhikahédirete ravis kasutatakse eelkfige
psiihhoteraapiat, nagu pereteraapia, psithhoanallutiline pstihhoteraapia, kognitiiv-
kditumudlik ja interpersonaalne teraapia. Moeldes laste arengule, oleks oluline luua
voimalused ka loovteraapiaks, nagu muusikateraapia, kunstiteraapia jre. Suur kasu
oleks koolis antavast abist ja nBustamisest, enne kui nooruki probleemid kasvavad Ule
pea ja osutub vaalikuks juba pstihikahéire ravi. Koolis saadav ndustamine voi
pstihholoogiline tugi on eriti oluline, arvestades Uiha kasvavat koolivagivalda. Ma&arav
téhtsus vOib olla ka Gigeaegsel sotsiadlsete oskuste treeningul ja vahetul abil
spetsiifiliste Opiraskuste korral. Ka selles osas on abistamise voimalused hetkel
ebapiisavad.

Laste medikamentoosne ravi on aati olnud ja j&8b mdneti vastuoluliseks. Kui
medikamentoosne ravi on motdapadsmatu, siis on laste ravis turvalisuse huvides
eelistatavamad uuema pdlvkonna pstihhofarmakonid (nii antidepressandid kui muud
ravimid) korvaltoimete véiksema esinemise tottu. lgapdevatbos on endiselt
probleemiks nende suhteliselt kdrge hind, mille tbttu lapsevanem on sunnitud
soovitatud ravist loobuma voi katkestab selle majanduslikel pdhjustel enne Giget aega.
Samas on teada, et sotsiaalsete probleemidega peredes esineb ka rohkem psiiihika ja
kaitumisprobleeme, rédkimata soltuvusprobleemidest, mille ravis kasutatakse samu
kalliks osutuvaid antidepressante. Praeguses olukorras jéévad lapsed ja noorukid abita
nii majanduslike probleemide kui ka abiandjate vahesuse ja eballhtlase paiknemise
tOttu Eestis tervikuna. Eriti Eesti dérealadel jaavad lapsed tihti heatasemelise
pstihhol oogilise ja pstihhiaatrilise abita.

L apse pstitihikahéire ravist soltub tema tulevik

Lapse psithikahdire pohjustab stressi tervele perele. Haéiritud on seesuguste laste
vanemate toovoime, Odede-vendade vdimalused Oppida jne. Pidades silmas
p6hjendamatult vGetud riske, on oma hind ka ennasthévitaval kditumisel ehk suitsiidil.
Kuni 14-aastaste laste suitsiide oli aastatel 1992-1996 sama palju kui eelnenud 20
aasta jooksul kokku. See periood langeb kokku ajaga, kui vahenes lastepsiihhiaatriliste
ambulatoorsete (riiklikult finantseeritavate) ametikohtade arv ja vastutus l&ks Ule
perearstile ja taiskasvanuid ravivale psihhiaatrile.

Nagu sissgjuhatuses mainitud, on laste pstiihikahéiretega tegelemine toomahukas.
Lastepstihhiaatrilise meeskonna koosseis eeldab peale lastepsiihhiaatria aa padeva
psithhiaatri ka psihhoterapeuti, logopeedi, kliinilist pstihholoogi, véimalusel
sotsiaaltotgat ja lastepsiihhiaatria alase ettevalmistusega dde-juhtumikorraldajat.
Lastepstihhiaatri koolitus ja to0 erineb paljuski téiskasvanute psiihhiaatri toost. See
nbuab héid psihhoteraapialisi oskusi ja aega nende rakendamiseks, haridus- ning
hoolekandestisteemi eripéra tundmist. Seisuga august 2001 on lastepstihhiaatrilise ravi
voodikohtade arv védhenenud. Samas e ole suurenenud lastepstihhiaatriline
ambulatoorne teenindus. Omavalitsustel puuduvad tihti voimalused erivajadustega
laste Opetamiseks. Ennetaval t66l on suur vaartus, aga see nduab aega ning spetsiifilist
ettevamistust. Naiteks lapseea depressiooni varane diagnoosimine ja ravi kindlustab
paema prognooss  meeleoluhdirete  kulu ja ravi edukuse  suhtes.
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Lapseeas alanud héirete ignoreerimine on sageli védrastunud enesehinnangu, saamata
jéénud hariduse, ennast ja tels havitava kaitumise ks p&hjusi. Oluline on ka too last
Umbritseva vorgustikuga, sest vaimse héirega lapse korval vajavad lastepsiihhiaatri

nbustamist ka vanemad vOi hooldgjad, pereliikmed ja |dhedased, sotsiaattotajad,
Opetgjad, lastekaitsetttajad, politseinikud, perearstid ja pereded. Selle t60 tegemata
jamine vahendab farmakoloogilise raviga saavutatud tulemusi.
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Uimastiennetus toimub kolmel tasandil

Ellu Eik
psiihhiaater, alkoholismi ja harkomaania ennetamise programmi juht

vahendas Regina Karjakina

Narkoprobleemiga tegeldakse korraga kahes suunas: nii pakkumise kui ndudluse
vahendamisega. Esimesel suunal tdotavad piirivalve, toll ja politsel selle nimel, et
riigis oleks saadaval vBimalikult vahe narkootilisi aineid, kasutades selleks kontrolli-
jarepressiivmeetmeid. Mis pole kuigi lihtne, kuna narkokaubandus on varimajanduse
osa ja seal liigub vaga suur raha. Réagitakse, et narkokaubandus on alati politseist ja
tollist sammu vorra ees nii oma tehnilise varustatuse kui inimressursi poolest. Eestis
on viimastel aastatel narkopolitsel tugevasti arenenud: prefektuuride juurde on
moodustatud uusi Uksusi, to6tajaid on juurde voetud ja koolitatud, mistottu tegevus on
muutunud tunduvalt aktiivsemaks. Alkoholismi ja narkomaania ennetamise programm
tegeleb aga teise valdkonnaga- néudluse vahendamisega. Mele programm t66tab selle
nimel, et voimaikult véhe inimesi sooviks uimasteid tarvitada. Seda tegevust
nimetataksegi uimastiennetuseks ehk narkopreventsiooniks.

Vahel peetakse ennetustegevuseks ainult tddd, mis on suunatud lastele ja noortele, kes
ved 6 tarvita sbltuvusaineid. Oeldakse, et nendega, kes juba tarvitavad, ei ole midagi
teha. Tegelikult viiakse ennetustegevust |abi kolmel tasandil:

to0 inimestega, kellel e ole veel uimastite tarvitamise kogemust ehk esmane
ennetustoo

t60 inimestega, kes vahemal voi suuremal méadral uimasteid tarvitavad, aga kellel
on ved sdilinud sidemed Uhiskonnaga ehk teisene ennetustto

t60 inimestega, kellel on vdja kujunenud sOltuvus ja tekkinud pisivad
ainevahetuse muutused ehk kolmandane ennetust6o

Teisene ennetustoo: eesmargiks tarvitamise vahendamine ja soltuvusest
vabanemine

Esmase ennetustdé puhul kéib t60 selle nimel, et inimesed e hakkaks uimasteid
tarvitama. See on kdige téhtsam ennetuse osa. Mida aga saaks teha inimestega, kellel
on juba tarvitamise kogemus, aga kes e ole Uhiskonnast veel périselt vélja langenud?
Tuleb hoolitseda selle eest, et olukord el 18heks halvemaks. Peaksime tegema midagi
sdlist, mis vBimaldaks neil inimestel vahendada ja perspektiivis taielikult |Gpetada
uimastite tarvitamine. Sellesse rihma voivad kuuluda véaga erinevad inimesed. Véaga
noored poisid - tudrukud, kes kanepiga vallatlevad voi liimi nuusutavad, voib olla on
seda proovinud ainult monel korral, kuid kellel enamasti on tekkinud juba probleeme
koolis ja kodus. Noored téiskasvanud, kes tulevad eluga veel igati toime, kuid kaivad
n&dalaldppudel 6Oklubides ja tarvitavad stimulante. Arvavad, et see on taesti
normaalne ja et dige elu niimoodi k&ibki. Samas e tea elementaarseid tdsiagu selle
aine toimest ja usuvad igasuguseid milte. Et nad el taha oma gruppi mittekuuluvate
inimeste arvamus  tOsiselt votta, @ ole ved Oigustuseks nad ilma abita jétta
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On ka sdlliseid inimesi, kellel on sbltuvus juba kujunenud, kes on koolist voi toolt
vdlja langemas ja sattumas subkultuuri, milles narkootikumide tarvitamine ongi ainuke
eluviis. Aga nad e ole vedl fllsliset niivord vélja kujunenud sdltlased, nell e ole
tekkinud ainevahetuse muutusi ja Uhe jalaga on nad tavalises Uhiskonnas. Nende puhul
on voimalik ennetada téielikku véajalangemist tavaiihiskonnast. Niisugusel juhul kéib
ennetustegevuse alla karavi, millel on mitu faasi.

V&0rutusja aktiivne ravi

Esimeseks sammuks on voorutus, mis tagab selle, et soltlane suudaks puhtkehaliselt
ollailma narkootilise aineta. Paljud arvavad siiamaani, et kui inimene 18bis voorutuse,
siis see ongi kogu ravi. Tegelikult on vodrutus seisundi kergendamine. Ravi algab
ales siis, kui patsiendil on teadvus selge jata e ole vgja enam iga péev sustida. Siis
hakkab ta moétlema, kas ta Uldse tahab loobuda uimastitest ja missugust vaeva on
valmis selle nimel ndgema. Jargneb aktiivne ravi: tuleb taastada inimese fudsiline
tervis, sest pérast voorutust tunneb inimene end tihti vaga halvasti. Mone ga pérast
kipuvad tulema igasugused terviseprobleemid (hambaprobleemid jms), mis olid seni
narkootikumide toime tttu varju jéénud. Taastama peab ka psuidhilise tervise. Parast
voorutust inimene erutub ja vasib kergesti. Tema sisemine, tahtega reguleeritav
pidurdusprotsess on darmiselt ndrk. Ta on pahur ja suudab vaid véga vahesel méaral
toime tulla pstdhilise pingega. Soltlased réégivad, et kui oled juba mdnda aega n.0
karske olnud, siis tuleb meelde kéik, mis on seotud |dhedastega ja enda kaitumisega.
Kuni oled narkouimas, sa pajudele agadele ei métle. Kéisin kdll, tegin HIV-i
analus, oli negatiivne, aga tegelikult oli liiga védhe aega moodas. See on
"praadimine”, ootamine, kuni viiruse peiteperiood on labi ja sa saad uuesti minna
anallils tegema, mida saab juba usaldada... Sellises olukorras vgjab inimene abi.
Esiteks, juba enne narkomaaniks kujunemist oli tal isna véhe oskusi, et sellise agaga
toime tulla. Aga narkomaanina elades gjal oli kogu ta eluviis ja tegevuste ring kullalt
kitsas. Ta on unustanud palju sellest, mida enne oskas. Niud on ta karske, aga téieti
ndutu nagu véke laps. Vanad tuttavad on kadunud ja kui mdned ongi jéanud, Siis
nendega e ole millestki r&8kida, sest nende elu on vahepea edas lanud. Emal on
tekkinud péhe hallid juuksed, isal oli infarkt ja noorem 6de, kes teda siiamaani
armastas, vaatab venda nuitd hirmuga. Kaik sellised agad ta peab 18bi elama. Kui me
inimest pérast voorutust el toeta, siis on ainult gja kiisimus, millal tatagas langeb.

Rehabilitatsioon

Kui inimene on juba pstdhiliselt tasakaalus ja oma tunded 18bi t6Gtanud, siis peab ta
rehabilitatsiooni kdigus omandama oskusi, kuidas Uhiskonnas iseseisvalt ja karskelt
dra elada. Kuidas toime tulla igasuguste ebameeldivustega, mida elu kaasa toob:
nagunii sa kellelegi e meeldi, keegi Utleb sulle halvasti, teeb Ulekohut. Sageli on
nendel poistel vaga raske aru saada, et selline see elu ongi. Elus tuleb pidevalt
pingutada, ja keegi e tule appi. Teine suur Ullatus nende jaoks on see, et nad
suudavadki selle kdigega hakkama saadal Rehabilitatsioon eeldab véga kaua sellist
elamisviis, e inimene on justkui iseseisev, aga ta on julgestav
vOrk seljataga - inimesed, kellele toetuda, esmajoones sotsiaaltbotaja.

24



Ajakiri “Sotsiaaltos” 3/2002
Narko

Rehabilitatsiooni faas on just sotsiaalttotaja too: ta jalgib mone gajooksul, aitab, kui
on vaja leida spetsiaiste, kellega konsulteerida. Teistes maades on nii, et kui inimene
osales rehabilitatsioonis ja elab juba téiesti iseseisvat €lu, séilib tal paari-kolme aasta
jooksul kontakt sotsiaaltootajaga. VOib tekkida klisimus, et mis on sellel ennetamisega
tegemist? Tegelikult niiviisi ennetatakse retsidiive, agade halvemaks minemist.

Kolmandane ennetustoo: eesmér giks kahjude vahendamine

Kolmandane ennetustdd on suunatud inimestele, kellel on vélja kujunenud téielik
sOltuvus ja tekkinud plUsivad ainevahetuse muutused. SOltlase eluviis on seotud
uimasti tarvitamisega: ta on tavailhiskonnast praktiliselt isoleeritud. Niisugusel
inimesel on vaga palju probleeme, nii sotsiaalseid, psudhilis kui ka tervisega seotuid.
Kuidas sdlliste inimestega tottatakse? Siin on eesmargiks vajumist pidurdada ja pitda
selle poole, et inimesel jadks mingi vBimalus soltuvusest vélja tulla. Kogemused mujal
maailmas néitavad, et osa rabeleb siiski védlja. Rabelevad véja ka sellised nimesed,
kelle kohta poleks seda keegi arvanud. Eestis ollakse narkomaanide suhtes liiga
kategoorilisel seisukohtadel. Kahju vahendamise programmides e vOeta uimastist
vabanemist, vahemalt alguses, kindlalt eesméargiks. Kui inimene juba narkootikume
tarvitab, sis aktsepteeritakse seda fakti ja plltakse muuta uimastite tarvitamine nii
tarvitgale kui ka tihiskonnale voimalikult ohutuks. Siin on siistlavahetuse programmid
ja kondoomide jagamine, et kui narkomaan on HIV-positiivne, e nakataks ta teis.
Mujal on mindud aga veelgi kaugemale: on vaga huvitavaid projekte, mis tunduvad
meile kohutavad ja absurdsed. Néiteks kaitstud stistimise ruumid, kus inimene saab
sistida heraiini ja talle antakse selleks steriilne varustus. Véaljadpetatud meeskond
tottab Uledoseeringu korral kohe appi ega lase narkomaanil &ra surra. On selliseidki
projekte, kus jaotatakse mitte metadooni, millega Eesti avalikkus hakkab vaikselt
harjuma, vaid puhast heroiini. Metadoon e anna kaifi, mistGttu inimesel on tohutu
kiusatus heroiini stistida. Moni inimene voib siiralt tahta slistimisest loobuda, agata el
ole enam enda peremees. Vihmari talu poisid Utlevad: "Tavaline elu on siis, kui mul
on, kus elada, tookoht ja tudruk, kes mind armastab.” Loogiline. Nad kdik tahavad
elada normaalset elu, aga alateadvuses on nii tugev mélestus mdnutundest, et see e
lase neid mitte kuidagi lahti. Jah, ta osaleb metadooni programmis ja teab, et kui ta
vahele j88b, Sis ta lUlitatakse programmist vélja, tagas saab tulla alles poole aasta
parast. Aga kui keeg tuleb heroiini pakkuma, dis ldheb kOik meelest.
Heroiiniprogrammi eesmérk on kaitsta thiskonda, et kui inimesel on eluliselt seda
kaifi vaa, ta @ rooviks ega varastaks, talle antakse heroiini tasuta. Ei tea, kas me
Eestis kunagi nii kaugele jouame. Ja kas tahamegi....
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Riiklik alkoholismi ja narkomaania ennetamise programm
aastateks 1997-2007

Programm kiideti heaks valitsuse istungil 25. novembril 1997. Samal &al
formuleeriti narkopoliitika seisukohad, millest lahtutakse ténaseni. Dokumenti
téiendati 2001. aastal.

2002. aastal moodustati sotsiaalministeeriumi ja Phare initsiatiivil téogrupp, mis
tegeleb narkomaaniaga voitlemise strateegia koostamisega.

Aastatel 1997 - 2000 koordineeris akoholismi ja narkomaania ennetamise
programmi ja oli selle eluviijaks Uimastipreventsiooni Sihtasutus, 2000. aastast
maarati ministri otsusega programmi juhtasutuseks Eesti Tervisekasvatuse Keskus,
pohiliseks programmi eluviijaks jéi Uimastipreventsiooni Sihtasutus. 2001. aasta
realiseeris sihtasutus programmi 2/3 eelarve ulatuses, osa tegevus viis |&bi
Tervisekasvatuse Keskus.

Alates 2002. aastast viib kogu programmi labi Eesti Tervisekasvatuse Keskus,
mille koosseisus tootavad programmi juht ja projektijuhid. Programmi juhtkomitee
tootab keskuse juures ja Uhendab endas varem tegutsenud programmi ndukogu ja
ekspertnGukogu funktsioone, juhtkomiteese kuuluvad erinevate ministeeriumide
esindagjad ja eksperdid.

Programmi kaugem eesmark:

Saavutada Eesti elanikkonnas akoholi kuritarvitamise sageduses plsiv languse
tendents, torjuv suhtumine narkootikumide kasutamisse ja vahendamisse ning
narkomaania leviku pidurdamine.

Prioriteedid 2002. aastaks:

1. Ravi- jarehabilitatsioonitegevus vastavalt narkomaania ennetamise arengukavale
2002-2007

2. Toetava keskkonna soodustamine

3. Uimastite kohta informatsiooni kogumine, analtiisimine ja levitamine

Vaatalisaks: www.tervis.ee
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Arvamus
Kolmas Eesti kasvab joudsalt

Jaanus Mumma
Pstihhiaater

On sna levinud komme jagada meie Uhiskonda esimeseks ja teiseks Eestiks. Minu
arvates on aga olemas ka kolmas Eesti, mille juurdekasvu Ule Uldise madalaiibe juures
kull kurta e saa. Usna kiiresti oleme harjunud meie linnapilti ilmestavate hallide,
vaikselt askeldavate asotsiaalidega, kes usinasti varahommikust hilisdhtuni tegutsevad
prigikastide Umbruses. Peaigal mgja on olemas juba oma “ prikkarid’. Ega nad meile
erilisi emotsioone & pohjusta, kui just bussis seesugune tegelane kilekoti, konksu ja
spetsiifilise 16hnaga naabriks e kipu. Keegi e suuda nende arvu kindlaks teha, kuid
tundub, et neid on linnas rohkem kui tuvisid. Sotsiaalse allakdigu pdhjuseks on
enamusel juhtudel kindlasti liigne napsilembus ja kohanematus kiirete muutustega
thiskonnas. Osal on ilmselt pdhjuseks ka muud vaimutegevuse héired. Lahematel
aastatel hakkab aga kolmanda Eesti ridu kiirelt téiendama palju noorem ja ohtlikum
asotsiaalide armee - praegused noored narkomaanid. Eestis arvatakse olevat juba
vahemalt 10 000 narkosdltlast. Pessimistide hinnangul isegi 15 00O.

Narkomaania kiire kasv

Kanged narkootikumid laostavad inimese alkoholist tunduvalt kiiremini. Keskmine
narkomaan on hetkel Usna noor inimene, kes on tavaliselt kill juba kriminaalse
kéitumisega, kuid enamusel siiski on veel olemas kodu ja ka mingil mééral toetav
perekond. Asotsiaalsuse siivenedes aga kaob neil tsna pea ka side koduga ja seega
pereliikmete toetus. Aids ja muud tbved hakkavad peatselt nende ridu kuill hdrendama,
kuid ilmselt j88b juurdekasv esialgu suuremaks. Seega voib kindlalt prognoosida
|&hiaastatel asotsiaalse kontingendi kiiret kasvu, kuid samas ka selle seltskonna
struktuuri muutust ja Uhiskonnaohtlikkuse suurenemist. Narkomaan ei teeni oma doosi
jaelatusvahendeid vélja sititult prugikaste sorteerides.

Nende kontsentratsioon riigis muutub talumatuks. Tohutult suurenevad materiaal sed
kulutused meditsiinis, isegi Uksnes véltimatu abi andmise korral. Sageneb
invaliidistumine plsivate somaatiliste ja vaimsete tlsistuste tottu. lgasuguse
sotsiaalabi vajadus suureneb oluliselt ja kurnab maksumakga rahakotti. Ra&8kimata
kuludest, mida tuleb teha seoses politsel, kohtute ja vanglate tddmahu suurenemisega.
Pole ju vahet, mis struktuur nendega tegeleb, kdik tuleb ju ikka maksumaksja taskust.
Kas on uldse voimalik midagi &ra teha selle protsess peatamiseks? Kas nii, nagu
likvideeriti omal gjal kulaklus Venemaal? Vaevalt meil lastakse humaanses Euroopas
minna seda teed.

Voéimalik on jétkata senist leiget |ahenemist: hadaldame, teeme Umarlaudu, koostame
sahtlisse arengukavasid, tegutseme lUhigjaliste rohkearvuliste projektide abil,
poliitikud annavad enne valimis lubadusi jne. Véimalik variant on ka ignoreerida
probleemi téielikult, las protsess kulgeb isevoolu ja kustutame vaid aeg-gjalt tuld. See
tee oleks esialgu kdige odavam, kuid perspektiivis ilmselt kdige laostavam.
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Arvamus
Ravi véimalused

Narkomaania suhtes on thiskonnas véga erinevaid seisukohti. Mdned réhuvad vaid
preventsioonile, sest narkomaanist nagunii enam asa e saavat. Ennetustdd on
aarmiselt vgjaik, kuid samas on meil juba tuhandeid sdltlasi. On tdsi, et enamus neist
e suuda loobuda narkootikumidest ka ideadlse ravi- ja rehabilitatsioonivorgu
olemasolu korral. Tegelikult siiski teiste riikide pikagjaline kogemus néitab, et nende
parandamatute narkomaanidega on normaalse ravi -ja sotsiaalabikorralduse puhul
voimalik kuidagi toime tulla ja protsess kontrolli all hoida. Raskete heroiinisdltlaste
odavaim ohjamine on pikagjalise asendusravi rakendamine riigi kulul. See slisteem
toimib, kui paralledselt saab pakkuda lisaks ka muid sotsiaalseid teenuseid, mis aga
teeb aga muidugi kallimaks. Ainutks primitiivne mehaaniline asenduspreparaadi
andmine 16peb labikukkumisega. Ka pikagjaline ravikommuunis viibimine tulevat
odavam, kui narkomaani pendeldamine vanglate vahet. Isiklik praktika naitab, et
narkosdltlased el ole péris thenaoline mass ja seda on vaa igasuguste abistruktuuride
rgjamisel arvestada. Uhiskonnal peab olema vdimaus neile erinevaid teenuseid
pakkuda, sest nii nagu inimesed on erinevad, on ka narkosoltlased isiksuseti erinevad
ja vaavad seetOttu ka personaalset |dhenemist. MoOnele piisab lUhigjalisest
voorutusravist  meditsiiniasutuses, teine vaab pikemagalist ravi  koos
rehabilitatsiooniga, kolmandate narkokarjaar aga |6peb mdnes hool deasutuses.

Seoses HIV-i tormilise levikuga tuleb pajudele kindlasti voimaldada pikagjalist
asendusravi ja minimaalseid sotsiaalabi teenuseid.

K oost66ta edasi el saa

Narkomaanide ravis tuleb meditsiiniasutuste ja sotsiaalabi struktuuride vahel kokku
leppida kindel tdojaotus, samas peab olema nende kahe siisteemi vahel véga tihe
koostdd. On ju kdik sdltuvushaiged nii meditsiiniline kui ka sotsiaalne probleem. Ka
siin on vaidluse teemaks, kumb siisteem peaks enda peale vétma pdhifunktsiooni.
Senini on olnud koost66 narkomaanidega tegelemisel meditsiini ja sotsiaalabi
struktuuride vahel &rmiselt piiratud ja juhuslik. See vajaks kiiret arendamist. Samasse
ringi tuleb haarata ka kriminaalhooldajad, kes on praegu oma narkosoltlastest
klientidega suures haddas. Parema tulemuse saamiseks e pddse me tulevikus
meeskonnattost, sest see on kdige tulemusdlikum.

Narkomaania ravi Eestis

Agedate psiihhooside ja v@Grutusseisundite ravi osutab piiratud mahus praegune
psuhhiaatriateenistus, kelle vdimalused aga iga aastaga vahenevad (reformid
meditsiinis ahistavad psiihhiaatriat tugevalt ja ravi kéttesaadavus tegelikult vaheneb).
Praktiliselt puudub rehabilitatsiooniasutuste vorgustik. Uksikuid positiivseid néiteid
vdib siiski tuua, kuid seda vaid Tallinnas lapsnarkomaanide tarbeks. Uheks viimaste
aastate vaga vajalikuks sammuks oli riigi poolt kindlustamata narkomaanide raviks
summade eral damine pstihhiaatriaasutustel e (eelmisel aastal 650 000 krooni). Kahjuks
sel aastal e ole selleks otstarbeks ténaseni sentigi eraldatud (seisuga mai 2002 - toim.).
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Ka ainukese sdltuvushaiguste ravile spetsialiseerunud Wismari haigla finantseerimine
haigekassa poolt on iga aastaga vahenenud. Eestis e ole Uhelgi haigla osakonda, mis
oleks mdeldud spetsiaalselt narkomaanide voorutusraviks (ilmselt Euroopas ainuke
nédide). Eraalgatuse korras on kill viimasel gjal loodud mitmeid firmasid, mis osutavad
narkosdltlastele raviteenust, kuid seda vaid ambulatoorselt ja tasuliselt. Hetkel on
koostods PHARE-ga ettevalmistamisel narkomaania ravi ja rehabilitatsiooni
arengukava, kuid kas see ka reaalseid tulemusi annab? Tuleb loota.

Noukogude gja oli psiihhiaatriahaiglates ligi 700 voodikohta sdltuvushaigete raviks
(narkoloogia osakonnad). Praegu on Wismaris 32 voodikohta kdigi sOltlaste jaoks ja
Tallinna Lastehaigla neurol oogiaosakonnas 4 voodikohta, samal gjal kui alkoholismile
on lisandunud narkomaania. Ilmekad arvud muutustest viimase 10 aasta jooksul..

Statistika

LOpetuseks veidi statistikat narkomaania levikust Eestis. Registreeritud on vaid ravile
poordunud isikud, kuid tegelik narkomaanide arv on ju palju kordi suurem.

Tabel 1. Psiihhoaktiivsete ainete (v.a. akohol ja tubakas) tarvitamisest tingitud
psudhika- ja kaitumishéirete tottu ravil viibinud isikute arv 100 000 elaniku kohta
(raviasutuste andmed).

Aasta 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000
Iskud 16,4 24,5 51,6 72,6 82,2 152,7 275,3

2000. aasta andmete pdhjal voib 6elda, et ravile poodrdujatest moodustavad valdava osa
mehed (82%). Ravile pdtrdujate keskmine vanus oli 22 aastat ja kdige rohkem oli
poordujate seas 18-aastas noori.

Narkootikumide tarvitamist oli alustanud vanuses kuni 19 aastat 57% ja vanuses 20-24
aastat 19% ravile poérdujatest. Suurem osa — 82% ravile poodrdujaist oli vene
rahvusest, eestlasi oli 11%. Pdhiuimastiks olid kbige sagedamini opioidid - 89%
(sealhulgas heroiin 70%), teisel kohal olid stimulaatorid - 7% (sealhulgas amfetamiin
jt. amfetamiinitiipi uimastid -6%, ecstasy - 0,1%, kokaiin - 0,4%), kolmandal kohal
kannabinoidid - 4% (marihuaana, hasi$).
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Tallinna Laste Turvakeskus— uus véimalus pealinna lapsnarkomaanidele

Erki Korp
Tallinna Laste Turvakeskuse juhataja, MA sotsiaalttos

Viimased viis aastat on palju réégitud narkomaania kasvust Eestis, kuid konkreetseid
samme selle probleemi lahendamiseks on astutud vahe. Probleem on kdige tGsisem
Tallinnas ning Ida-Virumaal, mida kinnitab ka HIV positiivsete arvu dlikiire kasv
viimase aasta jooksul. Kige suurem riskigrupp on lapsed ja noored vanuses 15 — 24.a.
Tallinna Linnavalitsus austas |apsnarkomaanide abistamisega 2000. aastal, kui loodi
Tallinna Lillekila turvakodu juurde ltuvusprobleemidega lastele spetsiaalne Uksus,
millest on ténaseks saanud Tallinna Laste Turvakeskus. Oluline samm astuti
linnavalitsuse poolt ka 2001. aastal, kui Tallinna Lastehaiglas avati Spetsiaalne
voorutusravi osakond lapsnarkomaanidele. Kuna tegemist on Eesti jaoks téiesti uue
probleemiga, sis léaheb vedl aega, et tekiks koostdd ennetustbédga tegelevate ja
konkreetset abi pakkuvate asutuste vahel. Eesti olukorda arvestades on tahtis, et
soltuvusprobleemide ennetamise ja raviga tegeldaks kogu Eestis. Jargnevalt annan
Ulevaate Tallinna Laste Turvakeskuse senistest toomeetoditest ja kogemustest
lapsnarkomaanide aitamisel.

Tallinna Laste Turvakeskus on endise Talinna Lillekila turvakodu digusgarglane, kus
on kokku 48 kohta vanemliku hoolitsuseta lastele ja narkosdltlastele. Turvakeskus
koosneb kahest eraldi keskusest: Lillekila keskus asub juba 8 aastat aadressil Paldiski
mnt. 51 ja selles milles on 16 kohta vanemliku hoolitsuseta lastele; Nomme tee keskus
asub aates 2000. a septembrist aadressil Nomme tee 99 (endine alaealiste keskus) ja
selles on 32 kohta narkosdltlastele ja kéitumisprobleemidega lastele vanuses 10 — 18
eluaastat. Tegemist on linnaeelarvelise asutusega.

Endise alacaliste keskuse ruumid aadressii Nomme tee 99 olid vaga viletsas
seislkorras ja seet6ttu oli vaja kogu kahekorruseline maja Umber ehitada. 2000. a.
alustati maja renoveerimist, kéesoleval aastal maja renoveerimine jétkub ning 2002. a.
sigiseks on plaanis see |Opetada. Jargmiseks aastaks jadvad veel moningad
territooriumi kuj undamisega seotud t66d. Hoone Umberehitustddd on l&inud Tallinna
linnale maksma 7 miljonit krooni.

To60 korraldus

2000. aasta stigisel, kui Nomme tee keskus t60d austas, vois soltuvusprobleemidega
lapsi varjupaika tuua ka politsei. Oli nii poisse kui ka tudrukuid, t66 lastega toimus
kaootiliselt, sest polnud kindlat visiooni, kuidas saaks sdlliseid laps aidata. Aasta
2001 tdi t6osse muudatused — hakkasime vastu vétma ainult poisse, sest renoveeritud
oli vaid maga esimene korrus 16 kohaga ning ruumikitsik use téttu e olnud eraldi
osakondi poistele ja tudrukutele. Muutsime majasisest tookorraldust nii, et kui laps
meie maja suunati, Sis jadi ta siia pooleks aastaks, nditeks jaanuarist juunini voi
augustist detsembrini. Alates 3. jaanuarist 2001 on koost6os haridusametiga avatud
kasvatusraskustega laste klass, milles 6ppet6dd viivad 18bi 53. keskkooli Opetajad.
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Samal aastal tegime kindlaks, et on lapsi, kes vajavad individuaal Opet, sest nende
kooliharidus piirdub vahel méne nadalaga (néiteks oli 16.a poiss kunagi kainud 2
nadalat esimeses klassis). Loime lastele vOimaluse tooharjumuste kujundamiseks:
2001. a augustis avasime Turvakeskuses puidutbokoja, et anda majas viibivatele
lastele praktilisi puuttéd oskusi. 2001. aasta siigisel alustasime koostodd Stockholmi
Maria noortekliinikuga, kus on ravitud ja aidatud narkosdltlas juba ligi nelikiimmend
aastat. Koostooprojekti kaasati turvakeskuse spetsiaistide korval ka Talinna
Lastehaigla spetsidiste ning mdlemast keskusest 6 inimest sai Stockholmis vajaliku
véaljaBppe. Sotsiaal ministeeriumi kaudu toimib koosttd Saksamaa Schleswig-Holsteini
liidumaa sotsiaaministeeriumiga, mille raames saame téiendavaid koolitus ning tks
turvakeskuse t66taja ka nadal ase véajadppe Saksamaal.

2002. a aprillis avasime maja 2. korruse, kus on kaks osakonda soltuvusprobl eemidega
lastele: 8-kohaline osakond tidrukutele ja 10-kohaline poistele. Esimesele korrusele
jééb 14-kohaline osakond poistele. Ténu uutele kohtadele on vdimalik tihendada
koostood Tallinna Lastehaiglaga ning austada soltuvusprobleemidega tudrukute
aitamist. 2002.a. jatkub Rootsi spetsialistide igakuine supervisioon turvakeskuse ja
lastehaigla spetsiaistidele.

Turvakeskuse Nomme tee keskusesse suunab lapse linnaosa lastekaitsetdotaja voi
aaedliste agade komigon vdi Talinna Lastehaigla ning asutuses viibimise aeg on
dldjuhul kuni 6 kuud. Kui moni lapsevanem soovib oma lapse meie asutusse suunata,
siis peab ta potrduma elukohagjargse |astekaitsettotaja poole, sest soltuvusprobleemid
el ole seotud ainult Bpsega ning seesugune pere vajab ka edaspidi |astekaitsetootaja
abi. Politsei vbib meile tuua ainult neid lapsi, kes on meile juba varem suunatud
linnaosa lastekaitsettotaja poolt, kuid keda ei ole dnnestunud nende kodusel aadressil
tabada. Lapsed, kes asutusse suunatakse, e tule sia tihtipeale vabatahtlikult ning
seetdttu on meil kehtestatud spetsiaalne varjupaiga staatus ehk teisisdnu tegemist on
erireziimiga varjupaigaga.

lga konkreetse sOltuvusprobleemiga lapse puhul on oluline vorgustikutéd, mis
tdhendab seda, et kui laps meile suunatakse, on juhtumi arutellu kaasatud linnaosa
lastekaitsetottaja, turvakeskuse osakonngjuhatgja, juhatgja, vajadusel lastehaigla
spetsiaist ning edaspidi ka lastekodukasvatagja voi vanemad soltuvalt sellest, kuhu laps
pérast asutusest lahkumist 18heb.

See on meeskonnat8o

Turvakeskuse Nomme tee keskuses on meeskond, kuhu kuuluvad juhatgja, juhi abi, 1.
korruse osakonna juhatgja ja 2. korruse osakonna juhataja ning 30 sotsiaal pedagoogi.
Kuna meil on 3 osakonda, siis on gas osakonnas korraga to6l 2 sotsiaal pedagoogi

ning vastavalt tédseadusele on igas osakonnas kokku 10 sotsiaalpedagoogi. Et paljude
laste puhul tuleb jétkata lastehaiglas alustatud ravi, on majas ka pool arsti kohta ja 4
0de, kes tootavad vahetustega nii, et korraga on molemal korrusel t6dl ks 6de. Lisaks
on meil kaks poole koormusega t66tavat psiihholoogi, kellest Uks t66tab eesti ja teine
vene lastega. Plaanis on palgata puidutookoja meister. Majas toimub ka dppet6o, mida
viivad |8bi 53. keskkooli ja Oismée Eriinternaatkooli 6petgjad, kelle tood tasustab
Talinna haridusamet. Hetkel kédvad haridusametiga lébiréékimised ka eestikeelse
baaskooli leidmiseks ning kodudppe vdimaluste loomiseks aates 2002. a sligisest.
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lga laps, kes meile suunatakse, vajab individuaalset léhenemist. Osakonnajuhataja
koos linnaosa lastekaitsetottgjaga tdidab lapse kohta ankeedi, kus on info lapse
taustast, sotsiaalvOrgustikust, probleemidest, OGigusrikkumistest, oletatavatest
soltuvusprobleemidest jms; informatsioon koolist, et laps saaks meie magjas dpinguid
jéatkata; perearsti kontaktandmed, sest nii on meie maja arstil lihtsam lapse haiguslugu
koostada. Ode vaatab iga lapse 18bi ning fikseerib tema tervisliku seisundi majja
tulekul. On hea, kui on olemas vere anallitis. Kui ei ole, siis suunatakse laps meie poolt
vajalikke anallilise tegema ning eriarstide juurde. Kuna vaga paljud lapsed on elanud
asotsiaalsetes oludes, siis on nende tervidik seisund vaga vilets. Parast meditsiinilist
|&bivaatust 18heb laps osakonda, kus temaga hakkavad iga péev tegelema
sotsiaal pedagoogid. Lapsed elavad varjupaigas kahe voi kolmekesi toas.

Rehabilitatsiooni- ja kasvatusmeetodid

lga lapse kohta avatakse toimik, mille k&ige olulisem osa on lapse
rehabilitatsiooniplaan, kus on ndha lapse probleemid varjupaika saabumisel ja kuhu
mérgitakse ka meie tegevuse eesmérk lapse aitamisel. Paljude puhul on kdige
suuremaks probleemiks see, et laps on kas narkomaan voi toksikomaan. Psiihholoog
selgitab vaja ka muud probleemid, milldle on vaa tdhelepanu poodrata.
Rehabilitatsiooniplaani jargi jagatakse Ulesanded mele maja spetsidistide vahel ning
kord nadalas antakse lapse arengust (levaade. Sotsiaalpedagoogid pakuvad
narkosOltlastele pidevat sotsiaalset ja rehabiliteerivat tegevust, arendavad nende
toimetulekuoskus ja htgieeniharjumusi. Kasutusel on spetsiaalne laste motiveerimise
stisteem. See voimaldab lapsel koguda péevas 60 punkti ning on jagatud 5 blokki:
arkamine, hommikune higieen, osalemine Oppetdds, vaba aga tegevused Oues ja
kaitumine. Kui laps on kaitunud korralikult, on tal n&dala 16puks 300 punkti ning siis
p&aseb ta koos sotsiaalpedagoogiga kinno, teatrisse, spordivoistiustele vms. Reeglite
giramine toob kaasa sdlliste v@imaluste puudumise. Uldiselt voib Oelda, et
punktislisteemn on laste jaoks véga oluline ning punkte loetakse péris hoolega. Lastel,
kelledd on vanemad, on vOimalik vanematega kohtuda, kui lapsevanem lepib
osakonnajuhatajaga aja kokku, millal ta vaib tulla. 1gasuguste isiklike agade toomine
pole lubatud, et mitte tekitada vahet laste vahel, kellel on vanemad ja kellel neid el ole.
Hetkel peab kahjuks tddema, et enamus lastest 1&heb mele majast edas lastekodusse,
sest neil pole vanemaid, kes suudaksid nende eest hoolitseda

Végaoluline roll on mele tegevuses toetgatel. Tallinna Linnavalitsuse korval tahaksin
tdnada ka paljusid firmasid osalemise eest majas viibivate laste vGimauste
avardamisel: Casino London'it, Roccal al Mare Kooli, AS Leibur'it, Dispak'i, OU
Diffusio't, eraisik Madis Habakukke jt.

Tulemus saab hinnata aastate par ast
Alates 2000. aasta slgisest kuni mani 2002. a on tehtud tood 78
soltuvusprobleemidega lapsega. Lapse narkosoltuvusest vOOrutamise

edu oleneb edasisest elukeskkonnast, mistottu mujal maailmas hinnatakse tulemus
dles 3 - 5 aasta pérast. Enamus  laps on  venekeelsed.
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Hetkel arvame, et suudame aidata Gigele teele ligikaudu pooled meile toodud lastest.
Positiivseid néditeid on mitmeid, kui laps on hakanud koolis kdima ja jénud
narkootikumid. Uks viimastest juhtumitest oli isegi selline, et meie majast koju tagasi
poordunud poiss puldis tanavalt kinni Ghe majast jooksus olnhud pois ja toi ta meie
juurdetagas...
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Nar kosdltuvuse pohjustest ja ravist

Hollandi pstihhiaater MARTIEN KOOYMAN on aastaid tegelenud sbltuvushaigete
raviga. 30 aastat tagasi asus tajuhtima Hollandi esimest ravikommuuni. Dr Kooymani
arvates peitub sdltuvuse taga sageli lahendamata jédnud probleeme soltuvusse jaénud
inimese varasemeas elus.

Narkosdltuvuse puhul tuleb alati vaadata, kas probleem on uimastites vOi hoopis
elusiindmustes, mis on viinud sdltuvuseni. Sageli ei suudeta sbltuvusdl ja tarvitamisel
vahet teha. Alkoholi tarvitatakse pidulike siindmuste tahistamisel, aga inimene voib
seda tarvitada ka siis, kui tunneb end Uksikuna, tahab oma pinget leevendada. Ta
tarvitab alkoholi, et vabaneda negatiivsetest emotsioonidest, mis tale rahu e anna
Alkohol vdib klll néiliselt aidata, aga kui muid vahendeid oma tunnetega toime
tulemiseks kasutusele el vOeta, siis tekib vaga kergesti sdltuvus. Sama juhtub, kui
inimene tarvitab narkootikume. Kes proovib neid [66gastumiseks, kes uudishimust.
Kui inimene tarvitab narkootikume selleks, et ennast paremini tunda, siis kujutab see
endast ohtu. Inimese sdltuvusse jédmisele eelneb tavaliselt palju muid probleeme.
Uimasti e aita probleeme lahendada, vaid tekitab neid aina juurde. Ka nende laste
elus, kes juba vaga noorelt stistivad narkootikume veeni, oli tihti midagi valesti enne
seda, kui nad hakkasid narkootikume tarvitama. Nad voisd tunda, et e sobi
Uhiskonda, kus nad elavad, et nad e ole teretulnud ka omas perekonnas. Voib olla oli
ema pidevalt masenduses ja isa joodik, vOis juhtuda, et nad pidasid ennast pere
probleemide pdhjuseks. Lastega voib juhtuda vaga raskeid agu. Raviasutuste andmed
naitavad, et suur osa naissltlastest on olnud seksuaalse vaarkohtlemise, sealhulgas
intsesti ohvrid enne, kui nad hakkasid narkootikume tarvitama. Hollandis tehtud
uurimus toestas, et pooled heroiinisoltlastest on juba enne narkomaaniks kujunemist
sooritanud digusrikkumisi. Nende jaoks on uimastid osa deviantsest elustiilist. Kuna
narkootikum véimaldab probleemid unustada, pole selle tarvitamist kerge katkestada.
Soltuvuse suurenedes probleemid kuhjuvad: tervis léheb korrast dra, sind jdlitab
politsei, halvenevad suhted perekonnaga. Neil pdhjustel tekib narkomaanil tahtmine
tarvitamine |Opetada. Siis peab olema abi kattesaadav, sest ise taloobuda el suuda.

Rehabilitatsiooniprogramm annab haid tulemusi

Eestis peaks looma vOimaluse, et parast esmast kriisisekkumist - vodrutusravi - saaks
narkootikumidest loobuda otsustanud inimene osaleda rehabilitatsiooniprogrammis,
kus ta Opib, kuidas uimastivabalt elus hakkama saada. Enamikus maades to6tavad
ravikommuunid ja péevakeskused, mis pakuvad uimastivaba keskkonda. Need
programmid on andnud hédid tulemusi, kuigi mitte kdigi soltlaste puhul. V&ib minna
aastaid, enne kui inimene otsustab, et uimastitest pole kasu, et need tekitavad talle
ainult probleeme. Mitmetes maades l&bi viidud uurimuste tulemustest on teada: umbes
pooltele kommuuni ravile tulnud inimestele téhendab see otsus, et nad enam iiagi
narkootikume ei tarvita. Kui inimene |8bib rehabilitatsiooniprogrammi téies mahus, on
ravi veelgi tulemuslikum. Piisavate rehabilitatsioonivoimaluste olemasolu téhendab, et
pajud endised narkomaanid e hakka enam sbltuma thiskonna abist, el pea enam
minema haiglasse ega sattuma vanglasse. See séastab raha. Kui soovitakse raha kokku
hoida, peab pakkuma rehabilitatsiooniprogramme, mis aitavad soltuvusest vabaneda.
Muidu tekitavad sdltlased oma elu |6puni kulukaid probleeme nii endale kui teistele.
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Uuringud on tuvastanud, et sdltlaste rehabilitatsiooni on oluline kaasata perekond, eriti
vanemad. Hollandis on téheldatud, et need ravikommuuni elanikud, kelle vanemad
votavad osa vanemate kokkusaamistest, saavad palju paremini hakkama: nad ei
katkesta nii tihti teraapiat enneaegselt kui teised. VOib olla see, et nende vanemad
puliavad kaasa aidata, annab sOltlastele tunde, et nad e pea vditlema oma probleemiga
Uksi. Sellest on abi ka vanematel, sest teiste vanemate abiga saavad nad Ule
lootusetuse- ja stiltundest, suudavad oma lapsi paremini mdista, ja see aitab taastada
suhteid. Tegemist vOib olla ka sdltlase elukaaslase voi mone teise |dhedase inimesega.
Parast elamist ravikommuunis v8i keskuses rehabilitatsiooniprogrammi |dbimist, mis
voib kesta vaga pikka aega, tuleb neid inimesi hiskonda tagasiptordumisel toetada, et
nad sasksid jale minna kooli, leida t60d, elukoha. Noorele inimesele tuleb leida ka
tegevusi, mis teda huvitaksid: sport, muusika vms. See on programmi viimane etapp.
T0O0 narkosdltlastega votab aega, kuid on seda véart.

Eneseusalduse puudumine viib sdltuvuseni

Muidugi tuleb teha koik, et ennetada sbltuvusprobleemide tekkimist. Oluliseks
kaitsefaktoriks on see, et inimene oleks endaga rahul. Enesehinnangule pannakse alus
juba lapsepdlves, isegi esimeste eluaastate jooksul. Kui laps tunneb end maailmas
aktsepteerituna, kui peresuhted on head, siis tal tekib usaldus enda ja teiste inimeste
vastu. Niisuguse lapsepdlvega nooruki puhul ei ole vimalus narkosdltlaseks kujuneda
kuigi suur. On ka bioloogilisi pdhjusi: nii kehalised kui pstthilised traumad varases
lapsepdlves, kui gju e ole ved taielikult vaja arenenud, vbivad hérida endorfiini
toimimist ja tdendoliselt on sellise kogemusega inimestel risk sdltuvusse jé&da suurem.
Otsitakse ka geneetilis seletuss sOltuvusse jd@misele, kuid moningane seos
parilikkusega on seni leitud vaid akoholismi puhul. Uldiselt on need siiski
kdikvoimalikud muud probleemid, mis panevad inimest narkootilisi aineid tarvitama
ja neist sdltuvusse jédma. Parim ennetus on see, kui lapsel tekib tugev side
vanematega tema esimestel eluaastatel, kui vanematel on piisavalt aega lapse jaoks ja
kui last ning vanemaid seob terve kiindumus. Ténu sellele tunneb inimene end ka
edaspidi armastusvaarsena. See ennetab mitte ainult sdltuvust, vaid ka paljusid muid
probleeme.
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HIV -positiivsena koolipinki

Anu JOesaar
Ajakirjade Kirjastus

Umbes kolmsada HIV-positiivset last istus Eestis ténavu koolipingis. Neil lastel on
0igus kéia koolis, hoides oma nakatumist saladuses. See aga tdhendab, et kdik koolid
peavad arvestama vOimalusega, et moni nende dpilane on HIV-positiivne.

Esimesena said viirust kandvate Opilastega kaasnenud probleeme tunda erikoolid.
Alljargneva loo auseks ongi nende koolide kogemused ja meediku kommentaarid.
Monda erikooli kogemust e saa ehk Uks-Uheselt tavakooli Ule kanda. Toen&oliselt
satub erikooli suhteliselt ronkem narkomaane ja nakatunuid, teisalt on seal vdhem
lapsi, neid jalgitakse rohkem ja pedagoogid tunnevad laps pShjalikumalt. Ent HIV-
positiivsete kooli ilmumisega kaasnenut on kindlasti dpetlik lugeda ja arutada ka
tavakooli tootajatel.

Kuidas seeilmnes

Esmalt tuleks kiisida, miks see Uldse valja tuli. Sest seaduse jargi e tohi meditsiinilis
Uksikagu avalikustada. Ometi e tulnud esimesed teatavaks saamised kogemata.
Esimene HIV-positiivne koolipoiss sai avalikuks Viljandi lehe Sakala esikiiljel. Puiatu
erikoolis pdhjustas see uudis shoki kogu kooliperes. Hirm tekkis nii Opilastel kui
Opetgjatel. “Inimesed pandi fakti ette — seni oli kbik olnud ikkagi kauge,” meenutab
direktor Mart Kadaja. Tagantjarele hindab direktor, et gjakirjandus paisutas Puiatus
toimunut Ule. “Kdige rohkem muretsesme pois veritsevate siigelisehaavade pérast,”
lisab ta.

Ometi peab direktor probleemiks, et tanini pole koostatud haiguste loetelu, milliseid
podevate Opilaste suunamine erikooli oleks vastunéidustatud.

Ka Kaagvere eriinternaatkooli Opetajad kuulsid HIV-positiivsete olemasolust oma
koolis gjakirjanduse kaudu.

“See oli kaks aastat tagas. Meile tuli see teade gakirjandusest véga suure
ootamatusena,” radgib Valli Vahtel, direktori asetéitja kasvatuse alal. Ka Kaagveres
oli esimeseks reageeringuks shokk, eriti tootgjatel. “Opilased olid ehk kdige
rahulikumad, nemad ju e kuulagi eriti raadiot,” lisas Vahtel. Kill aga hakkasid kohe
kooli helistama lapsevanemad, et me votame oma lapse teie juurest dra.

Vali Vahtel leiab tagantjarele aga arutades, et iga esimene pdhjustab suurema
ehmatuse. Jargmiste HIV-positiivsete ilmumiseks oli kool juba paremini ette
valmistatud.

Nimed hakkasid vélja tulema kuidagi iseenesest — moni laps hakkas sagedamini
haigestuma, tema vastupanuv@ime oli langenud. Mdnikord sai pedagoog agast teada
omavahelises vestluses. Kui laps on vaga halvasti kéditunud, midagi ara I6hkunud ja
hakkad temaga réddkima, siis ta plahvatab vaja minul e ole ju enam motet. Paar
tidrukut on koos tulnud Utlema, et neil ei ole enam motet elada.

“On kuidagi nii, et sellest e réagita,” kirjeldab Vahtel olukorda koolis. “Melle e ole
keegi teatanud peale tudrukute endi. Moni lihtsalt tuleb Uhel paeval sulaselges
shokiseisus, pealtndha maru rodmus, kaib ringi ja rédgib kdigile "motelge, mis mulle
nudd 6eldi!" Teine hoiab seda kaua endas ja siis jarsku thel paeval tuleb ja Utleb.”
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Kui laps oma nakatumisest rdagib, siis voiks pedagoog endalt kiisida, miks ta réagib,
kas ta on tegelikult positiivne vOi hoopis tahab olla kuidagi eriliselt koheldud. "Ka
selline véimalus on olemas,” lisab Vahtel.

Tervisekaitse inspektsiooni AIDS Ennetuskeskuse arst-spetsialist Milvi Noode Uitleb,
et kool e tohiks teada saada, kes Opilastest on HIV-positiivne. “Elukondlikult see el
nakka. Kui Opilaste seas teatakse, et keegi on viirusekandja— mis sellest Opilasest siis
saab?’ Noode arvates on tavakooli Opilasel killalt suur véimalus oma nakatumist
varjata. “Vaib-olla teab seda medbde voi arst, kellele vanemad on pidanud vajalikuks
0elda,” leiab Noode.

Praktikas tahendab see, et kbik koolid peaksid kaituma nii, nagu oleks dpilaste seas ka
HIV-positiivseid.

Mida kool peaks ette vétma

Kui hakatakse kahtlustama kelleski viirusekandjat, voib koolis ilmneda suur
agatundmatus. “lsegi mdned Opetgad arvavad, et selle Opilase Opikuid e tohi
puudutada ega tema vihikuid parandada,” toob néite doktor Noode.

Kaagvere kool vottis kohe tihendust AIDSI Ennetuskeskusega. “Utlesime, et asi on
kiire jatuleb kohe midagi ette votta. Puiatust oli kuulda, et tekkis véga suur paanika ja
meie @ tahtnud seda mitte,” meenutab Valli Vahtel. “Meile saadeti doktor Moroz.
Saime vaga palju teada. Tavainimene siiski & tea kuigi paju AIDS levikust - kui kaua
viirus elab, kuidas levib. Tegime mitu koolitust eraldi tdiskasvanutele ja lastele,
kuguures jatsime palju aega individuaaseks nbustamiseks. Iga tootaja voi laps vois
minna jarddkida arstile &ra kdik oma kahtlused ja mured.”

Vali Vahtel rohutab, et sellistes vestlustes ootab kool 18biviijalt suurt avamee sust.
Kui tullakooli ja hakata réékima, et juhtunud ei ole midagi, siis ja8b kooliperel tunne,
et neld peetakse narriks. Taiskasvanu e usu ilusat Ummargust juttu: tore, et teil on
viirusekandja, aga siin midagi karta ei ole. On ikka karta kill... AIDS ju surrakse.
SeetGttu soovitab Vahtel koolil hoolikalt valida, keda lektoriks kutsuda ja vajadusel
lektorit kas voi kilsimustega 6igesse réopasse suunata.

Milvi Noode sbnul on iga koolil vaja asuda tésiselt tegelema AIDS ennetusega.
“Teoorias vOivad lapsed olla tugevad, aga kui asi l1dheb Ule praktikasse, Siis siin on
meil ankeetklsitluse andmed esimese seksuaalvahekorra kohta: sada protsenti vastas,
et olid sel gjal alkoholijoobes. Kondoomist ei saanud juttugi olla. Noor e mdtle. Alles
siis motleb, kui tegu on tehtud.”

AIDS Ennetuskeskuse to6tajad kaivad koolides rédkimas, aga eelistaksid, et dpilased
pigem tuleksid nende juurde, sest siin @ ole koolikeskkonda ja loengut kuulates ei teki
koolipingi tunnet. “Oleme plidnud koolitada Gpetgjaid ja laps nii paju kui voimalik.
Just dpetgjate koolitus on vajalik, sest nemad annavad teadmisi edasi.”

Valli Vahtel annab sellist ndu, et kui koolis tekib probleem HIV-positiivsega, on kbige
parem leida usaldusisik nii lapsele kui ka tema kaaslastele ja vanematele. Keegi, kes
probleemi tunneb ja seletada oskab. Haige laps on ju niigi paju kannatanud, kill oma
rumalusest, kil millest tahes. Ta e tohiks enam haiget saada.
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Kaagveres e ole praegu viirusekandjate nimed avalikult teada, ehkki osalt aimavad
neid Opetgjad ja osalt rédgivad tldrukud Uksteisele. “Oleme koigi laste suhtes
ettevaatlikud,” Utleb Vali Vahtel. “See e tédhenda muud, kui et peame kenasti koos
tootama.” Erikooli laste puhul on nende vabadus piiratud. Tavakoolis saab seesugune
laps oma slsti tavaliselt kétte, elab oma uimas edasi ja an selle tottu teistele isegi
ohtlikum.

Erikoolis nad uimasteid kétte ei saa, aga neil tekib vajadus kaifi jérele ja kui sellele
lisandub tunne, et mind e ole nagunii enam kauaks ja mind pole kellelegi vaja, sis
seisab pedagoogidel ees tBsine t60, et noor inimene august valjatdmmata jatalle eluks
motivatsioon leida.

Mida teha lastevanematega

HIV-positiivsete laste vanemate kétumine on ettearvamatu. Ka erikooli laste
Opetgjatele helistab emasid-isasid, kes ales &gja on saanud lapse HI-viirusest teada. On
juhtunud, et last plitakse selle eest isegi karistadas kodunt védja gada,
demonstratiivselt tema ndusid eraldi panna. See on vanemate poolt justkui k&ttemaks —
mis sa siis oled meil niisugune.

Milvi Noode hinnangul on Eestis t66 vanematega vaga unarusse jaetud. Mones kohas
on uimastiteemalisele kohtumisele tulnud ainult paar lapsevanemat. Sealsamas korval
on koole, kus vanemad on véga huvitatud. Kus inimesed narkoprobleemidega rohkem
kokku puutuvad, seal on vanemad ka aktiivsemad ja vajavad kindlasti ka rohkem
teavet. “Lastevanemate harimises on to6pdld veel véga lai: narkomaania tunnused,
AIDS, HIV,” tunnistab Noode.

Vali Vahtel arvab, et ka vanematele oleks kdige parem, kui nad leiaksid usaldusisiku
jatuleksid ning ré8giksid oma muredest. Sest laps, olgu ta haige voi terve, on ikkagi
oma vanemate laps. Jata el ole pereteistele liikmetele ohtlik.

Kaskool peaks oma HIV-positiivseid teadma?

“Direktorid muidugi tahaksid, et saaksid seinale nimekirja Ules riputada,” arvab doktor
Noode, “aga seda ei tohi teha.” Voib-olla véikeses maakohas tuleb asi Gihel voi teisel
moel vélja, aga linnas saab viirusekandja j&&da téiesti anoniimseks. Sest kui vaadata
statistikat, siis on hetkel viirusekandjate seas umbes 300 kooliealist, aga mitte keegi e
tea, mis koolis nad kéivad.

Opetajate seas on kaksipidi arvamusi, (itleb petaja Vahtel. Osa pedagooge on kindlal
arvamusel, et nimesid peab teadma. “Kaagvere kool arvab nii, et oleks kill parem, kui
me teaksime, aga see eeldab, et me oleme nii tugevad ja targad, et me seda mingil
moel valjae naita. Laps on ikkagi kbige téhtsam.”

Kui on teada, kes see laps on, Sis saab teda paremini jélgida,. Kui e ole teada, Siis el
saa ju seda teha, siis peab iga torjutud last rohkem jalgima.

Kuna Kaagvere tudrukud dldiselt oma viirusekandjaid teavad, siis vdib pedagoog
Oelda, et kaadased neid e pdlga. “Meil on véga rasked ja samas vaga arukad lapsed.
Positiivseid voib-olla hoitakse isegi rohkem.” Aga Valli Vahtel lisab, et Opilaste
suhtumine soltub téielikult téiskasvanutest ja sellest, kui hasti as on ndustamisega
selgeks tehtud. “Pogitiivne laps ise vastutab selle eest, et tateistele ohtlik el oleks.”
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Samas voib laps, kui dhkkond tema Umber on kontrolli alt véljunud, tunda end nii
halvasti, et voib muutuda ohtlikuks voi hakata kdituma teisi vOi ennast héavitavalt. “Ei
maksa nende rumalaid tegusid Ule tahtsustada, nad e pea tundma end kangelasena.
Muidu vbivad nad verise ndelaga vehkides tervet kooli hirmu al hoida,” leiab dpetgja
Vahtd. “Ja vaitlusvahendiks pole selles agas ka kbigi koolimajas leiduvate ndelte
arakorjamine. Eladeski e ole voimalik ara korjata kbiki agu, millega on vGimalik
ennast torgata. Sellega néitab kool vélja vaid oma hirmu.”

Laste métteviisi kirjeldab hasti Uks juhtum, kus Kaagvere tidrukud kogusid kokku
mingid rahustid, keetsid neist rituaalselt "heroiini” ja tdmbasid segu Uhte slstlasse.
Sustiti pingereas. Kdigepealt need, kes olid puhtad, siis see, kes oli kdige véhem haige
olnud ja viimasena vaga haige tudruk.

Valli Vahtel arvab, et kui tavakoolis saadakse teada, kes nende seas on viirusekandjad,
sis vOib koolis tekkida |6hestumine. Peentest ja endast rohkem pidavatest peredest,
kes on oma arust terved, vdib tulla igasuguseid reaktsioone. Palju oleneb sellest,
missugusest perest nakatunud laps parineb.

“Aganii e tohi, et pilt pannakse lehte, nagu juhtus selle vaese Puiatu poisiga. Me el
kujutaks keegi ennast selles olukorras ette. Kuguures need vaesed lapsed e saa ju
ravi, sest seeon liigakallis,” lisab Valli Vahtel.

Milvi Noode hinnangul UGldsus enam nii hullusti e reageeri nagu Puiatu juhtumi
korral. “Puiatu lugu oli esmene, nagu valge vares mustade seas. Teise, kolmanda ja
neljanda lapsega enam nii el juhtu.”

Neid laps e saa ju koolist minema saata. Kill aga puuduvad meil taielikult sellised
rehabilitatsiooniasutused, kus HIV-positiivsed ja narkosdltlastest noored abi saaksid.
Seal tehtaks tood ka vanematega.

Viirusekandjate probleemi e lahenda sellega, kui me lapse mingiks gaks thiskonnast
eraldame, kinnitab Milvi Noode. Ukskord tuleb ta ju ikkagi meie sekka tagasi.
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Opetaja peaks teadma, et:

HIV elab ainult teatud kehavedelikes: veres, menstruatsiooniveres, tupevedelikus,
eelspermas, spermas ja rinnapiimas. Selleks, et HIV leviks, peab (ks nendest
kehavedelikest sattuma HIV-positiivselt inimeselt terve inimese vereringesse. Seega
levib HIV ainult kindlal viisil ja selle vastu on véimalik ennast kaitsta.

HIV-i levik:

1. Seks. Inimene voib saada HIV-nakkuse, kui ta on kaitsmata seksuaal vahekorras
(tupe-, paraku voi suuseks) HIV-positiivse partneriga.

2. Sustimine. Inimene voib saada nakkuse, kui ta stistib vai torgib ennast sama
sustlaga, mida on enne teda kasutanud HIV-positiivne. Samuti vib nakatuda thiste
noeltega aukude torkamisel ja tétoveerimisel.

3. Emalt lapsele. HIV-positiivne ema voib anda nakkuse edasi emaihus,

stinnituse kadigus voi rinnapiimaga toitmisel.

HIV e levi:

HIV-positiivse inimese vOi aidsihaige puudutamisel, kallistamisel,
suudlemisel. Pole teada juhtumit, kus nakkus oleks levinud pisarate, higi
vOi silje kaudu

sama tual ettruumi voi téovahendite kasutamisel (arvuti, telefon).

samade toi dundude kasutamisel

koos HIV-positiivsega sporti vai trenni tehes

aevastamise, kohimise, nuuskamise ega putukahammustuse kaudu
Verelllekandega ja organite siirdamisega on HIV - nakkuse saamine peaaegu vélistatud,
sest kogu doonorveri ja -organid kontrollitakse mitmekordse HIV-testiga.
Doonorina verd andes e ole voimalik HIV-nakkust saada.

Allikas: AIDS ennetuskeskus
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Kuidasteha hariduslastele kattesaadavaks?

Triin Edovald
Lastekaitse Liidu programmijuht

Viimasel ga on Uha aktuaalsemaks muutunud mérksdnad vorgustikutod ja
erivajadustega laps ning koolikohustust mittetéitvate laste suur arv. Miks need teemad
leiavad nii suurt kdlapinda? lImselgelt oma seotuse tdttu: tagamaks iga lapse Gigust
haridusele, mis arendab vdlja lapse vaimsed ja kehalised eeldused ning kujundab
tervikliku isiksuse, on vga mitme osapoole koostodd. Viimane e hdlma Uksnes
haridussféaris tegutsevaid inimes, vgadusel tuleb lisaks lapsele ja tema perekonnale
kaasata voOrgustikku ka sotsiadttotggad ja -pedagoogid, koolipsiihholoogid,
lastekaitse- ja muud spetsialistid. Sealjuures on vaja tpsustada ja austada erinevate
professionaalide rolle. Laste huvide ja vajaduste rahuldamise voimalusi silmas pidades
pole aga hetkel haridus- ja sotsiaalsfaari omavaheline koostoo piisavalt efektiivne.

18. aprillil toimus Lastekaitse Liidu, Talinna Pedagoogikaiillikooli ja Harju
maavalitsuse eestvottel konverents “Laps, haridus ja toetav vorgustik”, mille
eesmargiks oli sotsiaal- ja haridusvaldkonna koost6d soodustamine, tagamaks iga
lapse dGigust haridusele. Konverentsil tutvustati uuendusi haridusseadustikus ja
muudatusi koolivorgus. Uhtlasi arutati erinevate lahendusvoimaluste vastavust lapse
huvidele. Esinesid paljude valdkondade asjatundjad oma nagemusega positiivsetest
lahendustest laste koolikohustuse téitmise toetamisel. Konverentsil oli osalgjaid 226,
kellest enamuse moodustasid omavalitsuste sotsiaaltootajad ja lastekaitsespetsialistid.
Ettekannete pohirdhk oli erivajadustega laste ning koolikohustuse taitmisega
seotud kisimustel, vahem késitleti sotsiaalsfaari ja vorgustikutétga seotud kiisimusi
erivgjadustega lapse koolikohustuse téaitmise toetamisel. Samas e saa Oelda, et
vorgustikutoo oleks jédnud puudutamatas Ave Henberg SA Omandolise Kooli
Arenduskeskusest (OKA) andis Ulevaate koolivorgustikutod hetkeseisust Eestis,
tuginedes SA OKA ja Tartu Ulikooli sotsiaalpoliitika Gppetooli programmi “Laps ja
vOrgustikutod” raames 2000. ja 2001.a 18bi viidud uurimustele.

Tartu Ulikooli professor Jaan Korgesaar pakkus oma ettekandes lahendusi
hariduslike erivajadustega | aste olukorra parandamiseks:

Tavakoolid koos kohaliku véimuga peaksid tépsustama, kuidas jaotada vastutust
sammude eest, mida koolis 0pi- ja kéitumisraskuste ilmnemisel ette voetakse.

Riik peaks toetama mis tahes tllpi/tasemega koolide Opilastele osutatavat
maj utusteenust, sh ka turvakodus.

Koiki hariduslikke erivgjadus tuleb vaadelda tervikuna, jark-jargult vastavaid
seadus téiendades.

Tuleb aktsepteerida ideed, et lisaks kdigile pohimotteliselt kéttesaadavatele
hariduslikke erivajadusi Uletavatele pohiteenustele voib teenuste hulk olla kohalike
omavalitsuste, lastevanemate ja kolmanda sektori toel isikuti voi paikkonniti suurem.
Maksupoliitika peaks soodustama teenuste arendamist.

Olemasolevad erikoolid peaksid jaama profiililt paindlikeks voi sellisteks saama,
tdpsustama pakutavaid teenuseid kooskflas Eesti voi piirkonna vaadustega ning
hakkama téitma piirkonna arendus- ja ndustami skeskuse funktsioone.
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Harvaesinevate hariduslike erivgjadustega laste koolid ehk ainukoolid peaksid
saama jérk-jargult juurde ressursse, et ndustada elukohajargsetes tavakoolides
Oppivad laps ja nende vanemaid, téites nii Uha suurema maaral Uleriiklike arendus-
ja nbustami skeskuste funktsioone.

Véhemate Opiraskuste, kodnepuuete ja ké&itumisprobleemide korral piisab
pedagoogilisest diagnoosist, mille panemiseks saavad Opetajad véljadpet.

Eesti laps on Uhe jalaga vorgustikus ja teisega paraku véljas. Erivaadustega lapsed
moodustavad vorgustiku Uhe osa eelkbige seetfttu, et neid puudutavad hariduse
kéttesaadavuse ja koolikohustuse mittetditmisega seotud kisimused kdige enam.
Tegelikult on nad vorgustikust osaliselt véljas, kuna vajalikke samme erivajadustega
|aste voimal uste suurendamiseks ja nende abistamiseks pole ette voetud ning enamasti
jaédakse ainult arutelu tasemele. Radkimisest aga e piisa, eelkdige oleks vaa
teaduslikke uuringuid koolikohustuse mittetéitmise pohjuste kohta, mis annaksid
ause vagaike ja labimbeldud meetmete rakendamiseks. Selles agas e ole dige jd&da
lootma vaid kolmanda sektori initsiatiivile.
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K oolivor gustikut6o hetkeseisja osalg ate koolitusvajadused

Ave Henberg
SA Omanéolise Kooli Arenduskeskus

Sihtasutus Omanéolise Kooli Arenduskeskus (edaspidi OKA) viis |dbi programmi
“Laps ja vorgustikutod” raames ja koostoos Tartu Ulikooli sotsiaapoliitika
Oppetooliga 2001.a | poolaastal uurimuse, et slgitada koolides valitsevaid arusaamu
ja kogemus  vOrgustikutoost ning kaardistada vOrgustikutdds —osalegjate
koolitusvajadused.

Peamiseks sihtrihmaks olid koolipsihholoogid ja —sotsiaaltéotgad ning
klassjuhatajad. Nendele lisandus ka teiste ametite esindgjaid, kes voiksid olla
haaratud koolides arendatavasse vorgustikutdosse: huvijuhid, kooliarstid, koolijuhid,
kasvatajad, logopeedid, eripedagoogid.

Valimisse kuulusid:

1. OKA poolt 2000 a. korraldatud vorgustikutodd tutvustava projekti "Usaldus toob
lahenduse”  koolitusseminaridel  osalenud Opetgad, koolipsihholoogid ja
koolisotsiaalttdtajad - 60 inimest Ule Eesti (nn kontaktisikud).

2. Koolid, mille dpilaste arv on Ule 600 ja kus seaduse jargi peaks ttotama
koolipstihhol oog.

3. Erivgadustega Opilastega koolid, kus probleemide lahendamiseks vorgustikut6o
arendamine peaks olema eriti oluline.

4. Koolid, mille kohta oli teada koolipsihholoogi ja/ vOi koolisotsiaaltootaja
olemasolu

Uldprintsiibiks oli kdigi maakondade uuringusse kassamine. Véaljsjagatud 380st
kisitluslehest tagastati 254.

Kusimustik koosnes kolmest osast. Esimeses osas uuriti probleeme, millega
kisitletavad oma igapaevases t60s kokku puutuvad ning seda, koosttds kellega neid
probleeme lahendatakse. Selles osas anallilisiti ka vastgjate arusaamu vorgustikut6ost.
Kustluse teises osas uuriti huvisid ja ootus koolituse sisu ning vormi suhtes.
Kolmandas osas kisiti vastga Uldandmeid, et vaadelda tulemusi maakondade, linna-
ja maakoolide jne Kkaupa, mis vOimadab vélja tootada efektiivsed
koolitusprogrammid.

Esmese kisimuse - kuivord on Opilased Tele poole pddrdunud jargmiste
probleemidega - eesméargiks oli uurida vastgate kokkupuuteid levinumate
Oppetoovaliste probleemidega. Probleemide esinemise sagedus nditab probleemi
kaal ukust koolis. Probleemiga kokku puutumise intensiivsus néitab ka 6pilaste oskust,
julgust, tahet ja vajadust oma probleemidest rédkida ning samas ka rddkimise
voimalust.
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Joonis 1 kujutab dpilaste podrdumist kisitletu poole oma murede ja probleemidega
skaalal: 1 - Uldse mitte, 2 - monikord, 3 - sageli

Joonis 1. Opilaste mured ja probleemid ning pdérdumise sagedus
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K 6ige sagedasemaks p66rdumise pdhjuseks on probleemid kaasdpilastega suhtlemisel.
Suhtlemisprobleemide kategooriasse kuulub ka koolivagivald ja -kiusamine.
Koolivégivallaga ligikaudu vordselt réagitakse probleemidest dpetajatega suhtlemisel.

Erilist tdhelepanu véérib suitsiidimdtete probleemistik, millega on kokku puutunud
tervelt 30% vastanutest. Kuigi ainult 0,4 % vastgjatest mérkis, et on probleemiga
kokku puutunud sageli, oleks keskmiselt 1000 Gpilasega linnakooli kohta 4 sagedast
suitsiidiprobleemi siiski vaga palju. Suitsidaalsuse mdar on thiskonna vaimse tervise
olulisim néitaja. Suitsiidimdtete tekkimise eeltingimuseks on pikag aline stress, mille
esinemine on samuti sagedane.

Méarkimist véérib alko-narkoprobleemi védhene kagastumine vastustes, Kkuigi
avalikkuses olukord tiha rohkem aktualiseerub.

1,0

Keskmine

Jargmiste klisimustega pudti uurida, kuidas on vastajad harjunud koolis ilmnevaid
probleeme lahendama ning sellest tulenevalt tegema jareldusi vorgustikut6o
olemasolu ja taseme kohta koolis. Seda puidsime uurida mitme kisimuse kaudu,
kusuures kiismuste méte jai samaks.

Neljas kismus uuris vastga suhtumist sellesse, kas tema arvates on dige toos ette
tulevate probleemidega pddrduda kolleegide poole. Ainult 11,2% vastgjaist vaitis, et
poordub sageli probleemidega kolleegide poole, 20,6% e pidanud seda aga Uldse
0igeks. Samas vastas 67,2% kusitletutest 11. klsimusele, kas Opilaste probleemide
lahendamiseks tehakse koostdotd  kolleegidega, et teeb seda sageli.
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Tulemus analliisides ilmnes vastustes tuntav vastuolu: kui 4. kiis muse vastustest vois
jareldada, et esineb tugev tendents lahendada probleeme iseseisvalt ja Uksinda, siis 11.
klsimuse vastustest selgub, et kolleegide koost6d on koolis vaga levinud. Kisitluse
tulemus tervikuna vaadeldes voib siski Oelda, et siani on vastgjad harjunud
probleeme Uksinda lahendama. Sellest annab tunnistust see, et 12. kilsimusele "mida
oleks vga teha vorgustikutod arendamiseks Tele koolis' vastati, et kdige tdhtsam on
kujundada Uhtne arusaam vorgustikut6ost ning suurendada kollektiivi koostoovoi met.

Joonis 12. Mida oleks vaja vorgustikutod arendamiseks minu koolis.
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Skaala: 1 - ei oleoluling, 2 - vdibollakaseda, 3 - seda kindlasti

Vastustest selgub, et koolides puudub Uhtne arusaam vorgustikutdd olemusest ja
vgalikkusest. Paljudes vastustes rohutati, et kooli vOrgustikutoo tulemuslikuks
arendamiseks oleks vaga professionaalset eestvedgjat. Praegu on Siski 73,2 %
vastgjatest arvamusel, et vorgustikutéod peaks algatama ja koordineerima kooli
juhtkond. See néitab ebaliget ettekujutust vorgustikuttost, kuna dldjuhul peaks
sotsiaaltottaja olema koordineerija ning juhtkond soodustga rollis. Samas on
nimetatud vadrarusaama kujunemise poOhjuseks suuresti see, et sotsiaaltodtaja
ametikoht on vaid Uksikutes koolides ning vastgia lihtsalt puudub véimalus tema
poole poordumiseks. Uhtlas mérkis 77,2% vastgjaist, et kool vajab efektiivseks
toimimiseks ja laste heaolu tagamiseks hédasti oma meeskonda sotsiaaltoo spetsiaiste.

Sooviti ka teadmis probleemsete perede ja lastega toimetulekuks, seadustest

tulenevate voimaluste tundmadppimist, samuti infot tugiorganisatsioonidest ja sellest,
kuidas taastada oma t66vOimet ning maarata omarolli dpilaste suhtes.
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Erinevatest koolitusviisidest peeti kasulikumaks treeningut véikestes gruppides ja
loenguid, sageli olid mérgitud ka to6tuba, kus saab agu praktiliselt [dbi proovida.
Oluline on teada, et kui dla 20-aastase staazhiga vastgad soovisid peamiselt
pikagjalist slsteemset koolitust vaikestes gruppides, siis Ule 20-aastase staazhiga
isikutest (vastgjate Uldarvust 33,9%) pidas 47% pikagjalist koolitust ebaotstarbekaks
ning soovis peamiselt [thigalist koolitust loengute vormis.

Mojuvama tulemuse nimel on vaga oluline jétkuv slisteemne koolitus, mille kaudu
omandatakse praktilis kogemusi ja mangitakse lébi voimalikud juhtumid. Seetdttu on
tarvis esmalt murda vanemaealise koolipersonali kartus (?) sisulisemate ja sligavamate
koolitusvormide suhtes.

Kokkuvotteks vOib Oelda, et arvestades kéesolevas artiklis tutvustatud kusitluse
tulemus ning ka Lastekaitse Liidu projekti “Ei végivallae” raames tehtud jareldusg,
esineb paljudel Opilastel erineva sisu ja kaaluga probleeme. Kuna aga enamikus
koolides puuduvad nende probleemidega tegelemiseks spetsiaistid, eelkdige
sotsiaaltOdtajad, siis e ole kedagi, kes kooli vorgustikutéod koordineeriks ning selle
motet ja vaalikkust seletaks. Vorgustikutod puudumise tottu e ole ka inimesi, kes
noore inimese probleemid varakult tuvastaks ning nende tulemuslikule lahendamisele
kaasa aitaks.

Eesti koolides valitseb hetkel olukord, kus ei mdisteta vorgustikutdéd vaalikkust,
asjaosalised lahendavad probleeme tiksinda ja Uldine koostoévoime on ndrk. Olukorra
muutmiseks oleks vaja, et kdik kooli vorgustikutdod arendamisega tegelevad isikud ja
institutsioonid tootaksid Uheskoos vélja vorgustikutéd arendamise tegevuskava ning
hakkaksid seda siseriiklike ja valismaiste toetgjate abil ellu viima. Viimased neli aastat
on nadanud, et Uksikud seminarid ja konverentsd e suuda anda tduget kooli
vorgustikutoo arenguks.

* Koik kusitluse andmed koos anallilisiga on aates juunikuust véljas internetis
aadressil www.oka.ee
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Toetused ja toétamine

Reelika L eetmaa
Poliitikauuringute Keskus PRAXIS

Uha sagedamini on hakatud réskima, et suur osa toetuse sagjatest polegi tootamisest
huvitatud. Ka viimases Sotsiaalt6o gjakirja numbris viitab E. Kruzman Ida-Virumaa
tootu elanikkonna sotsiaalse mahgdédmuse pohjustest kirjutades, et vaatamata
t60puuduse kdrgel e tasemel e maakonnas on osa to6tutest otsustanud toGtamise asemel
elada toetustest. Toetuste mMdju uurimine inimeste téomotivatsioonile oli ka
Poliitikauuringute Keskuses PRAXIS &aga vaminud uuringu “Sotsiaaltoetuste
efektiivsus ja mdju” Uheks eesmargiks.

Uuringu metoodika

Sotsiaaltoetuste moju t66j6u pakkumisele on uuritud nii Euroopas, USAs kui Kanadas.
Nateks leidis Nickell (1997) OECD riikide andmetele tuginedes, et toetuste
suurendamisel 10% vorra voi toetuste maksmise perioodi pikenemisel kasvab to6tuse
maar 1% vorra. Toetuste negatiivset mdju tooturule on kinnitanud ka teised uuringud
(vt nt O’'Leary ja Wadner 1997, Borsch-Supan 2000).

Toetuste mGju analliisimisel kasutatavad meetodid ulatuvad lihtsatest tabelitest ja
diagrammidest keerukate Okonomeetriliste arvutusteni. Kéesolevas uurimistoos
kasutati toetuste m&ju hindamiseks kolme meetodit:

1. Erinevate leibkonna tllpide sissetulekute vordlemine todtamise ja mittetobtamise
korrd.

2. Okonomeetriline anal litis — staatilise t66jGupakkumise mudeli pohjal hinnati, kuidas
mojutavad sotsiaaltoetused tOGtami se tOendosust.

3. Kvadlitatiivanalliis —slivaintervjuud maakondade sotsiaalabi- ja t66hoiveametite
tO0taj atega.

Alljargnev on kokkuvotte uuringu olulisematest tulemustest.
Sissetulekud t66tamise ja mittetéétamise korral

Sissetulekute vordlemiseks tootamise ja mittetddtamise korral on oluline arvestada
pere koosseisy, kuna erinevatele peretiitipidele mdeldud toetused on erinevad. Naiteks
lisandub lastega leibkonna sissetulekule lapsetoetus, erinev on leibkondade
toimetulekupiir ning eluasemekulutused. Seetdttu arvutati t6os nelja perettitbi
sissetulek: Uksik, lasteta paar, 4- ja 6-aastase lapsega paar ning 4-aastase lapsega
Uksikvanem. Leibkonna sissetulekuna arvestati netotulu, millele liideti toetustena
saadav summa  ning millest lahutati leibkonna  eluasemekulud®.

! Leibkonna |8ppsissetul ek=netopal k+t66tu abirahat apsetoetus+toi metul ekutoetus-
eluasemekulud.
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Keskmiseks brutopalgaks voeti OECD ja Euroopa sotsiaalkindlustuskoodeksi
metoodikat jargides tostuses tootava meedihttdolise keskmine palk. 2000. aastal oli
see Eedstis 3671 krooni. KOik arvutustes kasutatud arvud — miinimumpalk,
tulumaksuvaba miinimum, eluasemekulud - p&hinevad 2000. aasta andmetel (vt joonis
1).

Joonis 1. Sissetulekud palgatoost ja toetustest 2000. aastal per etlitipide jérgi
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lapsega

Uksik, tiksikvanem lapsega— | leibkond ei to6ta, saab toetust; |1 saab miinimumpalka;
I saab keskmist palka.

Lasteta paar, paar kahe lapsega — | leibkond e toota, saab toetust; Il Uks saab
miinimumpalka, teine e to6ta; 111 mdlemad saavad miinimumpalka; IV molemad
saavad keskmist palka.

Jooniselt on ndha, et Uksiku inimese sissetulek miinimumpalgaga tottamise korral
Uletab toetustena saadavat summat 265 krooni vorra. Arvestades, et t66l kaimisega
voivad kaasneda kulud néiteks transpordile ja riietusele, tuleb miinimumpalka saaval
inimesel pohjalikult kaaluda, kas tottamine on majanduslikult kasulik.

Lasteta paari sissetulek, juhul kui mdlemad saavad miinimumpalka, on Kkdll
mérgatavalt suurem kui toetustest saadav summa, kuid kui tks leibkonnaliige kaotab
t60, pole kateisel majanduslikult mdtet toGtada miinimumpal gaga.

Kahe lapsega paari sissetulek miinimumpalgaga téotamise korral on 440 krooni vorra
suurem toetustena saadavast summast. Samas tuleb arvestada, et ka omavalitsused
pakuvad tootute peredele mitmeid toetusi, nditeks lasteaiamaksu kompensatsioon,
millega kéesolevas néites pole arvestatud. Seega on kisitav, kas 440 krooni vOrra
suurem sissetulek on ikka majanduslikult kasulik. Nii nagu lasteta paaril, pole ka kahe
lapsega paari Uhel liikmel motet jétkata toGtamist miinimumpalga eest, kui teine
kaotab t6o.

Miinimumpalgaga Uksikvanema sissetulek on sama suur, kui toetustest elades.
PBhjuseks eelkdige see, et miinimumpalgaga toétades tuleb tasuda eluasemekulud,
mittet6otamise korral saab leibkond aga eluasemetoetust. Pérast eluasemekulude
tasumist j&8b nii to6tamise kui ka toetuste saamise korral kétte sama summa
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Eelpool toodud arvutustest jareldub, et keskmise palgaga on uldjuhul métet to6tada,
miinimumpalgaga to6tamine pole aga enamasti majanduslikult méttekas. Jagades
naites toodud leibkonna |8ppsissetuleku pereliikmete arvuga selgub, et toetustest on
kasulikum elada juhul, kui leitbkonna sissetulek on keskmiselt 450 krooni pereliikme
kohta. Allapoole nimetatud piiri jé 2000. aasta |eibkonnaeelarve uuringu andmetel
esimesse tulukvintiili kuuluvate leibkondade sissetulek. Statistikaameti  hinnangul
kuulub esimesse tulukvintiili 361,2 tuhat inimest, kellest todtamise voi mittetbGtamise
dilemma puudutab maksimaalselt 72 tuhat inimest. (Statistikaamet, LEU 2000).
To66j6u-uuringu andmetel oli Eestis 2000. aastal 96,5 tuhat tootut, kellest 92,7% ehk
89,5 tuhat polnud nbus téotama alla 2000-kroonise kuupalgaga (Statistikaamet, ETU
2000).

Teiseks oluliseks parameetriks toetuste suuruse korval on toetuste maksmise kestus.
V aadates eeltoodud néite alusel toetuste gjalist kestust, selgub, et kaheaastase perioodi
véaltel toetussumma ei vahene. Eesti toetussiisteem tagab seega pikaks gjaks Uhesuguse
suurusega toetuse. OECD riikide kogemused néitavad aga, et madala mééraga toetus,
mille maksmise gjaline kestus on limiteerimata, voib olla tddtamise motivatsioonile
negatiivsema mdjuga, kui suhteliselt kérge maéraga toetus, mida makstakse vaid
mdned kuud (OECD 1999a).

Lisaks eeltoodule tdendavad uuringu tulemused, et leibkonna sissetulek to6tu abiraha
saamise korral e erine Uldjuhul toimetulekutoetusena saadavast sissetulekust. See
tahendab, et to6tu abiraha ja toimetul ekutoetuse eesmérgid on segased. Uldjuhul peaks
toimetul ekutoetus olema n.6 viimaseks abi saamise allikaks. To6tu abiraha eesméark
peaks olema siluda t66 kaotanud inimese sissetulekut tddotsingu perioodil, et toetada
aktiivset toootsingut. Eestis on aga to6tu abiraha niivord madal, et tootul tuleb sellele
lisaks taotleda ka toimetul ekutoetust.

Okonomestriline analiitis

Uuringu ©6konomestrilise mudeli aluseks valiti staatiline t606joupakkumise mudel.
Anallsimisel kasutati Statistikaameti poolt 2000. aastal l&bi viidud leibkondade
eclarve uuringu léhteandmeid. Tulemused nditavad, et toimetulekutoetus ja to6tu
abiraha e avalda toGtamise tOendosusele keskmiselt olulist moju. Lastetoetuse
suurendamine keskmiselt 100 krooni vorra vdhendab naiste tOttamise tdendosust
keskmiselt 1,2 protsendi vorra ehk teissonu 1000 naisest otsustaks t6otamisest
loobuda 12. Samas ei mdjuta lastetoetused meeste to6tami se tdendosust.

Ka joonisel 1 toodu viitab sellele, et toetused avaldavad méju madal apalgaliste
inimeste tGotamise tdendosusele. Kahjuks e voimaldanud |dhteandmete véhesus
hinnata mudeli abil toetuste moju eraldi madalapagalistele inimestele. Toetuste
tdpsem Okonomeetriline analliis eeldab suuremat kisitlusandmete mahtu VoI
registreeritud andmete kasutamise voimaldamist.

49



Ajakiri “Sotsiaaltod” 3/2002

Toohoive
Kvalitatiivanaltis

Uurimistd6 huvides viidi 2001. aasta mais 18bi intervjuud maakondade sotsiaalabi- ja
tooturuinstitutsioonide  tootgatega. Intervjuude eesmark oli vélja selgitada, kas
ametnike hinnangul vdivad sotsiaaltoetused osutuda alternatiiviks tootamisele.
Vaimisse vOeti nii  korge, keskmise kui ka madala to6tuse taseme ja
toimetulekutoetuse vajadusega maakondade ametnikke. Intervjuud viidi 18bi Uheksas
maakonnas ja kolmes Tallinna linnaosas. Kokku intervjueeriti 42 ametnikku.

Intervjuudest selgus, et ekspertide hinnangul:

= onsageli kasulikum elada toetustest, sest palgad on madalad

= on levinud toetuste taotlemine ja samaaegselt nn mustalt téotamine

= pole Gige, et toetus makstakse sisuliselt galise piiranguta ning et toetuste
stisteemis puuduvad t66tamisele aktiveerivad elemendid

= on pikagjalise tootuse tagajarjel kujunenud olukord, kus paljud noored pole nénud
oma vanemaid té6tamas ning on véga tbendoline, et sellisest perekonnast périt lastel
tekib probleeme koolis ja hiljem ka toéturul

Alljargnevalt mdned intervjuudes kélama jdanud arvamused:

“Paljude tootute arvates on soodsam tegelda paar paeva kuus sotsiaaltoetuste
taotlemisega, omada piisavalt vaba aega ja teha aeg-ajalt nn musti otsi, kui kdia
regulaarselt vahetasustataval tool” .

“Toetused on liiga vaiksed, kuid kui vorrelda palku, mida inimesed saavad, siis
toetustest vOib sageli paremini dra elada kui alampalgast. 1ga paev 8 tundi tottav
inimene peaks toime tulema tunduvalt paremini kui t66tu. To6andjate poolt alampalga
maksmine valistab motivatsiooni Uldse t66d otsida ja tottada. Tobtaval inimesel on ju
hoopis rohkem kulutusi (transport, toit ja korralik riietus). Ja selleparast inimesed
otsustavadki mitte t66le minna.”

“Levima on hakanud uus stindroom — osa td6tuid e tule THA-sse mitte t66d otsima,
vaid t66tu kaarti saama, et siis sotsiaal osakonnast toimetulekutoetust saada. Nad pole
to0 otsmisest Uldse huvitatud. Suur osa inimesi on orienteeritud ainult
sotsiaaltoetustest elamisele.”

“Inimestel on lihtsam elada toimetul ekutoetusest, kui otsida t60d, sest mis mdtet on
minna miinimumpalgaga todle. Toimetulekutoetust peab kindlasti makstama ajalise
piiranguga. Enamus t66tuid tootab “ mustalt” . Mitte mingi seadus ei sunni neid otsima
legaalset t60d. Kuidas stimuleerida tdootsinguid, kuidas motiveerida to6tuid t66d
leidma ja mitte elama toimetul ekutoetusest?”

“Paljudel to6tute peredest périt noortel puudub huvi Gppimiseks ja tootamiseks.
Tekivad t66tute dunastiad, toopuudus ja abivajadus tiha stiveneb.”
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Uurimuse pohjal voib delda, et:

= sotsiaaltoetused on Eestis kill madalad, kuid kuna madalad on ka palgad, siis on
sageli kasulikum elada toetustest, kui tootada

= sotsiaaltoetused, eriti t06tu abiraha ning toimetulekutoetus on oma iseloomult
passiivsed ega motiveeri inimes to6tama

Sellest tulenevalt leiti, et madalapalgaliste inimeste to6tamise motiveerimiseks tuleks
toetusstisteemis panna suuremat réhku aktiveerivatele elementidele. Teisalt peab
toGtamine olema ka majand uslikult kasulik.

Toetuste stisteemi aktiveerimiseks on mitmeid vOimalusi. Naéiteks vaab tépset
defineerimist sobiva t66 mdiste. Enamus Euroopa riike on kehtestanud detailsed
kriteeriumid sobiva t66 méaératlemiseks. Belgias voimaldavad sobiva t6o kriteeriumid
isegi kuni neljatunnist reisimist kodust to6le ja tagas t6opdeva jooksul. Taanis tuleb
tootule sobivat t00d pakkuda vaid esimestel toootsingu kuudel, hiljem on t66tu
kohustatud vastu votma igasuguse t66 (OECD, 2000). Eesti seadustes pole sobiva t6o
moistet siiani defineeritud. Aktiivse tdootsingu ja toGturuprogrammides osalemise
ndue on samuti vahendid toetuse sagjate aktiveerimiseks.

Et inimesal tekiks tahtmine tOttada, peab tootamine olema majanduslikult kasulik.
Selles kontekstis on Uheks vbimaluseks miinimumpalga téstmine. Samas tuleb
arvestada, et miinimumpalga tdus vOib avaldada mfju t66joundudiusele. Teiseks
vOimaluseks on toetuste maksmise jétkamine teatud suuruses, kui inimene on ndus
vastu votma madalapalgalise t66. Mitmed Euroopa riigid, sh Belgia, Saksamaa ja
Inglismaa, voOimaldavad kindlaksméddratud tingimustel saada sotsiaaltoetust
paralleelselt tootamisega. Toetuste maksmine madalapalgalistele inimestele (Earned
Income Tax Credits) on levinud ka USASs.

Toetuse saamise kriteeriumite karmistamisel tuleb tagada, et toetuse sagatel on ka
tegelikult voimalus t66hGiveprogrammides osaleda. Tana osaleb
t6ohoiveprogrammides vaid ligi 10%-i t66hdiveametis registreeritud to6tutest. Samuti
on oluline jalgida, et toohdiveametite ressursid oleks vastavuses lisanduva
tookoormusega. Eelmisel aastal oli t6ohdiveameti konsultantide ja tottute suhe 1/250,
mis Uletab teiste Euroopa riikide vastavat suhtarvu mitmekordselt.

Kokkuvottes vOib 6elda, et sotsiaaltoetuste ja to6turul toimuva vaheline seos on
oluline. Nende kahe siisteemi positiivse koosmdju saavutamiseks tuleb analliiisida
toetusstisteeme terviklikult. Suhteliselt kdrge méédraga sotsiaaltoetused e pruugi
tooturule negatiivset moju avaldada, kui nende saamise kriteeriumid on sellised, mis
Uhelt poolt sunnivad ning teisalt pakuvad inimesele vdimause voimalikult Kiiresti
tooturule tagas podrduda. Kindlasti tuleks Eestis ka toetusi tdsta, kuid enne vajavad
|8bivaatamist erinevate toetudliikide ja miinimumpalga vahelised proportsioonid,
toetuste eesmérgid ja maksmise kriteeriumid.
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Eluasemeteenuse osutamine Tallinnas

Uku Torjus
Tallinna Linnavalitsuse Sotsiaal- ja Tervishoiuamet

Sotsiaalhoolekande seaduse 8§ 14 sdtestab kohaliku omavalitsuse kohustuse anda
eluruum isikule voi perekonnale, kes ise @ ole suuteline seda oma perekonnale
tagama. Tallinna linnavolikogu on 15. jaanuaril 1998. vastu votnud madruse
“Sotsiaaleluruumide andmise ja kasutamise eeskiri Tallinnas’. Nimetatud eeskirja
kohaselt on sotsiaaleluruumi digustatud subjektiks Tallinnas aaliselt elavatest
isikutest Uksi elavad vanurid ja puuetega inimesed, kes vgjavad korvalabi ja kelle
hooldamine olemasolevas eluruumis e ole voimalik, samuti vahekindlustatud
kriisipered, kes vajavad regulaarselt sotsiaalteenuseid. Tallinnas alaliselt mitteelavatest
isikutest voivad sotsiaaleluruumi taotleda lastekodust voi erikoolist tagas pd6rdunud
ning kinnipidamiskohast vabanenud isikud, kes enne lastekodusse vOi erikooli
suunamist voi kinnipidamiskohta paigutamist elasid Tallinnas.

Uksinda elavate vanurite ja puuetega inimestega sdlmitakse tilirileping kuni 5 aastaks,
teistega solmitakse Ulrileping kuni Uheks aastaks. Sotsiaalkomigoni otsusega on
uurllepl ngut vdimalik ka pikendada. Utirilepingu pikendamisel |ahtutakse:

regul aarsete sotsiaalteenuste osutamise vajalikkusest

senise sotsiaal eluruumi sobivusest isikule

eluasemekul ude tahtaegse tasumise ndude taitmisest

oigusaktidest ja Ulrilepingutest tulenevate teiste kohustuste téitmisest.

Elamu muutmise sotsiaalmajaks ja korteri muutmise sotsiaakorteriks otsustab
linnavolikogu. Praeguse seisuga on Tallinnas 942 sotsiaal korterit.

Enamjaolt on sotsiaalkorterid koondatud sotsiaalmajadesse ning eakatele ja puuetega
inimestele on seal korraldatud ka sotsiaalteenuste osutamine. Sotsiaalmajades, kus
oma hoolduspersonali e ole, on hooldusteenus korraldatud linnaosa valitsuse
koduhooldusteenusena. Sotsiaalmajade elanikel on vdimalus oma majas kasutada ka
mitmeid olmeteenusaid, nagu néiteks juuksur, pesupesemine jne.
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Mdningaid kogemus sotsiaalpinna haldamisest

Ulari Tiits
OU Linden Varahaldus juhatuse liige

Vastavalt sotsiaalhoolekande seadusele on sotsiaalkorter munitsipaalomandis olev
eluruum sotsiaaltoetust vajavale isikule. Sotsiaalkorteri andmise ja kasutamise korra
kehtestab kohalik omavalitsus. Lisaks sotsiaalkorteri nime kandvatele eluruumidele
tuleks sellesse nimistusse |ilitada ka endised Uhiselamud, mis on omavalitsuse hallata
ja kus toad on erastamata. Tavaliselt on need asustatud inimestega, kes e ole
voimelised endale muud pinda ostma vOi rentima. Seepérast kasutan edaspidi maistet
sotsiaalpind, pidades silmas kdiki pindu, mis on mdeldud sotsiaalset toetust ning
jardlevalvet vgjavatele inimestele. Sotsiaalkorteri andmise kord on Uldreeglina koigil
tasanditel peensusteni |8bi mdeldud ja tdpselt fikseeritud. Seevastu haldamisega on
probleeme enam kui kll.

Elanikud

Sellistele pindadele majutatakse inimesi Uldjuhul téhtgjalise Ulrilepingu alusel ja neil
e ole teada, mis juhtub pérast lepingu |Gppemist. Selgitatud pole ka lepingu jatkamise
vOi |Opetamise tingimusi. Halva mdjuga on luhigalised, st 1- 2 aastaks sdlmitud
lepingud. Nii lUhikene aeg tekitab elanikes “kohvril elamise” meeleolu ja kajastub
otseselt suhtumises Umbritsevasse ja oma naabritesse. Ka nendel peredel, kes
sooviksid elada sotsiaalselt téisvaartuslikku elu, on see suhteliselt raske, sest osa
Gdrnikest elab kdige halvemas mottes “ Uhiselamu® stiilis. Vajapaés mitterahuldavast
olukorrast leitakse monikord eraldatud munitsipaal pinna allrendile andmises ja saadud
raha eest erastatud korteri Gurimises.

Omaette probleemi moodustavad pered, kus osa liikmeid tarvitab narkootikume. Raha
hankimiseks kolbab kdik, mida saab &ara kruvida ja rahaks teha. Naabrid Uldjuhul
teavad pahategijaid, kuid kardavad neist teatada, sest e ole reaalset j6udu, mis neid
hilisema kéttemaksu eest kaitseks. Ka sdlistel juhtudel, kui sotsiaalpinnale on
majutatud pere, kus Uks vanem tarvitab narkootikume ja majutamine sotsiaalpinnae
on olnud vaalik lastele normaalse elamise, kasvamise ja arengu tagamiseks, kipub
endine elu kaasa tulema ja pere on ilma pideva vélise abita kaitsetu.

Uutekorterite ehitamine

Kéesolevaks gaks on sotsiaalkorterite ja —pindade ehitamine (Umberehitamine)
laienenud. Sotsiaalpinnaks planeeritavate korterite projekteerimisel ja ehitamisel
tuleks kasuks, kui arvestataks eelmises |6igus tooduga.

Sotsiaal pinnaks kavandatud hoone tehnovarustus peab v6imaldama hoida elamiskulud
minimaalsed, sest muidu vOib juhtuda, et omavalitsus maksab toimetulekutoetus
halvasti projekteeritud sotsiaal pinna téttu iseendale.

Ei saa Gigeks pidada praktikat, et sotsiaalkorterid varustatakse elektriboileritega, kui
hoones on keskkiite ja vaid projekteerija mottelaiskuse tottu e varustatud hoonet
tsentraalse sooja veega. Pean mattetuks varustada selliste majade uks kallite Abloy
ttipi lukkudega. Need on narkomaanide meelissaak ja lisaks sellele on neid mgas
elavatel lastel suhteliselt raske avada.
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Soovitav oleks seda tlupi elamutes panna veemddtjad ja sulgkraanid koridori, et
haldgja saaks neid kontrollida ja oleks vdlistatud vee varastamine. Sama kehtib
elektrivoolumddtjate ja peakaitsmete kohta, kuid elektripliidi, valgustite, pistikute,
elektriboilerite jms kaitsmed peaks asuma korteris, et elanik saaks neid vajadusel ise
sisse lUlitada ja hooldusettevotte tootaja e peaks selleks kohale sditma. Edaspidi oleks
hea, kui korterid oleksid varustatud automaatse tuletdrje signalisatsiooniga, kuid
kindlasti peaks vatima suitsuandurite panemist kdoki, sest ka heal perenaisel |aheb
monikord pann suitsema vdi tahetakse lihtsalt kodgis suitsetada.

Voimalik, et need reeglid tunduvad lihtsatena, kuid kdigi nende vastu on eksitud Uhe
Tallinna sotsiaalelamu véljaehitamisdl.

Toimetulek ja Uhiselu

Aastase t6okogemuse pohjal vdib 6elda, et sotsiaalpindu tuleks hallata aktiivsemalt
kui tavaelamuid.
Uute sotsiaal pindade ehitamisel tuleks need projekteerida ja ehitada sellise suurusega,
et oleks voimalik rakendada tht valvetottajat vdhemalt ohtul kella 22-ni. Pean
otstarbekaks piirata ligipdasu hoonesse elektroonsete vahenditega (fonolukk) ja
dubleerida inimvalvega.
Vaatamata otsekulutuste kasvule tuleb see 16puks omavalitsusele ja ka Uhiskonnale
odavam, kui paljude inimeste t60 ja aja kulutamine |Gputute probleemide (ka
sotsiaal probleemide) lahendamisele.
Sellistes mgades tuleks igati soodustada Uhistulaadset tegevust. Alustada voiks
elanikega nelja kuni viieaastase Ulrilepingu solmimisest ja majavoliniku valimisest.
Omavalitsusel kui haldgjal tuleks kindlaks méaérata reeglid, mille alusel toimub
Udrilepingu pikendamine parast téhtgja |6ppemist. Kriteeriumideks voiksid olla:

pdhjendamatu Gdrivdla puudumine

naabrite ja politsei kaebuste puudumine

majaelanike salgjane hdéletus — kas pikendada lepingut voi mitte
Sotsiaalpinnal saab tekkida kord ja kdiki rahuldav elukeskkond ning suhted vaid juhul,
kui inimesed ise votavad selle loomisest osa ja magahaldur suhtleb elanike voi
volinikega pidevalt. Soovitavaks pean, et haldur omaks soodumust lahendada ka
sotsiaalprobleeme, sest paratamatult tuleb haldajal nendega iga péev kokku puutuda ja
aidata neid lahendada.
Kogemusest tulenevalt arvan, et suurematel sotsiaalpindadel peab olema
sotsiaal osakonna poolt méératud sotsiaaltootaja, kes teab kOigi elanike probleeme ja
suudab neile vajadusel abiks olla.
Tapsemalt on vaga ldabi mdelda inimestega sdlmitavad lepingud nii vormi kui ka
tingimuste osas. Paljud tekkivad probleemid pole ametlikult reguleeritud ja lahendused
soltuvad haldaja oskustest ning heast tahtest, nagu néiteks:

kes remondib korrast éra elektripliidi?

kas pildi riputamiseks tohib puurida seina augu?

kes teeb ustele lisavotmed?
Kusimuste laad viitab sellele, et inimesed e saa aru, mis see sotsiaal pind on, seda enam,
kui on tegemist ainult aastalepinguga ja Ulr pinna eest suhteliselt kdrge (Tallinna
volikogu otsusega kuni 20 kr. m/2 eest kuus).
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Pean 6igemaks rakendada tilrijaotust, mida kasutavad kdik kinnisvarahaldajad ja kus on
tdpselt fikseeritud haldus- ja hoolduskulud, kommunaalteenused ja remondikulud.
Otstarbekaks pean remondikulude jagamist kaheks — hoone konstruktsioonide
taastusremondiks omanikule korjatavaks osaks ja erakorralis |6hkumiste katmise
kuludeks.

L Opetuseks dtlen vélja pikka aega kantud motte, et mdiste sotsiaalpind kui inimes

lahterdav tuleks Uldse &ra kaotada. On lihtsalt olemas kohalikule omavalitsusele kuuluv
elamispind, mida jaotatakse vastavalt kehtestatud reeglitele ja mis e kuulu erastamisele
jamille haldamine ning sotsiaalteenuste osutamine toimub vastavalt elanike koosseisule
ja vagadustele. Minimaalseks tuleb viia erinevus erastatud euhoonete ja
munitsipaalomandis olevate hoonete valitsemises. Téna on see erinevus olemas.

Sotsiaal pinna haldamisel tekkinud probleemide ja ettepanekutega too parandamiseks on
voimalus pdorduda allakirjutanu poole telefonil 050 219 61.

ELANIKUD raagivad sotsiaalmajja sattumise pohjustest, elust sotsiaalmajas ja oma
muredest:

Svetlana, 31-aastane*:

“Elasin thiselamus koos 6ega. Tema sditis éra, jéttis mulle vola.. . pettis mind ja kadus.
Siin olen véga rahul: hea rajoon, head inimesed, meri |&hedal, piima tuuakse, ainus
héda — Glrivolg on mul 4000 krooni. Siin tuleb mul kuus maksta Gldri 900 krooni,
mujal oleks kallim. Aga sedagi on raske maksta: invaliidsuspension on mul 1050
krooni, lisaks lapsetoetus. Poeg on 2 aastat ja 5 kuud vana. Hea, et linn kompenseerib
lasteaiamaksu. Ei tea, mis saab volast, tahan &ra maksta, kui lubatakse siin vedl elada
Peab minema todle, mul on Ombleja eriaa, toGtasin 7 aastat. Pakutakse osalise
t00aj aga, see téhendab mustalt tootamist, tahaksin ikka, et oleks to0raamet. ..

Viimasel gja pole saanud t66d otsida - laps on pisut haige, aga suveks ldheb lasteaed
kinni, siis e tea, kas saan to6le minna... Tahan kindlasti Gdrilepingut pikendada.
Mureks on see, et raha pole, e saa mooblit osta ja Uks olen, meest pole...tulevik on
ebaselge. “

Margarita, 40 -aastane:

“Enne abikaasa surma peteti meid korterivahetusel dokumentidega, nii et jaime
téanavale. Elasin pojaga kdigepealt laste 60majas, aastatagasi saime siia.

Ma e tbota, olen tooturuametis arvel, aga t66d on raske leida. Poega e saa ju ka
Uksinda jétta: tal on puue ja tihti tekivad epilepsiahood. Ehk vdiksin tédtada nell
tundidel, kui ta abikoolis on. Varem tottasn midjana. Korteri Glrivolg on 500
krooni... maksan éra.

Majaga olen rahul. Naabritega on head suhted. Ainult prukkarid tulitavad. Aknaid
lGUakse sisse, sageli on magja lukk katki. Peaksid rauduksed olema. Ei tea, mis oleks
saanud, kui poleks siia saanud, vasinud olin sellest korteritidrimisest....”
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Eluasemeteenused
Ukse avab 14-aastane poiss:

“Tulime siia, sest meilt peteti korter vélja, elasime Sepa tanaval. Elame neljakes- ema
ja peale minu dde ja vend. Kdime koolis. Ema tootab koristgjana. Udr on meil
makstud. Oleme rahul, siin on normaalne...”

Jelena, 35- aastane

“Medldib siin kill, ainult et osa elanikke e arvesta Uldse, et on olemas ka eraomand.
Korda e ole, lapsed I6huvad kdike, I6hutakse lukke, pidevalt kaovad votmed, see on
mulle arusaamatu. All Korteris on neli last, nad elavad rohkem ténaval, ema neid
korrale e kutsu.....”

Heno, 60-aastane:

"Parast abikaasa surma kingiti &ia maja naise esimesest abielust titrele...Ja siis anti
mdoista, et mine aa. Elan koos haige pojaga...Rahul? Noh, see on omaette asi. Oleks
seltskond sdbralikum. Osa inimes e ole harjunud elama Uhismagas ega arvestama
teistega. KOk on pilla-palla...vaadake Umberringi. Maga remont on ka halvasti
tehtud... Kui kell saab kiimme o6htul, hakkab koridoris jooksmine, rédkimine ei aita,
mulle juba Geldi, et kes sa oled, et sdna votad. Minu korter on tdnavapool ses kiljes,
isegi pisut ebaturvaline tunne on. Kogu aeg varastatakse ja laheb midagi katki: lukud,
liistud, uksepiirgjad on eest lanud. On voolukatkestused, veeavariid - ka WC-
pottidega tehakse midagi, varastatakse sooja Vvett, radiaatorid el seisa seinas, sest on
halvasti kinnitatud.

Viimasel korral e saanud keegi tegelane 06sal kella nelja gja uksest sisse ja I6hkus
ukseklaas dra. Siisviidi kalukk eest &ra. Inimesed ei julge kaevata, kardavad.
Agamuud voimalust e ole, ise endale kodu muretseda ei jua, olen ka ise invaliid —oli
infarkt ...Ainus, mis mind paéstab, et mul on téokoht.”

*Nimed ja vanus muudetud

Kustles Hille Tarto
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Uurimus
Omavalitsuste voimalused sotsiaalteenuste osutamisel

Marju Medar
MA sotsiaaltoos

Kéaesoleva artikli kirjutamine on teoks saanud tdnu EV Rahandusministeeriumi ja
rahvastikuministri biroo toetusele, kes rahastasid 2000/2001. aastal 18bi viidud
uurimisprojekti “ Sotsiaalteenuste vajadus ja kasutamine — sotsiaalsed ja kultuurilised
erinevused”.  Uurimisprojektis  keskenduti kolmele suunale:  perekondade
toimetulekuvbime ja sotsiadteenuste vagaduse ning kasutamise hindamine;
omavalitsuste sotsiaalabististeemi eesmérgipdrasuse ja tulemuslikkuse hindamine;
sotsiaalteenuse pakkuja voimekuse hindamine.

Artiklis keskendutakse uurimusele, mille peamiseks eesmargiks oli hinnata

sotsiaal abislisteemi eesmérgiparasust ja tulemuslikkust sotsiaal spetsialistide

arvamustel e toetudes.

Baasandmed sotsiaalteenuste arengust koguti sotsiaalspetsiaistidelt ja vabatahtlike
organisatsioonide juhtidelt, kokku 17 struktureeritud intervjuud, mida viisid |&bi
Vater Parve, Marju Medar ja Ingrid Danilov Narva ja Parnu linnavalitsuse
sotsiadlametis, Haddemeeste ja Tudulinna vallas ning Narva ja Parnu linna
sotsiaalteenuseid pakkuvates asutustes detsembrist 2000 kuni juunini 2001.

Sotsiaalteenuste hetkesels

Omavalitsuste poolt pakutav sotsiadteenuste slsteem vastab vgadustele oma
struktuurilt (elementaarselt vajalik kriisisituatsioonide lahendamiseks on olemas), kuid
teenuste maht ei ole piisav. Sotsiaal abislisteem elanike teenustega kindlustamise osas
e ole IGpuni vdja arendatud ja nii juhtub, et "esmaabi" saanud klient on méne ga
parast tagasi. Uldjuhul puuduvad nn jétkuteenused kliendi toimetulekuressursi
taastamiseks. Puudub juhtumi kompleksne anallilis ning teraapia. Omavalitsuses on
spetsiaiste formuleerimaks probleeme ja genereerimaks ideid, kuid nende ideede
elluviimine soltub eelarvest, ja see el ole piisav. Olemasoleva raha kasutamine on tihti
ebaefektiivne, kuna see kulutatakse vaid taggérgede leevendamisele. Nappide
summade efektiivsust tostaks suurem paindlikkus nende kasutamisel - spetsialistide
arvates peaksid seadused jdtma rohkem voimalus raha (ka riiklike toetuste)
otstarbekamaks rakendamiseks kohapeal. Huvitava agaoluna selgus, et mdnigi
sotsiaalspetsialistidest e osanud sotsiaalkulutuste mahtu kommenteerida, sest pole
sellega kokku puutunud, kuid dldiselt nenditi, et kulutused sotsiaalvaldkonnale
omavalitsuse eelarves aasta-aastalt vahenevad. Uuringust selgus, et sotsiaalttotajad
puliavad igati olemasoleva rahaga toime tulla ning kulutavad projektitédos oma
energiat lisaressursside taotlemisele. Kuna aga pole vaja kujunenud selget info
liilkumise sUsteemi selles, kuidas, kui paju ja kust raha taotleda, teevad
sotsiaal tootajad palju tihja tood.
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Spetsialistide hinnangul liigutakse hoolekandes suurema koostéd poole kolmanda
sektoriga, kuid kuna pole kindlaid kriteeriume ja selget vastutust selle koostoo eest,
gis tuleb sageli ette probleeme ning pole selge, kas pidada seda lisaressursiks voi
hoopis lisakulutuseks.  Mittetulundustihingutel on  vaimaik taotleda raha
sotsiaalteenuste osutamiseks projektide kaudu, kuid takistuseks on koostoo ajaline
piir: more valdkonna edendamiseks koondunud aktiivsed kodanikud alustavad n.6
survegrupina - teadvustavad probleemi, algatavad projektiraha toel teenuste
pakkumist-, kuid finantseerimise |Gppedes tegevus seiskub.

Spetsiaistide arvates oleks kindlasti vaja tdpsemaid kriteeriume otsustamaks inimese
toimetulekuvbime ja sotsiaalteenuste vagaduse Ule, eriti kui tekivad suuremad
omavalitsusiiksused, (nditeks pérast haldusreformi), sest sel juhul asub ametnik
inimesest kaugemal ning igapéevast infot inimese kohta omavalitsusse nii lihtsalt el
laeku. Sellises olukorras osutuvadki oluliseks kindlad kriteeriumid, mille ausel
abivajgja olukorda perioodiliselt kontrollida, vajalikud andmed kaardistada ning alles
segjdrel saab ametnik teha oma otsuse. Spetsidistide arvates oleks hea, Kkui
kriteeriumid kehtestaks kas ministeerium vOi maavalitsus, kuid otsene teenuste
korraldamine jadgu omavalitsuste kanda. Koigil teenuste pakkujatel oli vdja
kujunenud omad kriteeriumid, miks, kellele, kui palju, jne. teenuseid pakkuda, kuid
sageli e teadvustata seda tegevust kriteeriumide jérgi otsustamisena. Voimalik, et
tegemist on ebakindlusega ja sellest tuleneva arvamusega, et kui kdrgemalt poolt pole
kriteeriume vdlja tottatud, siis neid polegi. Vi siis e usaldata enda kriteeriume
otsustamisel, arvates, et kullap teised teevad teisiti ja igemini. Samas on tegemist
situatsiooniga, kus vaga selgeid ja kdigilt Uhest jargimist ndudvaid kriteeriume pole
voimalik kehtestada, sest omavalitsused on oma vOimalustelt erinevad ning
Uhesuguste kriteeriumide jargi talitades pole mdnes kohas voimalik Uldse teenuse
pakkumisega alustada.

Sotsiaaltdttaja kui ressur ss sotsiaalteenuste ar endamisel

Hetkel ollakse olukorras, kus kdige véhem on erialase ettevalmistusega inimesi
vahetult kliendiga tegelevate tGotajate seas. SotsiaaltOtgjate arvates eksisteerib
tendents, kus kOrg ja kesktaseme spetsidistid on véaga héasti haritud ja nende
sotsiaalsed tagatised (tOOtasu, ametniku staatusega kaasnevad soodustused,
koolitusvdimalused jne) on suhteliselt head, mistdttu haritud spetsiaistid tulevad hea
meelega omavalitsusse toole. Madalama tasemega tootgatel, st hooldustoota)atel
sotsiaal sed tagatised puuduvad: t66tasu on madal, sageli puudub astmepal ga slisteem,
mis motiveeriks tulemuslikumalt t66tama, koolitusi pakutakse vahe ning rahapuudusel
jaédvad needki vadhesed vOimalused sageli kasutamata. Nii ongi eridase
ettevamistusega hooldustottajat praktiliselt voimatu leida. Seega toimib reaalselt
ainus voimalus: inimene asub t66le, omandab aastatega kogemus ja kompetentsuse
ning kui ta osaleb ka téiendkoolitustel, on ametioskusega agad korras.

Koolitus on kallis ning seetdttu ei saa endale kdike vajalikku lubada, tuleb valida
Sotsiaalttotajad vajaksid rohkem juriidilist koolitust, samuti kirjaliku ja ametialase
suhtlemise alal, et kompetentsemalt asutust juhtida, klienditéd koolitust, koolitust
suhtlemisoskuse parandamiseks ja tootamiseks eri sihtgruppidega.
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Sotsiaalteenustele hinna kehtestamine

Eksisteerivad nii tegelikel kulutustel pdhinevad kui kokkuleppelised hinnad, osas
valdkondadest on vdja tootatud hinnakirjad koigile teenustele ja need on ka
omavalitsuses kinnitatud. Osa omavalitsus pole véja arvestanud nende poolt
doteeritud teenuste tegelikku maksumust.

Valitseb tendents, mille jéargi keltestatakse hinnad koikvoimalikele teenustele.
Hindade kehtestamist peavad spetsialistid vaga oluliseks pdhjusel, et jarjest enam on
inimesi, kes teenuste eest ise maksavad. Omavalitsus on hakanud huvi tundma, kui
palju on ikkagi teenuse vagaid ja kui palju peaks linnavalitsus raha eraldama the voi
teise teenuse osutamiseks. Samas on ka spetsialiste, kes el pea 6igeks piirhindade
kehtestamist sotsiaalteenustele, sest niikaua, kui e pole maksevdimelis kliente, pole
hindadel motet. Kuigi mdnede teenuste puhul votab klient voi tema perekond teenuse
eest tasumisest 0sa, on enamus teenuseid klientidele omavalitsuste poolt doteeritud.

Teenustele hinna kehtestamist peeti omavalitsuse Ulesannete hulka kuuluvaks ja
mingit riiklikku abi selles osas e oodatud. Osa spetsiadiste arvab, et vananenud
tasustamis- ja kontrollisiisteemi t6ttu puudub motivatsioon teenuste arendamiseks.
Rohkem teadmisi vajatakse hinnakujunduse metoodikast, sest praegu tehakse seda
killatki suvaliselt.

Sotsiaalteenuste kvaliteedi hindamine

Spetsidistide arvates teenuste kvaliteedi nduded, mis baseeruvad Euroopa Liidu
nbuetel, voiksd olla seadusega kehtestatud ning nende jargi tuleks
sotsiaalministeeriumil vélja tootada ja kinnitada Uldised normid voi kriteeriumid.
Praegu puudub teenusele kehtestatud riiklik standard, on vaid teenust osutava
munitsipaalasutuse arusaamad selle Uksikutest, omavahel sidumata parameetritest
(pBrandapinna  ruutmeetrite arv  Uhele voodikohale, tervisekaitse nduded
toidukéitlemisele, personali haridus jms). Teisalt kujundab pakutava teenuse kvaliteedi
eelarve ning kohustus kinni pidada selle artiklitest (néiteks ravimikulu kliendi kohta
péevas).

Arvatakse, et nduded teenuste kvaliteedile tuleks kehtestada, et need normeeriksid
Uhelt poolt teenuse osutamiseks tehtavaid kulutusi ja teiselt poolt teenuste osutajate
kompetentsust. Oma kriteeriume voiksid kehtestada ka maavalitsused ja
omavalitsused. Spetsidistide arvates peaks iga asutus kehtestama oma teenustele
sisemised nduded, mis kindlustaksid niisuguse teenuse pakkumise taseme, millest
allapoole minna e tohiks. KvaliteedinGuete kehtestamist peeti vaalikuks ka
sellepérast, et kui kvaliteedinbuded on kehtestatud, siis tekib omavalitsusel kohustus
nende taitmisesse investeerida. Peeti oluliseks kogu kvaliteedi hindamise protsess
dokumenteerida ning to6tada valja nduded klienditboks.
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Probleemid sotsiaalteenuste kvaliteedi tagamisel

Teenuse kvaliteedist rédkides peeti probleemiks, et e ole piisavalt selgitatud
hoolekandes kasutusel olevaid moaisteid, kuid mdistete seletamine oleks hadavgaik,
enne kui Uldse hakata kvaliteedist ré8kima. Nii néiteks on rehabilitatsiooni mdiste
ebaselge ja e saada aru, milliseid tegevus ikkagi rehabilitatsiooniks pidada.

Téahtajaline finantseerimine ning sellest tulenev ebakindlus e véimalda MTU-1 palgata
paremaid professionaale teenuste pakkumiseks. Ka v6ib munitsipaaasutuste
spetsialistide juures tajuda méningaid pingeid seoses MTU-de pakutavate teenuste
tulekuga turule: teoreetiliselt ollakse pari konkurents edasiviiva rolliga, kuid
konkreetsetel puhkudel puudub kindlus, et valiku tegijad (KOV tippametnikud) on
piisavalt kompetentsed ja erapooletud kliendi huvidest |éhtuva otsuse langetamisel ega
sea eskohade hoopis mdnda isiklikku motiivi. Praegu on  raske
mittetulundusiihingutega lepinguid sdimida, sest e teata, kas teenus, mida tahetakse
abivajgatele osta, on ikka kvaliteetne, sest otsustamine pdhineb enamasti subjektiivsel
valikukriteeriumid vOi on need formaalsed ja tegelik tehing e ole |&bipaistev. Tellijal
maksa (KOV) edlistab séilitada "oma" teenust pakkuvat asutust ja ega sea esikohale
kvaliteeti voi efektiivsust, st kliendi huvisid. Turg veel e toimi.

Probleemid sotsiaalteenuste ar endamisel

Sotsiaalseid probleeme on paju: todpuudus ja selle taggjéarjed, akoholism,
perekondade lagunemine, UdUrivolgade tottu elamispinna kaotamine, laste
jardlevalvetus koos selle taggjérgedega jne. Toimetulekuraskusi  suurendavad
elamidoa voi kodakondsuse puudumine. Vaib véita, et vajaduse sotsiaalteenuste jarele
on osalisalt tekitanud puuduv vOi ebapiisav sissetulek. Samas tdhendab see ka
potentsiaalsete teenusevagjgjate maksujOuetust. On piirkondi, kus sotsiaalteenuste
ndudluse ja pakkumise tasakaal on rikutud seoses sotsiaalse keskkonna Kiire
halvenemisega (Ida-Virumaa). Abi e joua vajadustele jarele. Kuna abivggate arv on
jarsult tdusnud, peab ka teenuste pakkumine suurenema, kuid raha selleks napib.

Sotsiaalspetsialistide arvates on inimeste seas palju toimetulematust, kus vastutus
toimetuleku eest pannakse sotsiaaltdttajale, ning see tendents on véga ohtlik. Inimeste
kindlustamisel sotsiaalteenustega on tekkinud vastuoluline olukord: mida paremini on
korraldatud sotsiaalameti t66, seda vahem viitsib ja tahab inimene ise lahendus otsida,
sest ta teab, et keegi kuskil motleb, vastutab ja otsustab tema eest. Inimesel tekib
tunne, et tal e olegi nagu kohustust toime tulla ning pikemas perspektiivis [6peb see
Opitud abituse stindroomi kujunemisega.
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Omavalitsusiiksuste suurenedes muutub sotsiaaltottaja ja inimese suhe ametlikumaks,
sest vaikeses vallas on sotsiaaltotaja sageli kui oma pere liige, kes lahendab tllisid ja
lepitab, kui vga, annab raha, suunab teenustele, jne. Seetbttu on véiksemas
omavalitsuses oht, et sotsiaattbtgja muutub iga toimetulematu pere eest isiklikult
vastutavaks, mis toob kaasa vastutuse Ulekandmise inimeselt sotsiaattotajale ning
Opitud abituse slivenemise ja suurendab sotsiaatdotaja labipdlemise ohtu. Suuremas
vallas, kus sotsiaaltootaja funktsioon on pigem korraldada inimeste kindlustamist
teenuste ja toetustega kui ise isiklikult iga perega tegelda, muutub sotsiaalttotaja " pere
liikmest" ametnikuks, mis omakorda peaks kaasa tooma abistatavate iseseisvumise
ning suurenenud vastutuse oma toimetuleku eest.

Maal on terav vajadus kvalifitseeritud hooldusttotajate jarele, kes oleksid vdimelised
pakkuma teenuseid erinevatele kliendigruppidele, nagu vanurid, puudega inimesed,

pstihhokroonikud jt. nende kodukohas vi koguni kodus. Teenuse pakkuja voiks olla
sama piirkonna elanik, mis minimeeriks transpordikulu. Vastupidine véimalus, (kuid
pole selge, kas ka odavam) oleks koondada abi vajavad inimesed keskustesse voi

sotsiaal pindadel e ning pakkuda teenuseid tsentraliseeritult.

Probleemiks on raha puudumine ja seda mitte ainult hoonete ehitamise méttes, vaid ka
sotsiaalasutuste Ulalpidamiskulud kéivad omavalitsustele Ule jou. Omavalitsuste
vaesuse tottu e saa muretseda sotsiaal asutustele piisavalt vahendeid meelel ahutuseks,
mangudeks, kohandada elamis- ja olmetingimus vastavaks kliendi vajadustele. Ei
jatku raha ka elamispindade kohandamiseks puuetega inimeste vajadustele vastavaks
(kitsad koridorid, trepid jne. takistavad ratastoolides litkumist).

Rahapuuduse tottu on tekkinud vaadus kujundada eelistusi, (kodanikud ja
mittekodanikud, lapsed, vanurid, t66tud, puudega inimesed jne.), kellele, mis
kvaliteedigaja kui palju teenuseid pakkuda.

Probleemiks on sotsiaaltottgjate madal palk, mis l&hiaastatel voib jatta sotsiaal sféari
ilma headest spetsialistidest, sest praeguse palgaga pole voimalik peret Ulal pidada
ning seetdttu lahkutakse sotsiaaltoolt.

Tootutel, vanuritel ja puuetega inimestel on teenuste vagjadus suurem, kui hetkel
linnavalitsuse sotsiaal abiamet katta jouab, kuid erasektori jaoks pole see klientuur oma
maksej Ouetuse tottu kasumlik ning erasektori teenused on voimalikud vaid juhul, kui
linn neid doteerib. Teenuste mahu suurendamise korral vagatakse lisaraha kas
omavalitsuse voi riigi eelarvest. Suur probleem on huvi kaotus t66 vastu. On tekkinud
olukord, kus lihtt6dd keegi teha e taha, kuigi piirkonna tédandjatel oleks pakkuda
tood koristgana, traktoristina vOi  karjakuna. ToOotgaid e lela,  sest
toimetulekutoetusest elatakse paremini &a kui madalast palgast. Monikord on
probleem selles, et pole votta Giget inimest, sest t66 nbuab seesuguseid isikuomadusi,
nagu tugev missioonitunne, oskus suhelda inimestega jne. Kasvab asotsiaadse
elanikkonna kiht, mis omakorda kasvatab peale uue pdlvkonna toimetulematuid, ja nii
tekib nn périlik vaesus ka Eedtis.
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Riskiks on Uha suurenevad sotsiaalsed probleemid (alkoholism, narkomaania,
kodutus), mis takistavad inimestel isegi teenuste tarbimist. Naiteks korraldati Narvas
uuring, kus kahe kuu jooksul uuriti Narva linna 10 Uhiselamut, kus elasid toetusi
saavad pered. Selgus, et Uhes Uhiselamus oli 26-st perest 24 pere lilkmed pidevas
joobeseisundis. Nad ei olnud voimelised olema kuu gja jooksul pdevagi kained, et tulla
sama uhiselamu esimesel korrusel asuvasse sotsiaalabiametisse toimetul ekutoetust
vormistama.

Kolmanda sektori osas oldi pessimistlikud ja arvati, et niikaua kui kolmandat sektorit
oluliselt e toetata, jédb teenuste osutamine endiselt vaga tugevasti omavalitsuste
kanda. Linna k&es on vOim ja raha ja niikaua, kui linn e arenda suhteid kolmanda
sektoriga, @ muutu midagi. Toetuse puudumisel vbib kolmas sektor pettuda ja
teenuste turult hoopis kaduda.

Sotsiaalspetsialistide ettepanekud sotsiaalteenuste arendamiseks

Vaa on kokkulepet, millised teenused on omavalitsustele kohustuslikud ja kdigile
tasuta ning missugused teenused peaksid olema kéttesaadavaks tehtud, kuid kliendi
tasustada.

Uha aktuaal semaks muutub pdhimdte toetada teenustega inimeste oma kodus elamist
nii kaua kui vahegi véimalik, ja kui see muutub problemaatiliseks, siis peaks kasutama
sotsiaalkortereid ja vanuritele kohandatud kortereid hoopis ronkem kui praegu.

Tulevikus voiks tihendada koostéod MTU -de ja erasektoriga just koduteenuste
pakkumise osas. MTU-I oleks vGimalik hooldajaid alguses vabatahtlikena proovile
panna ning alles segjdrel otsustada inimese sobivuse Ule tooks vanurite ja puuetega
inimestega.

Hetkel erasektor olulisel mé&éral sotsiaalteenuste pakkumises el osale, kuid see olukord
vOiks muutuda. Tulevikus vdiks erasektor lisaks praegustele teenustele pakkuda
teenused tootutele, mis praegu on katmata voi halvasti kaetud omavalitsuste ja riigi
poolt.

Sotsiadlteenuste arendamise eest kannavad sotsiaalspetsialistide arvates vastutust
omavalitsuse sotsiaalametid ning tulevikus on vajadus jargmiste uute teenuste jérele:

Tootute valjadppe ja rehabilitatsioonikeskuste véljaarendamine.

Taend-, Umberdppe-ja rehabilitatsioonikeskuste loomine noortele, eriti puuetega
noortele.

Vaba gja veetmise keskuste loomine nelle lastele, kelle pere e jdua maksta laste
huvitegevuse eest.

Odpéevane laste hoolduskeskuse avamine lapsinvaliididele ja lastele, kes vajavad
sanatoorset ravi Narva-Joesuus, kus lapsed saaksid rehabilitatsiooniteenuseld ja ka
pedagoogilist abi.
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Suviste lastelaagrite kéivitamine Narva-Joesuus suurte perede ja asotsiaalsete
perede lastele jt.

Vaa on laiendada paevakeskuste teenuseid Uksikvanuritele, et leevendada
Uksindust ning parandada nende elukvaliteeti meditsiiniliste, psiihholoogiliste ja
muude teenuste osutamise teel.

Kindlasti on vaa austada koigis piirkondades teenuste pakkumisega
pstihhokroonikutele.

Laiendada tuleks péevakeskuse teenuseid puuetega ja kohanemisraskustega
inimestele. Rohkem peaks olema programme narkomaanide ja teiste SOltlaste
rehabilitatsiooniks. Vaa on laiendada tervisekindlustuse vOimalus kdikidele
abivggatele.

Perehoolduses peaksid kasupered olema professionaalsed teenuse osutgjad ning
ténu ettevalmistusele vdimelised kohandama teenust laste vajadustele (puudeg,
k&itumishéiretega, koolikohustust eirav vm laps). Viimastel aastatel kavitatud
hooldusperede vorgustik on kaasa toonud vajaduse perede paremaks koolitamiseks
ning viimaluse jarelevalve tbhustamiseks perede Ule, et vdltida fuusilise véagivalla
esinemist lapse vastu.

Spetsiaistide arvates on ebapiisavalt vélja arendatud teenused, mida osutatakse
mitme valdkonna koostots, nagu pdetusteenus vanuritele; kaitumisraskustega |apsed
koolis, mistéttu peaksid lastega tegelema nii sotsiaa- kui haridusvaldkonna
Spetsialistid.

Prognoositakse nende inimeste arvu pidevat suurenemist, kes e suuda enam
iseseisvalt elada. Vékestes valdades aitaks inimeste elukvaliteeti parandada
sotsiaalkeskuste loomine, mille kaudu oleksid paljud teenuste pakkumise ja saamisega
seotud probleemid lahendatud.

Sotsiaalttotajate arvates muutub tulevikus maal Uha aktuaal semaks vorgustikutoo
edendamine (spetsidistide ja institutsioonide vahel, vorgustikutéd peredega,
vabatahtlike koolitus vorgustikutdoks jne.), samuti mitut laadi ennetustoo.

Kokkuvottes arvasid sotsiaalspetsidistid, et vajadus teenuste mahu suurendamise ja
teenuste struktuuri mitmekesistamise jarele jarjest kasvab, kuid omavalitsuste
vOimalused uus teenuseid vélja arendada ei suurene. Omavalitsuse votmeisikute huvi
kogu hoolekandestisteemi arendamiseks on vahene ning seesuguse olukorra kestma
jéémisel, kus loetakse ainult raha ja arengut e nahta, valdkonnaga tegelevad inimesed
vasvad ja nende motiveeritus kaob. Teenuste praegune osatdhtsus inimeste
abistamisel on liialt vdike, omavalitsus vgab sotsiaalteenuste korraldamiseks tdsist
toetamist.
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Perear stid Eestis: koost60 sotsiaaltootaj atega

Terel Pihlak
SA PohjarEesti Regionaalhaigla koolitusosakonna juhataja
TPU, sotsiaaltoo magister

Peremeditsiin

Alates 1993. aastast on perearsti eriala tunnustatud Eestis tUheks arsti erialadest. Kuni
1993. aastani toimis esmatasandi arstiabi elukohajdrgsete polikliinikute kaudu, kus
patsiendil oli voimalik p6orduda Uldarsti (terapeudi) vOi otse eriarsti poole.
Uleminekul perearstisiisteemile vatsid polikliinikud Ule perearstipraksise funktsioonid
ning paljud Uldarstid alustasid taseme0pet, et saada perearsti kvalifikatsioon.

Perearst on erikoolituse saanud arst, kes on l&binud residentuuri voi vastavad
spetsialiseerumiskursused ning sooritanud perearsti eksami. Perearst tegutseb perearsti
nimistu alusel voi nimistuta eriarstina (RT |1 2001,50, 284,2139-2141). Perearstipraksis
on haigekassaga lepingu sOlminud arstil, kelle nimistusse on kantud kindel arv
kindlustatud inimesi ning kellele on arst kohustatud osutama esimese etapi arstiabi.
Perearst asub tervishoiustisteemis patsiendiga esmase kokkupuutuja rollis ja peab
olema inimestele kéttesaadav, efektiivne ja 6konoomne (Maaroos, llves, Tiik 2001, 3
10).

1998. aastal austati tervishoiureformi esmatasandi arstiabi korrastamiseks, mille
eesmérgiks oli 2003. aastaks perearstisisteem koikjal Eestis toole rakendada.
Perearstisiisteemi  rakendamine on joudnud [Bpusirgele ja enamjaolt see toimib.
Puuduseks on slisteemi mdningane jéikus, probleemiks patsiendi tasandil arstiabi
ebalihtlane kéttesaadavus ja kvaliteet, arstide erinev koolitus, kogemused ja
ravisuunad ning eriarstile suunamise voimalused. On vaja veel teha selgitustood rahva
hulgas, sest ootamatult haigestudes el tea inimene sageli oma digusi ja voimalusi.
Perearstireformi jatkudes tuleb suuremat tahelepanu poorata inimesekesksusele, s.t.
tuleb silmas pidada ka hoolekande aspekte ning tagada perearstide senisest tihedam
koosttd ja informatsiooni vahetamine sotsiaaltottajatega. Samuti tuleb tdhustada
koostdod perearstide ja erialaarstide vahel (Eesti Tervishoiuprojekt 2002). Siinjuures
on kindlasti oluline vélja arendada meeskonnad, kes osutavad patsientidele igakiilgset
abi vastavalt vajadusele ning oma eriala spetsiifikale. Uhe meeskonnana vdiks tootada
perearst, perebde, sotsiaaltOdtgja, taastusravi- ja rehabilitatsioonispetsialistid,
tegevusterapeut, psiihholoog jt.

Per ear stide ja patsientide olukord 2002. aastal

Eesti Perearstide Selts (EPS) juhatuse esimees 2002. a. Madis Tiik toob vdja

probleemid, mis isel oomustavad perearstide olukorda hetkel:

»  Ulemdéraselt suur tookoormus

= koormusele mittevastav palk

» palju lisallesandeid seoses sotsiaalsfadri teenuste osutamisega. Néitena voib tuua
korvalabi vajaduse mé&aramise puude taotlemisel, mida osa elanikkonnast on
puuduliku selgituse t6ttu mdistnud kui arsti poolt méaratavat pensionilisa
(Tiik 2001, 618-619).
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Patsientide probleemid on jargmised:

» ootsiadlabislsteemi  korraldamatus. Informatsioon  pakutavatest  sotsiaal abi
vOimalustest on raskesti kéttesaadav

= transpordiga seotud probleemid maal. Tihti on maapiirkondades vaja |dbida pikki
vahemaid, et patsient jOuaks arstini voi vastupidi

= Suured erinevused arstide kogemuste, harjumuste, teadmiste, ravimite kasutamise
jne osas

Uurimus teemal “Perearst Eestis. sotsiaaltdtalase taiendkoolituse vajalikkus ja
vOimalused”

Toetudes 2001-2002. a teostatud kisitluse andmetele, voib véita, et perearstid
suhtuvad positiivselt sotsiaaltoosse ja selle vajalikkusse. Nende arusaamine sotsiaaltto
pohilistest mbistetest on hea, kuid selgus ka mitmeid teemasid ja arusaamasid, mille
kohta tuleks perearstidele ronkem informatsiooni pakkuda. Néiteks on vaja rohkem
informatsiooni sotsiaalteenustest, sotsiaaltéd korraldusest, seadustest, pere ja laste
probleemidest jne. Perearstid on valdavalt (77%) arvamusel, et tervishoiuasutuses on
vaga sotsiaaltootgjat. Eitaval seisukohal oli alla veerandi (23%) kisitluses osalenud
perearstidest.

Sotsiadltodtga funktsioonidena négid perearstid koiki  pohiliss  sotsiaaltdotaja
funktsioone, nagu ndustamine, toimetuleku tagamine, t60 kolmanda sektoriga,
dokumentide vormistamine, laste- ja pereprobleemidega tegelemine, seaduste
ettevalmistamine, koduhooldus, t60 asotsiaalidega, ennetusttd, vorgustikutdo, too
puuetega inimestega.

Suur osa perearste (84%) ndgi vaadust korraldada hoolekandeosakondade ja
perearstide Uhiseid Umarlaudu. Pohiliste teemadena toodi vélja sotsiaaltGotajate ja
perearstide omavahelised suhted ja funktsioonid ning avahooldus .

Patsientide kdige sagedasemad probleemid on perearstide arvates seotud just
avahooldust ja koduteenust puudutavate kiisimustega (21%). Vordselt (16 %) tahtsad
olid vastanute arvates nii t66tus kui vaesus, sellele jargnesid pingereas 13 % arvates
rehabilitatsooni vOimalused ning 11% arvates pikaravi kohtade leidmine. Koige
vahemolulisena nimetas 18% vastanutest juriidilis ja seadusega seotud ning
Ullatavana ka vaesusega seotud probleeme.

Kokkuvottes voib Gelda, et Eesti sotsiaa- ja tervishoiusiisteem vajab veel paljuski
arendamist, et tagada inimese tasakaalustatud toetamine kdikide professionaalsete
aitgjate poolt. Oluline on véja arendada meeskonnad, milles igaillks tegeleb oma
kindlate funktsioonidega, unustamata siinjuures koostood.
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Hasartmangusdltuvus — kasvav probleem tanases Eestis

Kersti Tuisk
Avatud Uhenduse “Sinu Valik” juhatuse liige

Tulesiras kasiinod. Uhed jalutavad neist kilmalt mooda, teised peavad maffia
rahapesu kohtadeks ning pelgalt méte sinna sisenemisest gab kilmavérinad peale.
Kolmandad votavad aga toreda meelelahutusena ja veedavad seal oma jOudehetki,
neljandatel e on kasiino muutunud paingjalikuks unenaoks, mis kummitab nii 66sel kui
péeval. Neist on saanud méangurid, hasartmangu soltlased.

Oppides  Tallinna  Pedagoogikaillikoolis  sotsiaaltvéd,  hakkasin  uurima
hasartméangusdltuvuse probleemi. Viisin |dbi intervjuusid 12 mangusdltlasega.
Kéesoleva loo pohjal saab jalgida sOltuvuse kui haiguse kulgemist alates selle
tekkimise hetkest.

URMASE LUGU (nimi muudetud)

Seda on tagantjarele vaga raske meenutada... Tundub, et kdik algas markamatult ja
tahtmatult ning téiesti tuhjalt kohalt. Park Hotelli Olympic Casino oli dleni tulede
séras ja sellest péeva jooksul mitmeid kordi motda sdites otsustasime thel 6htul koos
abikaasaga sedlt lébi astuda. Koik oli ilus ja puhas, kilalised viisakalt riides.
Mangisime umbes paarsada krooni maha, nautisime programmi ja jdime ohtuga vaga
rahule.

Siis saabus 6htu, mida pean oma allakéigu alguseks. Istusime perega kodus teleri ees
ja vaatasime Bingo lotot. Mul &nnestus nurgad téis saada ja tundus, et just tdna on see
onnetoov paev. Utlesin abikaasale, et [ahme Gige kasiinosse, sisetunne Utleb, et tana
nakkab... Temaei viitsinud tullajaldksin Uksinda. See oli essmene kord, kus mangisin
teadmisega, et ma pean voitma. Laksin, mangisin, voitsin. Voitsin 10 000 krooni,
mille Ule kodustel oli véga hea meel. Kahjuks e tunnistanud ma endale, et see oli vaid
onnelik juhus. Hippasin n.0 6nnest lakke ja veensin ennast, et olen tubli jatark, oskan
ette tunda oma dnnepéeva.

Ja see uskumus sai kinnitust agaolust, et mul hakkaski vedama. Néiteks pidin &ra
maksma 2000-kroonise arve. Terve péeva puldsin raha laenata, kuid tulutult. Laksin
kasiinosse, istusn manguautomaadi taha, méangisin natuke ja voitsin. Tapselt
vajaminevad 2000 krooni ja veidi ja Ulegi. Sellest gast peale hakkasid minu jalad
mind Usna tihti kasiino uksest sisse viima. Kodus naersime, et kdi nagu helde vanaema
juures - kui raha vaga, kohe saad. Aga sSis tulid esmesed vakesed vaed. Kéisin
kasiinos tihedamini, kui kodus 6elda julgesin, ja enam e tulnud voidud sugugi mitte
valutult. Kodus raékisin teadagi ainult voitudest, mitte kaotustest. Lasin ennast kiita
kui 6nnesargis stindinud meest.

Tasapis hakkasin mangima juba laenatud raha peale. To6 ja positsioon voimaldasid
laenud méarkamatult tagasi maksta. Langesin jarjest sligavamae laenude ja valede
vorku. Uks vale siinnitas teise ja need valed ja varjamised hakkasid kajastuma ka minu
muudes tegemistes. Muutusin  kinniseks, minu eneseusaldus langes jarsult.
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Aju tdotas meeleheitlikult ainult Ghes suunas - kuidas varjata raha kulutamist, kuidas
tasuda volgu jne. Laenasin ja mangisin selle maha. Laenukoorem muudkui kasvas.
Minust oli saanud téielik kasiinosoltlane. Ma ei mdelnud enam loogiliselt. Tegelikult
mdtlesin vagagi loogiliselt, kuid kéitusin ebaloogiliselt. Nuld kasin kasiinos juba oma
tahtest sbltumata. Mind gas sinna haiglane vajadus méanguautomaati vdita. Nuud
tundub, et selles peituvadki manguri haiguse juured. Voitlus manguautomaadiga
moodustab méngu. Tana vdidan mina masinat, homme on masin tugevam ja kahjuks
saab enne otsa raha, kui ebadnn. See on lootusetu voitlus, mis saab 16ppeda vaid
inimese kaotusega. Mida varem alla annad, seda vaiksemad on su kaotused, toeline
méangur agaalael anna.

Kasiinodes on loodud mangimiseks soodsad tingimused. Ruumid on akendeta, et
kaoks gjataju. Teenindus perfektne. Ning kui sul el vea, on alati lohutgaid, kes teavad
t8pselt, et elle ka thel mehel el vedanud, tagus 10 000 krooni masinasse, e midagi. Nii
kui ara laks, tuli teine mees, istus tema kohale ja sai essmese panusega 30 000. Ja see
e ole bluff. Samamoodi on minugagi juhtunud, et enne mind istub keegi, kes 66 1&bi
jackpotti  pulddnud ja hullu raha masinasse pannud, tduseb pusti ja 18heb
pangaautomaati raha jarele. Sina aga istud maha ja pérast paari mangu on jackpott
sinu. Teine mees tuleb rahaga tagasi ja vihastab ennast roheliseks. Tulemus - sa el
|6peta kunagi enne, kui raha péris otsas, sest loodad, et kohe-kohe hakkab masin raha
andma. & kui hakkabki, siis sinu dnnetuseks, sest oled taas konksu otsas. Ja taas
hakkab peale ring: vdidan rahatagasi, maksan volad ja siis enam el mangi...

See on puhas enesepettus. Mangur leiab aati pdhjuse, miks ikka ja jélle masinaga
rinda pista. See on pstuhiline héire jainimene e tule endaga enam toime.

Millal tajusid esmakordselt oma méangusdltuvust?

Raske Uheselt vastata. Sellest sagb aru erinevate etappide kaupa. Esiteks hakkad
tasapis aru saama, et sul on raske kasiinost méoda minna. Hakkad méarkama, et nii
nagu raha ja véimalust on, lahed mangima. Sellest aru saades tunnistad endale, et sul
on harjumus, millele on raske vastu panna, aga e tunnista endale, et sul on tekkinud
soltuvus. Jargmiseks hakkad aru saama, et kéitud nii mangima minnes kui mangides
ebaloogiliselt, teed otsuseid, mida ise digeks e pea. Siis saad aru, et oled sdltuvuses,
aga see on ved kauge selle endale tunnistamisest. Viimaseks staadiumiks peaksingi
seda, kui inimene seda ka endale tunnistab. Aga kui ta seda ka teistele tunnistab, voib
sellest alguse saada soltuvusest vabanemine.

Kui kaugele voib mangur minna mangukire nimel, nditeks kui raha pole?

Arvan, et mitte vagivaldseks, rohkem ikka raha laenamised, pere véi firma arvelt
salgja votmised, kelleltki raha vélja petmine. Aga réhutan veelkord, et see e ole sel
hetkel ménguri poolt teadlik kuritegu, vaid ta votab, lootes tagas maksta.

Missugused on manguri métted ja tulevikuplaanid?

Voin vastata ainult enda eest. Minul olid ainult Gthed métted ja plaanid. Need olid alati
seotud volgadega ja sellega, et alustada uut elu ilma volgadeta.
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On lihtsam abi paluda voorastelt voi l1ahedastelt?

Abi palumine on seotud oma soltuvuse ja sellest tingitud tegude Ulestunnistamisega ja
arvan, et see on aga juures kodige raskem. SeetGttu on kindlasti lihtsam abi paluda
voorastelt, kellele sa el ole oma mangimisega kahju tekitanud. Ilma |8hedaste abita
pole aga tdendoliselt voimalik tdeliselt vabaneda.

Mislaadi abi vdiks olla saadaval ?

Ei ole lihtsaid voimaus. Tegemist on I6hestunud inimestega, keda vaevavad habi,
stiimepiinad, volad, valed jne. Alguses oleks aga siiski téhtis, et manguril oleks, kelle
juurest abi otsida, ja et ta sinna ka laheks. Tuleb arvestada, et manguril on pstidhiliselt
raskem kui narkomaanil voi alkohoolikul, kellel on stbrad voi kaaslased, kes neid
mdistavad. Méangur on Uldjuhul Uks ja see seab ta eriti pingelisse olukorda. Lisaks
sellele on méanguril veel oht hakata murest jooma voi narkootikume tarvitama, harvem
hakkab moni alkohoolik murest mangima.

Kas téistabamus(voit) 18petaks manguri manguiha? Maksaks ta sellega oma
volad ja alustaks uut elu voi laheks see summa kasiinosse tagasi ?

Pean (tlema, et vidud ongi just need, mis soodustavad mangust soltuvusse jaamist.
Kui inimene on kord juba ndinud, et vdita on vdimalik, siis ta usub ja loodab sellesse.
Niisiis usun, et voit e 18peta midagi.

Kui palju arvad olevat Eestis mangusiltlasi? Milline on tavalise manguri
portree?

Kui paju voib olla siltlasi, e oska delda. Seda enam, et nad jagunevad kindlasti
nendeks, kellel on sellega probleeme ja kellel el ole. Tavaline mangur on inimene, kes
elab kaksikelu, on enamasti endasse tdmbunud ja tema motted on hajevil. Ta on
raskusi millessegi muusse stiveneda, kuna koik mdtted on seotud manguga

Kasriik peaksaitama mangurit kui haiget, nditeks nagu narkomaani?

Méangur on haige ja seetdttu tuleb temasse ka vastavalt suhtuda. Riik peaks kindlasti
otsima lahendusi mangurite aitamiseks, sest manguri néol vaib riik kaotada elujoulise,
terve ja teotahtelise inimese, kes suudaks veel palju kasulikku korda saata. Mangur on
inimene, kes on sattunud sdltuvuse kulsi, kuid el ole selle |abi kaotanud oma tervist,
moistust ega fulsilist vormi. Lisaks on mangur enamasti oma parimas too- ja
loomeeas. Seega on tal ka suurem tBendosus haiguse raviks tehtud kulutused tagasi
maksta. Arvan, et diglane oleks mangurite ravikulude tarbeks eraldada summad
hasartmangumaksust.

Métlesid kunagi suitsiidi peale. Kas selliste méteteni viivad suured vélad voi
miski muu?

L Opetasin tdesti enesetapukatsega, mis 6nneks tanu |ahedastele ebadnnestus. Seegjérel
viibisin kuu aega psihhiaatriahaiglas, kust sa ka alguse minu ravi. Mind & viinud
enesetapuni mitte suured volad, vaid aastatepikkune enesega vastuolus olemine. Volad
olid kindlasti ka ks osa sellest, aga mitte pohiline. Enesetapumétted tulid pahe ikkagi
sellest, et e saanud endaga enam |&bi. Tegin iga paev agu, mida e pidanud digeks.
Ma e kontrollinud oma kasiinoga seotud tegevust absoluutselt. VAisin maha mangida
mitukimmend tuhat krooni, aga lastele taskuraha andmiseks raha e jatkunud. See
kdik tekitas siidametunnistuse piinu.
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Kui kéivitataks mingi abiprogramm manguritele, votaksid nad selle vastu voi
peaks see olema pigem abi sOltlaste |ahedastele, kes tugiriihma toel sunniksid
mangurit ravile minema?

Méangur peab ise end ravida tahtma, sundimisest pole mingit kasu. See peab olema
absoluutselt vabatahtlik. Ja kui selline abiprogramm kéivitataks |abimdeldult, teades,
mida pakkuda ja kuidas agale |dheneda, vOetaks see tdnuga vastu. Kui seda aga
tehtaks lihtsalt tegemise parast, ei pruugi see eriti efektiivne olla. Manguri hingeelu on
vaga hell jataldheb abi paluma ainult siis, kui teab, et teda vahemalt Uritatakse mdista
jaet abipakkuja ei esitatalle kiisimusi, millele taise on tagajarjetult vastuseid otsinud.
Nagu néiteks: miks sa mangid? Tugirtihma Utheks Ulesandeks peaks olema kindlasti
|&hedaste nbustamine, et nad saaksid aru haiguse olemusest ja teaksid, mis voib seda
haigust leevendada ja mis siivendada. Kui tugirihm ei suuda kaasata |ahedasi, kas vOi
dht neist, on as Upris lootusetu, sest pdhiline on, e mangur saaks tagas
eneseusalduse. Ja selleks on vaja, et keegi peale tema enda veel temasse usuks ja tema
usku toetaks.

Oled méangusdltuvusest vabanenud?
Olen kindel, et ei saa kunagi nii terveks, et voiksin jale kasiinos meelelahutuse méttes
mangida. Tean, et e tohi lihtsalt sinnaiial siseneda

Oleksid ndus osalema mingis tugirihmas, mis aitaks hatta sattunuid?

Olles ise manguri tee algusest |6puni 18bi kainud ja teades, kui raske on manguril leida
moistmist teiste inimeste juures, arvan, et kui mul oleks voimalik kuidagi kellelegi
kasulik olla, siis olen ma selleks lausa kohustatud.

Kéaisn Wismari haiglas Uht psiihholoogi kisitlemas. Kuna ta keeldus sisulisest
intervjuust, e maini ma ta nime. Aga tema suhtumine manguritesse oli
siimnéhtavalt negatiivne. Ta vaitis, et nad on kdige suuremad petised ja nendega
e peaks riik Uldse tegelema. Kui tahavad ravi, sis ainult oma raha eest. Minu
kisimusele, mis eristab siis alkohoolikut ja narkomaani mangurist, et Uhtesid
tuleb ravida ja teis mitte, vastas ta, et esimesed on agressivsed, seega
Uhiskonnale ohtlikud, teised aga elavad oma probleeme l|ébi sisemiselt ja
kaaskodanikke el ohusta. Oled sa sellega néus?

Pstihholoogil on téaielik Gigus véita, et mangurid on petised. Ise vdidan, et nad on ka
nutikad, targad ja haritud, intelligentsed, viisakad, head suhtlejad, edukad. Need on
suurema osa mangurite iseloomuomadused. Paljud neist on juhtivatel kohtadel,
pajudel on oma firma(d) ja kdrge ametipositsoon. Nad on thiskonnas tunnustatud
inimesed, kes ténu nutikusele oskavad kdnesolevat norkust |Gpuni kdigi eest varjata.
Ka minu probleemist teavad siiani vaid paar-kolm ldhedast inimest.

Avatud Uhendus* Sinu Valik’ asutati hasartmangusdltuvusega inimeste abistamiseks.
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Uus kutseala —telfor ehk professionaalne kuulaja

Urmas Roos
pstihholoog-telfoloog

Hingeabi Assotsiatsiooni USALDUS juures to6tab Ule-eestiline usaldustelefon
[Ghinumbril 126, millel on enam kui 200 telforit. Neid seob Uhine eesmérk, pikk
koostbéokogemus, Uhtne koolitusprogramm, traditsioonid ning nudd ka telfori
kutsestandard.

Telfori kutsestandard koostati esmakordselt. Standard on Eesti 14-aastase ja teiste
riikide usaldustelefonide totkogemuste Uldistus, milles on arvestatud rahvusvahelise
valtimatu pstihholoogilise abi telefonide foderatsiooni IFOTES eetikanorme ja
toOprintsiipe.

Tooga kaasnev vastutus seab telforite valikule ja ettevamistusele kdrged nduded,
mida kutsestandard sitestab.

Kutsestandardi valmimine e stindinud Uletd, vaid see oli pikk protsess. Et standard
saaks tOeliselt hea, kaasati tema koostamisse inimesi mitmelt elualalt ja moodustati
tooruhm, kuhu kuulusid Mati Heidmets, Kersti Kbosaar, Maarika Miil, Urmas Roos,
Ulle Saar, Enno Selirand, Avo-Rein Tereping, Peeter Tulviste, Urve Uusberg ja Airi
Vérnik. Toorihm sai oma tédga suureparaselt hakkama ning telfori kutsestandard
kinnitati 15. mail 2002.a. &@iteeninduse ja muu aritegevuse kutsendukogu otsusega nr.
10.

Nudd on mell mdddupuu, ms tagab usaldustelefoni teenuse kvaliteedi. Oluline samm
on astutud.

Kelleeja milleks

Toepoolest, mis vBiks tunduda esmapilgul lihtsamana kui kellegi arakuulamine?
Naliselt lihtne tegevus voib aga olla Ullatavalt keerukas. Eriti siis, kui vaadelda
usaldustelefoni tootaja ja helistgja vahelist suhet.

Kokkuvdtlikult voiks telfori moiste defineerida jargmiselt: telfor on eelvaliku [&binud
ning usaldustelefonis tootamiseks kutsealase ettevalmistuse ja atestatsiooni saanud
isik, professionaalne kuulgja.

Usaldustelefoni eesmérk on pstihholoogilises kriisis voi kriisieelses seisundis helistgia
emotsionaalne toetamine vestlusega, pidepunktide leidmine, mis vdimaldaksid
abivgigia oma olukorda Umber hinnata, ndha situatsiooni uue nurga alt. Niisuguse
vaimse rannaku teguht on telfor.
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Telfori kutseala

Kutsealade loetelus telfori kutseala senini puudus. Ka teiste riikide usaldustelefonide
to0st e ole teada, et oma kutseadla unikaalsust oleks fikseeritud. Uue kutseala
registreerimine on pohjendatud sellega, et telfori t06 erineb oma sisu, eesmérgi,
meetodite ja tOOvOtete poolest olemasolevatel kutsealadel taidetavatest
tO0Ul esannetest.

Telfori teadmised ja oskused on abiks paljudes elu- ja @ritegevuse valdkondades, mitte
ainult usaldustelefoni t66s. Ra&kimata sellest, et kaasinimese kuulamisoskus kuulub
moodapagsmatult inimeseks olemise juurde.

Telfori kutseala sdtestamine lisab kindlust, et iga lUhinumbrile 126 helistagja saab
kvaliteetset teenust.

Kutseala kvalifikatsiooniastmete kehtestamine loob eeldused ja motivatsiooni telfori
enesetdiendamiseks. Kutsenimetus tostab ka kutsealast iseteadvust.
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Padevus ehk kompetentsus- mis see on?

Tiia Tamm
TPU sotsiaaltod osakonna lektor, doktorant

Tanapéeva kiiresti arenevas maailmas tuleb meil ikka ja jdle selgitada ja Umber
motestada ametial ase tegevuse olemust ja Ulesandeid. To6tajatena tgjume Uhiskonnas
toimuvate muutuste moju igapdevatdos. t60 muutub Uha keerulisemaks ja
mitmekihilisemaks, ka ettearvamatus suureneb. Toine tegevus on tbeline véljakutse
meie professionaalsetele oskustele, meie ametialasele padevusele. Selleks et luua
tasakaal kiiresti muutuva t6o ja tbotgja padevuse vahel, tuleb jarjekindlalt edendada
ametialast arengut e. ametikasvu. Niisiis, et tulla toime oma igapdevattoga, tuleb
séilitada ja suurendada padevust enk kompetentsust. Mida mdistakse padevuse e.
kompetentsuse all?

Uhiskonnas on killat kaua valitsenud arusaam padevusest ja oskamisest Kui
haridusega omandatud teoreetiliste teadmiste ja to0alases tegevuses jarele proovitud
tegevusmudelite kasutamisest (Satka 1997).
Tihti arvatakse, et ametipédevus ja agatundlikkus on tagatud, kui to6taja:

omandab teadmiste- ja oskuste pohibaasi

valdab té6meetodeid

votab omaks kogenud asjatundjate tegevusmudelid
Nuldisaegsele ametialasele tegevusele esitatavad nduded tOendavad, et eespool
toodud mudeli jargi vOib kiiresti muutuda ebapédevaks.

Padevuse sdilitamise ja suurendamise ndue eeldab padevuse méaratlemist, mida aga
polegi nii lihtne teha. Vaatamata suurele hulgale teemakohasele teaduskirjandusele, el
ole padevust e. kompetentsust kerge méadratleda. Uurijad on maistet "pédevus’
késitlenud erinevalt ja pole selle seletamisel konsensuseni joudnud.

Ruohotie (2002) votab kokku uurijate arusaamad kompetentsusest kui indiviidi (aga
ka kollektiivi) potentsiaalsest kapatsiteedist kasitleda edukalt (esitatud formaal sete
vOi informaalsete kriteeriumite jargi) mingeid olukordi voi sooritada to6 voi téita
Ulesanne. Selline killaltki lai kasitlus méératleb kapatsiteedina motoorsed oskused,
kognitilvsed tegurid (teadmised, intellektuaalsed oskused), afektiivsed tegurid
(va&&rtushinnangud, hoiakud), isiksuslikud tegurid (eneseusaldus jms) ja sotsiaalsed
oskused (kommunikatsioonioskused jms).

Paljud uurijad interpreteerivad padevust e. kompetentsust diinaamilise protsessina.
Padevust voib késitleda ka indiviidi atribuudina, st. inimliku ressursi voi kapitalina,
mille to6taja toob kaasa oma ametisse (Ruohotie 2002).

Ka Virkkunen & Miettinen (1981) maératlevad padevust laiemalt, indiviidi
vOimetena, teadmistena ja motivatsioonina. Uurijad néevad padevust:

vOimena eristada ja erialase hariduse toel siivendada teoreetilis ja praktilisi
teadmisi kindlate Ulesannete |ahendamiseks

voimena jalgida oma ala teaduslikku ja tehnoloogilist arengut ja omandada sel
alusdl uus toomeetodeid
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vOimena siirduda sama ala tei stesse valdkondadesse

vOoimena pidevat samal aa edeneda ja areneda ndudlikumate Ulesannete
taitmiseks

vOimena osal eda tdtmeetodite arendamisel

vOimena omandada téiesti uus toéteostusviis

Anmetioskus v6i padevus e. kompetentsus vOib niisiis olla vBime valitseda
toOprotsess mottetasandil ja toimida Oigesti ja otstarbekalt muutuvates tingimustes.
Ametialane padevus e ole staatiline oskuste-vimete kogum, vaid jétkuvalt muutuva
jakasvava protsess tulem. Ametiadlane padevus véljendab ka indiviidi véimete ja t6o
nbuete vahelist suhet. Padevus sisaldab nii t60 poolt esitatavad nbuded kui ka tegija
motiveerituse, valjendades to6 ja selle tegija vahelist suhet. Debling (1990) kirjeldab
kompetentsust jargmiselt: kompetentsus téhendab vOimet sooritada t6oulesandeid
oma todvaldkonnas vastavalt ootustele. Niisiis on see lai kasitlus voimest kasutada
oma teadmisi ja oskusi to6valdkonna uutes, muutunud tingimustes. See aga téhendab
t60 organiseerimist, planeerimist, innovatsiooni ja Ulesannete lahendamist rutiinsest
toost nbudlikumates ja raskemates tingimustes. Deblingi méaratlus kirjeldab
kompetentsust e. padevust kolme olulise teguri kaudu, milleks oninstrumentaal sus,
analtdtilisus, inimsuhtekesksus.

Instrumentaalne kompetentsus seisneb vBimekuses kasutada tébvahendeid ja
tobmudeleid.
Analittiline kompetentsus seisneb slistemaatilises ja loogilises métlemisviisis,
vOimes tulla toime ebatavalistes toool ukordades.
Inimsuhtekeskne kompetentsus tahendab vdimekust tegutseda edukalt
inimsuhete vallas.
Kaks viimast on eriti olulised inimestega tegelevates ametites, need on n.0
votmeoskused, mis on vajalikud kompetentsuse saavutamiseks omal aal.
Inimestega tegelevates ametites eeldab péadevus kindlasti erialast kdrgharidust.
Koolitusprogrammid ja Opetuse sisu vahelduvad, aga Uldiselt loodetakse saavutada
padevus jargmistel tasanditel:
intellektuaal ne padevus ehk t66 Uldine mdistmine
tegevuslik padevus ehk olukordadest tulenev sekkumisva aduse madistmine
isksudlik padevus - iseenda mdistmine ja tundmine ning tahe arendada
oma professionaal sust
hinnanguline p&devus - vGime hinnata ja analliisida tulemus, taggjérgi ja
m&jutusvéimalusi

Padevust e. kompetentsust voidakse méératleda ka mdistete "indiviid®" ja "t6o"
kaudu Too6 al moistetakse Ulesandeid voi probleeme, mida indiviid peab lahendama,
et saavutada soovitud tulemused. Kompetentsus médratletakse sal juhul indiviidi
tegevusviimena kindla probleemi, tlesande voi konteksti suhtes. Samal gjal voidakse
seda néha ka viimena edukalt sooritada t66 voi probleemilahendus ja ka vimena
identifitseerida ja laiendada tooulesandest lahtuvat tblgendus-, tegevus-ja
hinnanguvdimalusi, see tédhendab reflektiivset suhtumist oma t6dsse ja tegevusse.
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Selle viime médravad aga inimese psiihhomotoorsed, afektiivsed, sotsiaalsed ja muud
isiksuse omadused. Padevus el ole 18plikult saavutatud omadus voi vamidus. Padevus
peab arenema, kasvama, et tootga tuleks toime Uha uute nbudmistega tooaases
tegevuses. Seega on ametipadevuse keskne element vdime vastata t60s esinevatele
muutustele ja véljakutsetele.

Sotsiaaltdd ametites vaalike teadmiste omandamisel ja padevuse arendamisel on
tegemist mitme samal gja areneva protsessiga — sotsiaaltéd peamiste teooriate ja
meetodite Oppimise, olulisemate tegevusmallide omandamise, loovuse ja
innovaatilisuse arendamisega. Innovaatilisus Oppeprotsessis on  probleemide
lahendamise ja kasutatavate tegevusmeetodite vaheliste vastuolude ning interaktsiooni
mdistmine ja dakasutamine uute mudelite loomisel. Siit jareldub, et e saa olla
autoriteete, kes teavad tapselt, kuidas toimida ja mida Opetada (Satka 1997).

Ametialane padevus ehk kompetents e ole niisiis sotsiaalala ametites tegutsejatel
pusiv omadus voi valmidus. Paljud tdnapéeva inimsuhetega tegelevate ametite uurijad
(Schon 1983, Ashmore 1989, Jarvinen 1990, Engestrom 1992; Karvinen 1996)
kasutavad ametipddevust kirjeldades reflektiivsuse mdistet (the reflective
practitioner). Selle mdiste all mbeldakse fenomeni, kus padev tdotaja toéoprotsessi
muutuvates olukordades probleeme lahendades loob ise uus teadmis ja oskus
refleksiooni abil.

Melvin Pollneri (1991) jargi kasutatakse moistet reflekteerimine sellise protsessi
seletamiseks, mis hdlmab peegeldust e. tagasisidet, kriitilist hinnangut, jarelduste
tegemist ning vastavalt sellele uue loomist.

Jarvise (1990) jargi tahendab reflekteerimine oma métlemisviisi, kommunikatsiooni
ja tegevuse anallisimist. KOik see on seotud nii Oppimise kui ka oma t6o
analllisimise ja arendamisega. Reflektiivne ametialane tegevus tdhendab, et to6taja
e ole vélistest m@judest ja autoriteetidest sdltuv, vaid ta votab vastutuse enda pedle ja
hindab oma t66d pdhjendatud kriitilist analtiiisi kasutades.

Reflekteerimine tahendab enamat kui lihtsalt kriitilist analtiis — see e ole Uksnes
mottetdo, vaid sisaldab ka tegevuse pShjal omandatud kogemusi, kogemusest dppimist
ning uute voimaluste ja téomeetodite loomist. Pidevalt muutuvatest olukordadest ja
saadud kogemustest dppimine toimub just reflekteerimise teel (Jarvinen1990).

Padeva tootgja reflekteeriva mina abil kujunebki tema tooroll ja ametiidentiteet.
Ametiidentiteet kujuneb ametiideoloogia toel, kindla rihma veendumuste ja
vaartushinnangute  alusel. Veendumused ja  vé&rtushinnangud tulenevad
inimkasitlusest ja maailmavaatest. Ametiideoloogia toimib ametkonnas méaéragjana,
sest selle abil méaratakse t66 olemus, tunnustatakse tegutsemisviise ja -meetodeid, st.
ametiideoloogia seadustab ametkonnas valitsevad tegutsemisviisid. See aga tugevdab
tO0tg ate Uhtekuuluvustunnet ja motiveerib tootajaid padevust arendama.
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Ametiideoloogia mdiste on seotud professiooniga ja akadeemilist haridust eeldavate
ametite taotlusega saavutada 0Uhiskonnas kindel positsioon. Ametiideoloogia ja
ametiidentiteediga on seotud ka rollid. Rollid kontrollivad kaitumist, jargides
ingtitutsoonide ndudmisi  ja ettekirjutusi. Toorolli  esitamine véjendab ka
institutsionaal set kaitumist tervikuna.

Varila (1991) jargi tooroll kinnistab ametipadevuse ja ametikasituse. Ametialase
padevuse juurde kuulub tootegija reaalne arusaam ja seisukoht oma olukorrast
(tugevatest ja ndrkadest kilgedest), toollesannetest ja nende seosest ametirolliga.
Uhesugust t66d tegevad indiviidid moodustavad ametirihma, kel on (ihesugused
arusaamad ametirollist ja ametieetikast ning kelle ametioskused Uldistatakse
kollektiivseks padevuseks. Toobtegija, pidades end kindla valdkonna t66tajaks, votab
omaks selle valdkonna ametieetika ja kujundab oma ametiidentiteedi. Koost6os
moodustub kollektiivne identiteet, mis to6tgad tugevasti tooga seob ja mille aluseks
on professiooni filosoofia.

Abbotti (1988) jargi on professioonid ametirihmad, kes kohaldavad abstraktseid
teadmis ja praktilisi oskusi kindlate probleemide lahendamiseks. M&ératluse aluseks
on arusaam sellest, et ametialase tegevuse keskne nahtus on professiooni ja tehtava téo
vaheline suhe ehk padevusvaldkond. T6o6tgate padevus loob ametkonna padevuse,
mis avaldub vdimupiirkonnana e. jurisdiktsioonina ameti diguses kindlate Ulesannete
téitmiseks Uhiskonnas. Ametkondadevaheline konkurents toetab professionaalset
ametipraktikat janii kujunebki ametipédevus tegelikus t6os.
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Sotsiaaltoost Romanovite aegsel Venemaal

Aleksander Vassenin
sotsiaaltéd magister

Kaesolev kirjutis on gendatud asjaolust, et viimasel gja me vaatame pohiliselt 1&ande;
kuid kasulik oleks ka kas voi pogusalt meelde tuletada aega, mil Eestit mdjutas pigem
ida ehk suurriik Venemaa. Ajalugu tOestab pidevalt suure saksa motlga Hegeli
Uldistust, et gjaloost e ole veel mitte keegi mitte kuskil ega mitte midagi Sppinud.
Noukogude gjal pulti tsaariaega seostada kbige halvaga ja néidata, et kdik hea algas
Suure Sotsaistliku Oktoobrirevolutsiooniga. Niisiis piltab alljargnev  kirjutis
moningal maéral téitavalgeid laike meie senistes teadmistes sotsiaaltéo gjaloost.

17. sgjand oli nii kirikliku kui ka ilmaliku sotsiaaltto edenemise gaks Venemaal.
Riikliku sotsiaalabi osutamise alguseks loetakse 1682. aasta ukaas projekti riikliku
hal astust6o abindudest, milles nimetatakse peamisteks abivajgjate gruppideks vaeseid,
vigaseld, elatanud inimes ja kerjuseid. Projekt négi ette meetmeid iga nimetatud
rihma abistamiseks. Tuleb mérkida, et projekt sisaldas ka ennetavaid meetmeid:
kerjuste ja vaeste perede lapsed pidid alghariduse omandamise kérval saama ka
valjadppe mingil kasitodalal, et nad suudaksid ise endale elatist teenida. Peeter | gjal
valitses seisukoht, et koik, kes vahegi suudavad, peavad toGtama, sest tsaar e sallinud
logardeid. Jekaterina Il ga voeti vastu mitu seadust, mis reguleerisid nii toetus-,
kontrolli- kui ka kasvatusinstitutsioonide tegevust. Eriline koht hoolekande ajaloos on
keiser Paul | abikaasa Maria Fjodorovna tegevusel 19. sgjandi esimesel kolmandikul.
Tema eestvottel loodi Maria Kuratoorium, mis alates 1918. aastast jdtkas oma
tegevust haiglana. See asutus toetas ja hooldas tuhandeid inimesi. Maria Kuratoorium
aitas kaasa avahoolduse laiae levikule, samuti toetas hariduse andmist nagemis- ja
kuulmispuudega inimestele. Paralleelselt riikliku hoolekandega arenes metseenlus ja
sponsorlus. Nimetagem selliseid tuntud vene ettevétjaid - metseene nagu Morozov ja
Ljazov. Sotsiaaltdo kui professioon sai Venemaal alguse 1864. aastal.

20. sgandi aguses olid Venemaa vaminud uurimused kdigi olulisemate
sotsiaalprobleemide kohta. Neis kasitleti akoholismi, prostitutsiooni, to6puudust,
hoolekannet, riskiriihmi ja puuetega inimesi. Hakati ptérama téhelepanu lastekaitsele.
Sotsiaalabi  struktuur muutus, tekkisd uued abivaggad ja hoolekande vormid.
Meditsiin ja haridus eraldusid hoolekandest ja muutusid iseseisvateks val dkondadeks.
Arendati védlja ka sotsiaalkindlustuse alused. 1903. aastal anti vélja ukaas
ravikindlustusele tlemineku kohta, mis pidi laienema kogu impeeriumile. 1912. a
hakkas kehtima Ulevenemaaline ravikindlustusseadus, millega kehtestati
ravikindlustus koigile toovoimelistele inimestele ja nende perekonnaliikmetele.
Sotsiaalalal saavutatu vottis kokku 1910. aastal toimunud heategevuse kongress, kus
anti tehtule kdrge hinnang.

Eesti- ja Liivimaal, mis kuulusid teatavasti Vene impeeriumi koosseisu, kulgesid
Ulalmainitud protsessid, eriti hoolekande areng, moénevdrra kiiremini. Eriti tasuks
mérkida vastutuse Uleandmist hoolekande korralduse eest mdisatelt valdadele, mis
tublisti ergutas kodanikualgatust ja suurendas vastutustunnet kogukonna liikmete
toimetuleku eest. Ka Eestis oli téhtsal kohal thiskondlik tegevus: linnades moodustati
vabatahtlikkuse alusel mitmeid abifonde.
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Ajalugu

Kokku vottes Romanovite aegset hoolekannet ja sotsiaaltédd, voib Oelda, et parand,
mille Eesti Vabariik sealt sai, oli vaartudik. Sellele tuginedes rgjati Eestis kahe
maailmasdja vahel héasti funktsioneeriv sotsiaalkaitse siisteem. Tehes kokkuvotteid 20
aasta jooksul l&dbi viidud hoolekandettost, konstateeris Rahvaleht 16. aprillist 1940, et
"meie sotsiaalhoolekandelises t66s Skandinaaviamaadest paar sammukest ees oleme,
mida me julgusega véita voime." Tanapdeval on vahe Skandinaavia maadega ilmne,
kuid seekord kahjuks mitte meie kasuks. Sellele vaatamata voidakse Eestis seda to6d
jétkata suhteliselt heades tingimustes.
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Mottevara
Juudi folkloorist:

“Motka seisis jaimetles Uhte suurepérast maja, mis kuulus kellelegi pagarile.
“Motka, mida sa nii Uksisilmi vaatad?’, kisiti temalt.
“Ma kohe kuidagi e saa aru, kuidas nii vdikesed saiad vOisid siinnitada nii suure ja
toreda mga’, vastas Motka.

Kord (tles keegi rikas mees etteheitvalt Motkale: “Miks sa kogu aeg naerad rikaste
Ule, kas oled méni rikaste vastane méssgja voi ?’

Motka vastas: “ See, et Uks on rikas ja teine vaene — Jumal nendega -, aga et minaolen
see “teing”’, see e meeldi mulle kill mitte pormugi.
Saike 18ks kord rikka mehe juurde, et temalt paluda armuandi Uhe vaese perekonna
toetamiseks. Talle ulatati viiekopikaline.
Saike vaatas kaua raha ja hakkas siis annetgjat tdnama ja onnistama: “Andku Jumal
teile kdige eest viis korda enam tagasi!”

Rikas vihastus ja hakkas Saiket simama. Saike aga vastas rahulikult: “Teil on veel
vOimalus sellesama 6nnistuse lootuses annetada ka kaks tuhat rubla.”

* k%

Kord istus Motka Uhe réatsepa juures ja tukkus. Temalt kisiti: “Motka, mida sa sin
teed?’
“Ma aitan rétsepat”, vastas Motka.
“Aitad? Mismoodi?’

“Vaata, plhad on tulemas ja mu sober rétsep on t66st ndrkemas. Tal pole viivukski
mahti puhata, magamisest rédkimata. Ma lasen siin tema eest sdba siimale.”

* k%

Kord vihastas peremees oma sulase peale véga tdsiselt ja sdnas: “Mis ma sinuga ometi
pean tegema, et sa veidikenegi targemaks saaksid? Ma el saa sulle ju oma pead andal”
“Taevas hoidku!”, hudatas kohkunud sulane, “mul on endagagi tegemist killalt ja kui
mul oleks veel kasinu pea, siis e kblbaks ma enam mitte kuhugi!”

*k*

Kord kisis Uks h&daline Saikelt nbu, kuidas vabaneda kOhuvaust. Saike kohe
soovitama: “Vaa juuksed pealaelt piligada ja sellele kohale tilgutada pdleva kiinla
rasva.”

“Jagis?’

“Pérast seda’, vastas Saike, “on kdhuvalu nagu puhitud, sest sa hoiad pead kéte vahel
jaoigad: Oh mu pea; oh, mu vaene peal””

Koostanud Juri Raudsepp
Vahelduseks senisele filosoofilisele tdsidusele mdningaid humoorikaid [Ghipalu juudi
folkloorist, nagu neid vdime lugeda kogumikust “Jevreiskije narodngje skazki”,

(Sankt-Pererburg, 1999). Sdnaseletusi: tsadik - hassiidi vaimulik liider; rebe — hassiidi
tsadikute tiitel, tavaelus téhendab “minu harra’.
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