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timme aastat on mé6dunud
K ajast, kui ilmus ajakirja esimene

number. Alguses tuli tegelda
paljude uute moistete ja téoviiside
tutvustamisega alates pstihhosotsiaal-
sest ndéustamisest ja I6petades juhtu-
mitébga. Ajakirja esimestesse
numbritesse pilku heites vaatab sealt
vastu mure pikaajalise t66puuduse
pérast ja soov anda hingeabi Palal
réngas autoénnetuses hukkunud
kaheksa koolilapse vanematele. Urve
Tiidus, nitdseks Kuressaare linna-
pea, kirjutab aga optimistlikult
Orissaare hooldekodu argipédevast ja
Dagmar Kutsar ning Avo Trumm aru-
tavad, kui palju lGheb maksma lapse
lileskasvatamine Eestis. Need juhus-
likult valitud néited annavad tunnistust sellest, et ajakiri on alati plddnud olla
kohaks, kus arutatakse sotsiaalselt tundlikke teemasid.
Ténaseks on Eesti elu lainud suurte sammudega edasi ja see peegeldub ka
ajakirjale saadetavas kaast60s, olgu selleks siis teenuste pakkumise voi-
maluste suurenemine Tapa vallas véi laste hoolekandeasutuste imberkujun-
damine asenduskodudeks.
Mis puutub autoritesse, siis ka siin on toimunud edasiminek. Allakirjutanu
kétte joudvad artiklid on sénastatud algusaastatega vérreldes tunduvalt
paremini. Siinkohal kasutan véimalust soovitada kobigile praegustele ja tule-
vastele kaastdobtajatele — kirjutage voimalikult lihtsas ja selges eesti keeles,
ilma blirokraatliku vigurdamiseta, nii et oleks lahe ja ménus lugeda.
Seal, kus on juttu rahast v6i summadest, pole métet neid nimetada vahen-
diteks, ja kui asfad on oma loomult erinevad, pole méttekas pista teksti seda
séna igasse voimalikku kohta, néiteks ,erinevad riigid*, ,kbik erinevad
haiglad* jne.
Aitab keeleklisimuste arutamisest, seda teeme siis, kui kohtume ménel néu-
pidamisel.
Seniks aga ré6msat meelt ja joudu-jaksu edaspidiseks nii meie lugejatele kui
kaastéolistele.

Signe Viljataga
keeletoimetaja -*’ ' ¢ r & j(,.q 7.&. _"?-7



UUDISED

6.02.07 puuetega inimeste anoniilimne
nouandetelefon Abilaegas, mida rahastab
hasartmingumaksu ndukogu ja mille tege-
vust korraldab MTU Jumalalaegas, vastas
jaanuaris 76 inimese kdnele ning tdestas
sellega, et teenuse jérgi on suur vajadus.
Nouandetelefon Abilaegas 608 8860 on
avatud esmaspéeviti ja reedeti kella 16.00
kuni 21.00 ning teisipdeviti, kolmapéeviti
ja neljapéeviti kella 8.00 kuni 13.00.
Helistajatele antakse praktilist ndu puude-
astmega ja rehabilitatsiooniga seonduvast,
puude isedrasustest, erinevate toetuste
taotlemisest, abivahenditest, tdohdivest,
hariduse omandamisest jpm. Lisaks
jagatakse infot puuetega inimestega tegele-
vatest organisatsioonidest, rehabilitatsiooni-
asutustest jne. Pakutakse ka ndgemis- voi
mdnes muust puudest tingitud probleemide
korral psiihholoogilist ndustamist, kuid
loomulikult on olulisimaks just murede,
ettepanekute, ldbielamiste ja muu helistaja
jaoks olulise drakuulamine.

19.02.07 esitleti Tallinna Ulikoolis Eesti
inimarengu aruannet 2006, mis kesken-
dub Eesti koha analiiiisile erinevates rah-
vusvahelistes edetabelites ning Eesti iihis-
konna enesepeegeldusele ja maailma-
vaatelistele hoiakutele. Aruande koosta-
mises osales paarkiimmend teadlast ja
eksperti Tartu Ulikoolist, Tallinna
Ulikoolist, Tervise Arengu Instituudist,
Tuleviku-uuringute Instituudist jt uurimis-
keskustest. Eesti inimarengu aruanne on
UNDP poolt koostatavat globaalset inim-
arengu indeksit tutvustav rahvuslik aru-
anne, mida on vélja antud alates 1995. aas-
tast. 2004. ja 2005. aastal aruannet raha-
puuduse tdttu vilja ei antud. Alates kdes-
olevast aastast hakkas aruanne taas ilmu-
ma, niiiid juba Uhiskondliku Leppe
Sihtasutuse egiidi all. www.lepe.ee

21.02.07 véttis riigikogu vastu elatisabi
seaduse, mis vdimaldab last iiksi kas-
vataval vanemal taotleda riigilt elatisabi
tingimusel, et ta algatab elatise saamiseks

sotsiaaltéd

kohtumenetluse vanema vastu, kes lapse
iilalpidamiskohustust ei tdida. Seaduse {ihe
autori, justiitsministeeriumi eradiguse tali-
tuse nduniku Elina Saunaneni sdnul ei saa
Statistikaameti 2005. aasta uuringu koha-
selt ligi 80% tiksikvanemate lastest oma
teiselt vanemalt elatist. Seaduse kohaselt
maksab riik tiksikvanemale elatisabi

90 paeva jooksul kolmes osas kokku 4500 kr.
Elatise taotlemise eeltingimuseks on koh-
tusse podrdumine ja esialgne kohtulahend
(méiérus) elatist ndudva vanema kasuks.
Vanemal on vdimalik valida maksekésu
kiirmenetluse ja tavalise hagimenetluse
vahel. Parast elatisvaidluses tehtud kohtu-
otsuse joustumist elatist ndudva vanema
kasuks nduab riik vdlgnikult tagasi talle
lileldinud elatisabi summa. www.just.ee

02.03.07 allkirjastasid valitsus ja EAKL
riiklike hoolekandasutuste 2007. aasta
palga alammiéirade kokkuleppe.
Kuupalga alammaérad tdusid ligi 25% ehk
tuhande krooni vdrra. Samasugune kasv on
riigi eelarvestrateegias ette nahtud ka jarg-
misteks aastateks, mis tdhendab hoolekan-
detootajatele palgatdusu ennaktempos.
,,Tuleval aastal tahame saavutada kuni
2000 kroonise palgatdusu”, lubas sotsiaal-
minister Jaak Aab. Kokkulepe puudutab
asenduskodude (lastekodud) kasvatusala
tootajaid ja pstiiihilise erivajadusega ini-
meste tegevusjuhendajaid, kes to6tavad
riigi hoolekandeasutustes. Lepe kehtib ala-
tes 1. jaanuarist kuni 31. detsembrini 2007.
aastal. Asenduskodude t6dtajate kuupalga
alammaérad on 2007. a jargmised: abikas-
vataja 4500 kr; nooremkasvataja 5000 kr;
kasvataja 5700 kr; vanemkasvataja 6940 kr.
Pstiiihiliste erivajadustega inimeste tege-
vusjuhendajate kuupalga alammaér tdusis
5000 kroonini. www.sm.ee.

23.03.07 teatas sotsiaalministeerium

inimkaubitsemise ennetamise teabeliini
rahastamise jitkamisest. MTU Living for
Tomorrow pakutud teenus pakub inimes-
tele vdimalust saada tasuta juriidilist kon-




sultatsiooni t66lepingute ja inimdiguste
osas. Samuti saab kiisida infot turvalise
reisimise ja tédotsingute kohta. Liin pakub
abi ka inimkaubitsemise ohvritele ja nende
sugulastele. Kdik poordujad jadvad soovi
korral anoniitimseks. Teabeliin on avatud
toopdevadel kella 10.00 kuni 18.00 numbril
660 7320. Lisaks helistamisele v3ib p6or-
duda ndustajate poole ka interneti kodule-
hekiilje kaudu www.lft.ee. Living for To-
morrow kontoris (Mardi tn 3) saab tasuta
juriidilist abi to6lepingute digsuse
kiisimustes. Mittetulundusiihingu poole on
soovitav péorduda, kui kedagi on petetud
valeks osutunud lubadustega t66st, abielu-
ga vilismaal v3i omal maal, sunnitud
tegelema prostitutsiooniga, ekspluateeritud,
ghvardatud, pekstud, temalt dokumendid
vOi téotasu dra voetud, voi tehtud midagi
sarnast.

30.03.07 saabus ajakirja toimetusse tore uudis
Vérumaa hooldekodude tegemistest.
Alates m6ddunud aasta suvest on hoogus-
tunud Vorumaa hoolekandeasutuste oma-
vaheline suhtlemine. Uhiselt tutvutakse
maakonna hooldekodudega, arutatakse t66
kaigus tileskerkinud probleeme ja vaheta-
takse kogemusi. Mértsikuus kiilastasid
hooldekodude juhid ja vastavate omavalit-
suste sotsiaaltédtajad Koeru Hooldekeskust
ja tutvusid Jarvamaa hoolekande korralduse-
ga. Otsitakse voimalusi {ihisteks koolitusteks.
Stuigisesel sotsiaaltodtajate paeval olid Voru
maavalitsuse ja omavalitsusliidu pidulikule
vastvotule palutud ka kodik hooldekodude
tootajad. Vabariigi aastapéeval kuulutati
Voru maakonna parimaks sotsiaaltootajaks
Heli Piir, kes t66tab Louna-Eesti Haigla
hooldusosakonnas hooldajana. Koos ke-
vade tulekuga téhistas oma kiimnendat siin-
nipdeva Vastseliina Hooldekodu, stigisel
jbuab sama kaugele Sdmerpalu Hoolde-
kodu. Positiivne tdhelepanu hooldustdéta-
jatele aitab pisutki kompenseerida selle
ametiga kaasaskdivaid vajakajadmisi.

30.03.07 toimus Euroopa vardsete voi-
maluste aasta 2007 avakonverents, kus
anti tilevaade Eestis plaanitavatest {iritus-
test ja tegevustest. Oma kogemusi diskri-

mineerimise tokestamisest jagasid Pohja-
maade vorddiguslikkuse volinikud. M66-
dunud aasta siigisel uurisid sotsiaalminis-
teeriumi spetsialistid kodanikuiihiskonna
organisatsioonide ja vihemusgruppide
esindajate kéest, milliseid probleemid on
nende arvates kdige teravamad.
Sotsiaalministeeriumi soolise vorddigus-
likkuse osakonna juhataja Kadi Viigi sdnul
maérgiti peamise murena, et inimesed tun-
nevad vihe oma &igusi. ,, Tihtipeale ei tun-
netata diskrimineerimist enda vastu, ei
teata tdpselt, mida lugeda ebavordseks
kohtlemiseks ning kuhu p6é6rduda ndu ja
abi saamiseks,” sonas Viik. ,,Samuti selgus,
et meie teave ebavordse kohtlemise levi-
kust on liinklik ja ilmnes, et Eesti {ihiskon-
nas on levinud sallimatus vihemusgruppide
suhtes.” Sotsiaalministeerium kavandab
aasta jooksul mitme uurimuse ldbiviimist,
et saada iilevaadet inimeste reaalsetest kok-
kupuudetest diskrimineerimisega. See vdi-
maldab paremini planeerida diskriminee-
rimisevastased tegevusi. Vdrdsete vdi-
maluste aasta {iks pohieesmérke on iildise
teadlikkuse tdstmine vordse kohtlemise ja
diskrimineerimise olemusest. Kasitletakse
diskrimineerimist soo, rassilise voi etnilise
péritolu, usutunnistuse v&i veendumuse,
puude, vanuse ning seksuaalse sdttumuse
alusel. Lisainfo: Heili.Joe@sm.ee

05.04.07 astus ametisse uus valitsus — Ees-
ti Reformierakonna, Isamaa ja Res Publica
Liidu ja Sotsiaaldemokraatliku Erakonna
koalitsioon. Uueks sotsiaalministriks sai
reformierakondlane Maret Maripuu.

1974. a stindinud Maret Maripuu on ha-
riduselt jurist, tema viimased t6okohad on
olnud Tallinna Linnavalikogus ja Riigiko-
gus, kus ta pidas aastatel 20062007 ase-
esimehe ametit. Valitsusliidu programmis
aastateks 2007-2011 on tdhtsal kohal pere-
ja rahvastikupoliitika, sotsiaalpoliitikas
seatakse eesmédrgiks muuhulgas luua voi-
malusi Eesti inimestele vadrikaks ja ak-
tiivseks eluks vanaduspdlves, suurendada
sotsiaalset turvalisust tthiskonnas ja saavu-
tada 15 aastaga tooealiste puudega inimeste
seas 50% to6hdive. Programmi loe
www.valitsus.ee.

Toimetus teeb uudiste valiku meile saabuvate pressiteadete ja organisatsioonidelt ning
maavalitsustelt saabuva info pohjal. Ajakirja 3. numbrisse ootame teateid 28. maiks.
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Asenduskoduteenus kui iiks
voimalus korraldada laste
asendushooldust

Sotsiaalhoolekande seaduses joustunud muudatused méaéaravad
kindlaks asenduskodu moiste, omavalitsuse kohustused ja nduded
teenuseosutajale.

Tarmo Kurves
sotsiaalministeeriumi hoolekande osakonna nounik
juhataja llesannetes

Alates 1995. aastast on Eestis hoolekannet korraldatud sotsiaalhoolekande seaduse alusel.
V43ib viita, et kuni 1. jaanuarini 2007 oli kehtiv seadus laste riiklikku hoolekannet puudu-
tavas osas paljuski institutsioonikeskne ega andnud piisavat diguslikku alust lapse indivi-
duaalsete vajaduste rahuldamiseks.

Muudatuste lahtealused

Teatavasti holmab laste asendushooldus nii hoolekannet, sotsiaalkindlustust, perekonna-
digust kui ka laste diguste kaitset. Asendushooldus jaguneb perekonnadiguslikeks protse-
duurideks ja hoolekandeteenusteks.

16. oktoobril 2003 valitsuse poolt heakskiidetud lapse Giguste tagamise strateegia punkt 2.5
,Meetmed vanemliku hoolitsuseta lapsele vajaliku abi ja toetuse osutamiseks® titleb, et
lastekaitse korraldus peab toetama lapse kasvamist perekeskkonnas, mis on parim lapse suu-
namiseks, juhendamiseks, hoolitsemiseks ja iilalpidamiseks.

Uued suunad ja voéimalikud meetmed laste asendushoolduse parendamiseks fikseeriti valit-
suse 2004. aastal heakskiidetud hoolekandekontseptsioonis, mis néeb ette:

B viia asendushoolduse korraldamine ja finantseerimine tdielikult kohaliku omavalitsuse
tasandile

B teha lapsele vajalik teenus kéttesaadavaks vdimalikult elukoha ldhedal

B tootada vilja lapse iilalpidamiskulude arvutamise metoodika ning teenuse kulupShine
rahastamine

B kehtestada hoolekandeseaduses ning selle rakendusaktides lastele suunatud hoolekande-
teenustele miinimumnduded

B pakkuda kasuvanematele ja lastega tootavatele spetsialistidele riiklikku koolitust

B scadustada kohaliku omavalitsuse lastekaitsetd6tajaid puudutav suhtarv SHS-s

B anda riiklikud lastehoolekande asutused {iile kohalikele omavalitsustele.

Sellest tulenevalt on laste asendushoolduse kavandamise pdhimdteteks kliendikesksus,
teenuste individualiseeritus ja subsidiaarsus.

Sellist hoolekannet, milles kesksel kohal on laps ja tema vajadused, on kdige hdlpsam kor-
raldada kohalikus omavalitsuses, sest just omavalitsuse tasandil on kdige lihtsam vilja

sotsiaaltéd
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SEADUS

tootada ja pakkuda konkreetsest lapsest ja teda imbritsevast keskkonnast ldahtuvaid teenu-
seid ja toetusi. Ka saab kohalik omavalitsus toetada lapse jddmist oma perekonda, mis on
tema jaoks parim kasvukeskkond.

Asenduskodu moiste

Loetletud kaalutlustel tehti 2006. aastal sotsiaalhoolekande seaduses muudatus, millega
alates 1. jaanuarist 2007 seadustati asenduskoduteenus. Kuigi asenduskoduteenust on
lastekodu nime all osutatud aastaid, ei kasutatud seda mdistet seadustes. Asenduskoduteenus
on tdpsem, vorreldes varem kasutatud terminiga ,,60pdevaringne hoolekandeasutuses
hooldamine®, kuna viimane sisaldas laste puhul ka ajutist varjupaigas viibimist.

Vastavalt sotsiaalhoolekande seadusele on asenduskoduteenuse eesmérk lapse pdhiva-
jaduste rahuldamine, talle turvalise ja arenguks soodsa elukeskkonna loomine ning lapse
ettevalmistamine vdimetekohaseks toimetulekuks tdiskasvanuna.

Seaduse jargi on asenduskoduteenust digustatud saama orb v3i vanemliku hoolitsuseta laps,
kelle vanemad ei ole voimelised tema eest hoolt kandma iihel allpool loetletud pShjustest:
1) vanemad on surnud, tagaotsitavaks kuulutatud voi teadmata kadunud

2) vanematele on nende piiratud teovdime tdttu médratud eestkostja

3) vanematelt on vanema digused dra vdetud

4) vanematelt on laps &dra voetud ilma vanema Giguste dravitmiseta

5) vanemad on eelvangistuses vdi kannavad karistust vanglas.

Seaduses on tdpselt kindlaks méddratud, kui kauaks voib laps asenduskodusse jddda.
Asenduskoduteenust osutatakse kuni lapse 18-aastaseks saamiseni v3i kuni laps 16petab
Opingud, mida ta on alustanud enne 18-aastaseks saamist péevases dppevormis iithe seaduses
nimetatud haridustaseme omandamiseks. Soodustamaks laste haridustee jitkumist, peeti
oluliseks toetada laste asenduskodus viibimist pérast pohi- voi keskhariduse omandamist
kuni jargmise Oppeaasta alguseni, juhul kui noor teeb sisseastumiseksameid kutsekooli,
rakenduskdrgkooli vai tilikooli bakalaureusedppesse, ning lubada tal jadda asenduskodusse,
kuni ta omandab esmase kutse- vdi kdrghariduse kutsekoolis, rakenduskorgkoolis voi
kdrgkooli bakalaureusedppes.

Omavalitsuse kohustused

Tulenevalt hoolekandekontseptsiooni pShimdtetest on seaduses tipselt kirjeldatud lapse
elukohajédrgse omavalitsuse kohustused seoses lapse asenduskodusse suunamise ja
asenduskodus viibimisega. Lapse elukohajdrgsel omavalitsusel tuleb valida lapsele sobiv
asenduskoduteenuse osutaja ja esitada seejérel taotlus asenduskoduteenuse rahastamiseks
lapse elukohajdrgsele maavanemale. Omavalitsus kogub kokku lapse asenduskoduteenusele
suunamiseks vajalikud dokumendid ja annab need iile asenduskoduteenuse osutajale.
Pérast seda, kui on kinnitust saanud lapse asenduskodusse suunamise digustatus, sdlmivad
lapse elukohajirgne maavanem, lapse elukohajargne omavalitsus ja asenduskoduteenuse
osutaja halduslepingu.

Alates 1. jaanuarist 2008 tuleb lapse elukohajargsel omavalitsusel koostada igale lapsele
halduslepingu lisana juhtumiplaan. Juhtumiplaan koosneb lapse abivajaduse hinnangust ja
tema probleemide lahendamist késitlevast tegevuskavast. Juhtumiplaani tdiendatakse vihe-
malt kord aastas vastavalt asenduskoduteenuse osutaja ettepanekutele.

Selleks et lapse elukohajdrgne omavalitsus oleks paremini kursis asenduskodus viibiva
lapse kéekdiguga, ndeb seadus ette ka omavalitsuse kohustuse kiilastada asenduskodu-
teenusel viibivat last vihemalt kaks korda aastas, et tutvuda lapse arenguga ja hinnata lapse
heaolu.

sotsiaaltdéo




Nouded asenduskodule

Selleks et asenduskoduteenus oleks ka sisult lapsekeskne, sétestab seadus rida meetmeid,
mis toetavad lapse kasvukeskkonna parandamist. Jark-jargult viheneb asenduskoduperes
elavate laste piirarv: kuni 2010. aastani v&ib iihes asenduskoduperes olla kuni 10 last, alates
2010. aastast kuni 8 last ning 2015. aastast kuni 6 last. Vastavalt seadusele vdib asendus-
koduteenust pakkuda ka fiitisilisest isikust perevanem, kes elab 6dpdevaringselt koos
asenduskoduperega.

Seadusega on kehtestatud ndue, et asenduskodu peres peab 6opédevaringselt t661 viibima
vahemalt {iks kasvatusala to6taja. Kui aga peres on iile poole lastest alla kolmeaastased voi
raske voi sligava puudega, siis peab péevasel ja dhtusel ajal kohal olema tdiendavalt veel iiks
kasvatusala todtaja.

Seadus kehtestab nduded kasvatusala tootajate ja perevanemate teovdimele, isiksuse-
omadustele, haridusele, lastega t6dtamise kogemusele jmt. Muuhulgas ei tohi kasvatus-
alatodtaja voi perevanem olla kohtulikult karistatud tahtlikult toime pandud kuriteo eest.
Samuti kehtib kasvatusala toGtajatele ja perevanematele ndue ldbida sotsiaaltédalane voi
pedagoogiline tdiendkoolitus, mida neile pakutakse riigi kulul Tervise Arengu Instituudis.

Teenuse kvaliteedi tostmiseks tdpsustatakse seaduses ka asenduskoduteenuse osutajale esi-
tatavad nduded. Uheks suuremaks muudatuseks voib ehk pidada seda, et alates 1. juulist
2007 rakendub koigile asenduskoduteenuse osutajatele iile Eesti tegevusloa ndue.
Tegevusloa viljastab teenuse osutamise asukohajérgne maavanem, kes edaspidi teostab ka
jéarelevalvet osutatava teenuse iile. Alates nimetatud kuupéevast on asenduskoduteenuse
osutamine ilma tegevusloata keelatud. Kdigi tegevusluba omavate asenduskoduteenuse osu-
tajate andmed kantakse majandustegevuse registrisse, mis on kittesaadav ka veebipdhiselt.

Seaduses loetletakse asenduskoduteenuse osutaja kohustused, mis on jargmised:

B tagada asenduskoduteenusel viibiva lapse hooldamine, kasvatamine, arendamine ja
turvalisus

B tagada asenduskoduteenusel viibiva lapse kohta kiiva teabe ja dokumentide kogumine
M teavitada lapse surmaga 16ppenud Onnetusest viivitamata politseid ning koiki
halduslepingu osapooli

B osutada asenduskoduteenust voi olla valmis asenduskoduteenuse osutamiseks vahemalt
neljale lapsele

M tagada, et temaga lepingulises suhtes olev kasvatusala to6taja vastaks seadusega
kehtestatud nduetele.

Teenuse rahastamine

Muutunud on ka asenduskoduteenuse rahastamise pShimdtted. Kui eelmisel aastal rahastati
laste riiklikku hoolekannet asutuses olevate kohtade arvu jargi, siis alates 1. jaanuarist 2007
rahastatakse teenust, lahtudes sellest, kui palju on lapsi, kellel on digus asendushooldusele.
Riigi poolt maavalitsustele eraldatav asenduskodus viibiva lapse pearaha lackub niitidsest
lapse elukohajirgsele maavalitsusele, kes asenduskoduteenuse osutajalt saadud arvete alusel
maksab osutatud teenuse eest. Uuenduseks on ka see, et asenduskoduteenuse hinna ja
asenduskoduteenuse maksimaalse maksumuse lapse kohta kehtestab Vabariigi Valitsus,
mitte sotsiaalminister.

Hoolekandekontseptsioonis piistitatud eesmérgi saavutamisele — anda asendushoolduse

korraldamine ja finantseerimine téies ulatuses iile kohalikule omavalitsusele — aitab kaasa
praegusesse seadusesse sellekohase voimaluse lisamine: maavanemal on &igus anda
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Viljandi Lasteabi- ja Sotsiaalkeskuse
peremaja. Karula kiila Saarepeedi vald
Viljandi maakond

halduslepinguga asenduskoduteenuse rahastamise korraldamine koos asenduskoduteenuse
halduslepingu sélmimise digusega kohalikule omavalitsusiiksusele. Kohalikule omavalit-
susele on antud digus kasutada iileantud raha iilejaaki lastele ja peredele suunatud sotsiaal-
teenuste arendamiseks vOi osutamiseks, mis ennetavad laste sattumist asenduskodusse.
Téanaseks on seda vdimalust juba kasutanud Tallinna Linnavalitsus, kes on sdlminud Harju
Maavalitsusega halduslepingu, mille kohaselt korraldab linn oma haldusterritooriumil ise
asenduskoduteenuse osutamist.

Riiklike asenduskodude reorganiseerimine

Toetamaks lapsekesksete ja peremudelile toetuvate asenduskodude teket, on riik asunud ellu
viima ka riiklike asenduskodude reorganiseerimist. Selle kdigus antakse riigile kuuluvad
asenduskodud ldbirddkimiste teel saavutatud kokkulepete alusel iile asutuse asukoha-
jargse(te)le omavalitsus(t)ele.

Riik toetab lapse- ja perekesksete asutuste teket uute peremajade ehitamisega. Uldjuhul ehi-
tatakse uued peremajad uude asukohta, et lapsed saaksid asenduskodus elades kasutada
kaiki avalikke teenuseid (haridus-, tervishoid, kultuur jne). Nii v3ib ldhiajal selliseid uue
lapsekeskse kontseptsiooni pdhimdttel ehitatud asenduskodusid néha Pérnu, Haapsalu,
Narva-Joesuu linnas, Vinni vallas jt kohtades.

Lopetuseks

Artiklis on kisitletud vaid osa asenduskoduteenust puudutavatest muudatustest.

Koaigil huvilistel on asenduskoduteenusega vdimalik tutvuda sotsiaalhoolekande seaduses
sdtestatu alusel, mis on kéttesaadav Riigi Teataja veebilehekiiljel
www.riigiteataja.ee/ert/act.jsp?id=12760827.

Arvan, et asenduskoduteenuse uute suundade rakendamine vdimaldab arendada uusi
toomeetodeid, edendada klienditeenindust, tulemuslikumalt kasutada inim- ja finantsres-
sursse. Samuti aitab uute pdhimdtete rakendamine kaasa lastehoolekandel liikuda sellise
korralduse poole, milles kesksel kohal on laps ja tema vajadused.

Samas leian, et kuigi kirjeldatud teenus muutub jirjest lapsekesksemaks, tuleks lapse
paigutamisele asenduskodusse vdimalusel ikkagi eelistada lapse kasvatamist oma perekonna
keskel, kui aga see osutub voimatuks, siis eelistada lapsendamist, lapsele fliiisilisest isikust
eestkostja médramist vOi perekonnas hooldamist. Vorreldes asenduskoduga on need
asendushoolduse vormid lapsesdbralikumad, kuna neid rakendatakse perekonnas, mitte liht-
salt pereeluga sarnastes tingimustes.

Loe ka Liana Rumvolti artiklit kasvatusala toétajate koolitusvajadusest, Ik 47
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Teenuste arendamise riigi raha
kohalikele omavalitsustele

1 Marek Atonen
sotsiaalministeeriumi hoolekande osakonna
analiiitik

Riigieelarvest eraldati kohalikele omavalitsustele 2005. ja 2006. a toimetulekutoetuse
maksmiseks vastavalt 328 151 ja 285 262 tuhat kr. Viimase summa sisse on arvestatud ka
raha kodutarbijate kaugkiitte hinnatdusu kompenseerimiseks.

Raha eraldamine

2005. aastal kohalikele omavalitsustele eraldatud summade hulgas eraldati aasta 15pul
esmakordselt raha sotsiaaltoetuste administreerimiseks ja sotsiaalteenuste osutamiseks ning
sotsiaalteenuste arendamiseks. Raha jaotamise aluseks oli aasta algul valitsuse mé&druse
alusel eraldatud summadest arvutatud 5%+5%, mis tegi tildsummaks 32,4 mln krooni
(16,2 mln osutamiseks ja 16,2 mln arendamiseks).

2006. aastal see summa siilitati, kuid samas tdsteti eraldatud protsenti 5% ja 7,5%-ni vas-
tavalt sotsiaaltoetuste vdi -teenuste osutamise kuludeks ning sotsiaalteenuste arendamiseks
(13 mIn osutamiseks ja 19,4 mln arendamiseks).

Kahtlemata on positiivne, et omavalitsused on hakanud enam
kasutama neile antud véimalust. Samas siiski pea pooled ei olnud
selliseid kulutusi teinud, kuigi on raske uskuda, et vajadus paremate
teenuste arendamiseks neis omavalitsustes puudub.

Kéesoleval aastal on nimetatud eraldised vilja toodud ka 2007. aasta riigieelarve seaduses
§ 4 Ig 2. Raha jaotuse kehtestas valitsus oma 22.02.2007 méadrusega nr 51. Taas on silitatud
varasemate aastate summa, kuid iga omavalitsuse osa arvutamisel ei ole enam ldhtutud
toimetulekutoetuse summadest. Aluseks on vdetud omavalitsuses eelmisel aastal toime-
tulekutoetust saanud perede arv kui parim indikaator puuduses elavate isikute arvu
madramisel. Teisalt on igale omavalitsusele tagatud teenuste osutamiseks ja arendamiseks
vidhemalt 10 000 kr. Eraldatud 32 mlin kroonist on 40% (12,8 mln) arvestatud sotsiaaltoe-
tuste maksmise vOi sotsiaalteenuste osutamise korraldamisega seotud kuludeks ning 60%
(19,2 mlIn) sotsiaaltoetuste maksmise v3i sotsiaalteenuste arendamise kuludeks.

Nagu naha jooniselt 1, 1k10, saab {ile 3/4 omavalitsustest (172 KOV-i 227-st) teenuste aren-
damiseks enam kui 20 000 kr. Sellest vdiksemaks jdi summa omavalitsustes, kus eelmisel
aastal sai toimetulekutoetust alla 16 pere. Keskmiselt eraldati iga perekonna kohta KOV-ile
teenuste arendamiseks tdiendavalt ligikaudu 1000 kr.
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Joonis 1. Kohalike omavalitsuste jaotus sotsiaalteenuste arendamiseks eraldatud
summade jirgi 2007.

Raha kasutamine

Kuna 2005. aastal eraldati raha teenuste arendamiseks alles aasta 18pus, ei kasutanud ka
KOV-id seda kuigi aktiivselt. See on seletav ka ebakindlusega, mis valitses omavalitsustes:
sageli ei teatud, kas ja mida vdis toimetulekutoetuste raha arvel teha ning kas raha eral-
datakse teenuste arendamiseks ka edaspidi.

Eraldatud 16,2-st miljonist kroonist kasutati dra 2005. aasta statistika pdhjal vaid 5,7 min
krooni. Neid summasid kasutas vaid 63 omavalitsust. Suuremad kasutajad olid enamasti
maakonna keskused, kellel oli selleks otstarbeks eraldatud ka suuremad summad.

2006. aastal tegi selliseid kulutusi juba pea pool kdigist omavalitsustest — 111 KOV-i on
lackunud andmete pdhjal kasutanud teenuste arendamise kuludeks toimetulekutoetuste sum-
masid (vt joonis 2). Kokku kasutati dra 57% eraldatud rahast ehk 12,2 miln kr eraldatud
19,2 min-st kroonist. Kahtlemata on positiivne, et omavalitsused on hakanud enam kasuta-
ma neile antud vdimalust. Samas siiski pea pooled ei olnud selliseid kulutusi teinud, kuigi
on raske uskuda, et vajadus paremate teenuste arendamiseks neis omavalitsustes puudub.

100001 S00 000 krooni ile 500 000 kroori
7% *%

S0000 100 000 kmani
%

20001-50 000 kr o il ol oadullaraad
19% 51%

lumni 210 000 krooni
14%

Joonis 2. Kohalike omavalitsuste jaotus sotsiaalteenuste arendamise summade
kasutamise jargi 2006. a.
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Kéesolev aasta kujuneb omavalitsuste jaoks sotsiaaltoetuste ning -teenuste osutamise ja
arendamise osas kindlasti veelgi aktiivsemaks. Paranenud vdimalused tdiendavate summade
kasutamiseks annavad KOV-le diguse finantseerida investeeringuid. Samas on need aluseks
uute ja paremate hoolekandeteenuste loomisel ja arendamisel. Kuigi summade eraldamisel
ei ole riik teinud ettekirjutusi (teenused tdpselt dra nimetanud), on sagedamini arendamist
vajavateks teenusteks inimeste transpordiga seotud teenused, mitmesugused isikut toetavad
teenused (nditeks ndustamise eri vormid) ning ka ruumide kohandamine (isikutele ja
teenuste osutamiseks).

Tuleb rdhutada, et 2007. aasta riigieelarve seaduse kohaselt ei tohi kohalik omavalitsus
riigieelarvest eraldatavate finantside arvel vdhendada oma eelarvest samaks otstarbeks
ettendhtud summasid. See tdhendab, et teenuste arendamiseks eraldatav raha on ette ndhtud
KOV-i toetava meetmena, mis vdimaldab neil hoolekandesiisteemi parendada.
Loodetavasti vdidab kdigest sellest enim ikkagi isik, kes parajasti abi vajab, sest parem
teenuste valik ja kvaliteet aitab parandada tema toimetulekut. See aga omakorda vdimaldab
kindlustada kdigile tihiskonna liikmetele vordsed vdimalused inimvéarseks eluks.

Valitsuse méérus nr 51, 22.02.2007, kus on sotsiaaltoetuste ning -teenuste osutamise ja
arendamise summad esmakordselt eraldi reana KOV-ide kaupa vélja toodud, sisaldab
Uksikasjalikke juhiseid, mida ja kuidas KOV-id tédiendavate summadega teha tohivad.
Péhjalikum selgitus sisaldub mé&éruse seletuskirjas (saadaval rahandusministeeriumi
lehekdiljel www.fin.eefindex.php?id=75687), kust saab infot ka paljudes omavalitsustes
segadust tekitanud teenuste osutamise ja arendamise kulude eristamise kohta.

Valjavotteid maaruse seletuskirjast

Sotsiaalteenuste arendamise kulud on kulutused, mis on suunatud eesmargiga edas-
pidiste toimetulekutoetuse summade véhendamisele voi abivajavate isikute iseseisva
toimetulemise pikemaajalisemaks parandamiseks ning uute sotsiaalteenuste kaivita-
miseks. Sotsiaalteenuste arendamise kulusid eristab administreerimiskuludest peamiselt
nende iihekordne iseloom, otsene seotus abivajaja(te)ga ning uudsus. Otsest seotust
abivajaja(te)ga naitab eelkdige see, kui ette (kui teenuse voi toetuse kulu on Uks-Uheses
sbltuvuses abivajajate arvust) voi tagantjarele (kui Uksik abivajaja kulu suurust ei mojuta)
on voéimalik valja tuua iga abivajaja kohta osutatud teenuse voi véljamakstud toetuse mak-
sumus. Isikupdhised teenused on néiteks abivahendite pakkumine voi korteri kohan-
damine puudega isikutele; grupipdhised teenused on naiteks invatransport ja pesumaja
vaestele. Arendamiskulu Uhekordne iseloom valjendub isikupdhise teenuse voi toetuse
puhul selles, et korvaldatakse isiku vajadus sama teenuse voi toetuse jérele tulevikus ning
isiku kohta tehakse kulu vaid korra. Grupipohise lahenemise puhul tehakse kulu vaid korra
teenuseliigi kohta. Teenuseliigi uudsus tagab, et arendamiskulude vahendite arvelt ei suu-
nataks raha juba olemasolevate teenuste kulude katteks, asendades sellega omavalit-
sustksuste endi kulusid....

Samuti aitab korraldamise ja arendamise kulusid eristada see, kuivord on koigil samasu-
guses olukorras olevatel abivajajatel voimalik toetusest vbi teenusest osa saada. Nii
naiteks ei saa suunata arenduskuludest tehtavaid kulusid ainult omavalitsustiksusele kuu-
luvate pindade voi seal elavate elanike elamistingimuste parandamisse, kui samaaegselt ei
ole tagatud, et samasuguses sotsiaalses olukorras olevad, kuid mujal elavad isikud sellest
teenusest voi toetusest samas ulatuses osa saaksid....

Arendamiskulude vahenditest voib maksta ka tdiendavaid sotsiaaltoetusi kohalike omava-
litsustuksuste kehtestatud tingimustel ja korras.
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Riikliku toimetulekutoetuse
summadest teenuste ostmine ja
arendamine Tapa vallas

Ene Augasmagi
Tapa vallavalitsuse sotsiaalnounik

Hoolekanne hdlmab viga erinevaid abindusid inimeste igapdevase toimetuleku, parima vi-
maliku elukvaliteedi ja sotsiaalse kaasatuse soodustamiseks. Riikliku toimetulekutoetuse
summadest on vdimalik KOV-del kasutada summasid piirkonnas sotsiaalteenuste ost-
miseks ja arendamiseks.

Tapa vallavolikogu vottis vastu médruse, millega médras 2006. aastaks Tapa vallale eral-
datud riiklikust toimetulekutoetusest kuni 5% sotsiaaltoetuste vdi teenuste osutamise
kuludeks. Selle summa ulatuses oli lubatud teha kulutusi, mis kaasnevad toimetulekutoe-
tusega seotud sotsiaaltoetuste voi -teenuste osutamisega, nagu niiteks tdiendava to6koor-
muse hiivitamine sotsiaaltd6tajale voi toovahendite soetamine, samuti ka toimetulekutoe-
tusega seotud investeeringuteks (nt sotsiaaltédtaja ametiruumide remondiks).
Sotsiaaltoetuste vdi -teenuste osutamise kuludeks arvestatud raha sai kasutada ka sotsiaal-
teenuste arendamiseks. 2006. aastal kasutati Tapa vallas teenuste ostmiseks ja arendamiseks
riikliku toimetulekutoetuse summadest kokku 274 112 krooni.

Toetuste ja teenuste osutamine

Tapa Vallavalitsus on 2006. aastal kasutanud riikliku toimetulekutoetusest kuni 5% sotsiaal-
toetuste voi teenuste osutamise kuludeks jargnevalt:

B Osteti tugiisikuteenust peredele. Teenuse eesmirk on joustada lastega peresid, et need
laste eest paremini hoolitseksid ja tagaksid neile arengut toetava kasvukeskkonna. Eelmisel
aastal pakuti tugiisikuteenust seitsmele Tapa valla perele.

B Pakuti isikliku abistaja teenust puudega lapsele tema arengu toetamiseks tavalasteaias.
Hetkel kasutab seda teenust iiks perekond, kellel on nelja-aastane liitpuudega laps.

B Moodustati pirastléunarithm Tapa Giimnaasiumi algklasside Spilastele, kes on périt kas
vahekindlustatud peredest, elavad maal vdi kelle mélemad vanemad on pikalt t661. Enamus
riihma lapsi ei olnud siiani leidnud endale sobivat huviringi ning rithmas erinevate arenda-
vate tegevustega tegeldes on nii monigi laps juba endale huvipakkuva tegevuse leidnud.

Pérastldunariihma eesmérk:

- toetada perekonda laste jéarelevalve tagamisel

- tagada kooliteed alustavatele lastele voimalus veeta turvaliselt koolipdevajirgset vaba aega

- toetada sotsiaalsete probleemidega (tdrjutus, huvitegevuses osalemise vdimaluse
puudumine, kéitumis- ja dpiraskused) laste toimetulekut vanuses 7—-10 aastat

- aidata lapsel leida tema eale sobiv huvitegevus.

Nimetatud teenused ostab Tapa vald MTU Tapa Lastekaitse Uhingult, kes on teenused pro-
jektipohiselt vilja arendanud ja leidnud enesetdiendamisest huvitatud inimesed, kes olid
hiljem valmis ka vastavat teenust lastekaitse tthingu kaudu osutama.
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B OU Invarust osteti kodundustamise teenust liikkumispuudega inimestele, et need oma
argieluga paremini toime tuleks. Siia kuulub nii ndustamine kaldteede tegemiseks kui ka
ndustamine invavahendite kasutamiseks kodustes oludes.

B Tapa vallas elavale liikumispuudega inimesele kompenseeriti kaldtee ehitamine, et taga-
da inimesele teistega vordvéirsed voimalused.

B Teenusena osteti puuetega inimeste pieva korraldamine, samuti paljulapseliste pere-
de ja puuetega laste joulupidu.

B MTU-It Seenior osteti Tapa valla eakatele mitmesuguseid teenuseid vaba aja veetmise
véimaluste suurendamiseks, et toetada viirikat vananemist. MTU Seenior abiga:

- jagati mitmesugust infot eakate elu puudutavates kiisimustes

- voimaldati psiihhosotsiaalset rehabilitatsiooni (eneseteostust mitmete tegevuste kaudu)

- aidati kaasa eakate elukvaliteedi parandamisele

- toetati eneseabiliikumist

- arendati pdlvkondadevahelisi suhteid

- pakuti sotsiaalteenuseid

- viidi 14bi sotsiaaltdo- ja eneseabialast koolitust

- toetati, ndustati ja juhendati toimetulekuraskustega eakaid

- tehti koost6dd koikide eakatele teenuseid osutavate organisatsioonidega.

Teenuste arendamine

Sotsiaalteenuste arendamise kuludeks oli vdimalik 2006. aastal kasutada kuni 7,5 % toime-
tulekutoetuseks eraldatud rahast. Sotsiaalteenuste arendamiseks mdeldud eraldis on mdel-
dud abivajajate pikaajalise iseseisva toimetuleku soodustamiseks. Pdhiliseks erinevuseks
abivajajale tavalise toimetulekutoetuse maksmise vdi teenuse osutamise vahel on teenuse
arendamise puhul see, et iihekordne kulutus peaks tagama abivajaja pikaajalise toimetuleku,
mitte leevendama tihekordselt voi lithiajaliselt tema hakkama saamist ja s6ltuvust toime-
tulekutoetusest.

Tapa Vallavalitsus on kasutanud sotsiaalteenuste arendamiseks eraldatud raha jargmiselt:

B Tootutele transpordi hiivitamine, mille tulemusena on paranenud inimeste toimetulek
ja tekkinud v&imalus to61 kéia.

B Abistati MTU Jeerikot sellele iiiirile antud Tapa vallale kuuluva maja remontimisel.
MTU Jeeriko tegeleb Tapa vallas sotsiaalteenuste pakkumisega toGtutele ja vihekindlus-
tatud inimestele (supik6ok, dus$ ja pesupesemise teenus, tootute aktiviseerimiskeskus,
tooharjutused pikaajalistele tootutele, avalikud t66d todtutele jne).

B Korrastati sotsiaalkortereid, paigaldades uusi elektrisiisteeme, korrastades ahjusid jne
ja parendades elamistingimusi. Tapa vallal on kokku 75 sotsiaalkorterit.

B Arendati vilja vaba aja veetmise véimalused puudega inimestele, soetades neile véim-
lemiseks kasutatavaid abivahendeid.

Alustatud on:

- sotsiaalkorteri kohandamisega Tapa vallas elavale 18-aastasele puudega noorele.

- MTU Seenior kasutuses oleva eakatele mdeldud infopunkti remondiga.

Tapa vallal on viga tugev koostsd nii MTUde, koolide kui ka lasteaedadega ning téinu sel-
lele vdrgustikule liigub informatsioon vajaminevatest teenustest vallaametnikeni.
Sotsiaalteenuste valjaarendamine sdltub eelkdige vallaelanikest ja nende vajadustest ning
neid arvestades on siiani ka toimitud ja kindlasti toimitakse ka edaspidi, seades esikohale
eelkdige inimeste huvid ja vajadused.

Lopetuseks vdib 6elda, et sotsiaalteenuste suurendamise nimel tehtavat t66d jatkub nii rii-
gile, omavalitsustele, tooandjatele kui koolitajatele. Et see t66 oleks tulemuslik, on vaja teha
koostddd, usaldada partnereid ja olla avatud uute meetmete rakendamisele.
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Euroopa Sotsiaalfond ™=

RAK

pakub ka jargmisel seitsmel

aastal enesetidaiendamise

ja arenguvoimalusi

Kristi Suur

Euroopa Sotsiaalfondi koordinatsiooni juht
sotsiaalministeeriumi té6turu osakond

Ténavuse aastaga algas uus, seitse aastat
kestev Euroopa Liidu -eelarveperiood.
Euroopa Liidu liikmesriigina tdhendab see
Eestile muuhulgas kasvavaid summasid
inimressursi arendamiseks ja elu- ning
majanduskeskkonna paremaks muutmiseks.
Et neis kolmes valdkonnas oleks vdimalik
Euroopa Liidu tdukeraha kasutada, on
Eesti ette valmistanud kolm rakenduskava:
1) inimressursi arendamise, 2) elukeskkon-
na arendamise ja 3) majanduskeskkonna
arendamise rakenduskava.

Kui kaks viimast tegelevad peamiselt
investeeringutega infrastruktuuri, siis inim-
ressursi arendamise rakenduskava pdhitile-
sanne on pakkuda arenguvdimalusi ini-
mestele, olgu need siis dppurid, teadlased,
tootajad, ametnikud voi to6tud.

Euroopa Sotsiaalfondist rahastatav inimres-
sursi arendamise rakenduskava ndeb ette
viit tegevussuunda:

M clukestev ope

B inimressursi arendamine teadus- ja aren-
dustegevuses

B pika ja kvaliteetse to6elu edendamine

B teadmiste ja oskuste arendamine uuen-
dusmeelse ettevotluse soodustamiseks

B parema haldusvdimekuse tagamine.
Prioriteetsete suundade valiku on teinud ja
vastavad tegevused planeerinud haridus- ja
teadusministeerium, sotsiaalministeerium,
majandus- ja kommunikatsiooniminis-
teerium ning Riigikantselei. Rakenduskava
kogueelarve on veidi iile 8 mld krooni,
millest 15% tuleb leida Eestil endal.

sotsiaalt6d

Mone sdnaga sotsiaalministeeriumi juhi-
tavast prioriteetsest suunast ,,Pikk ja kvali-
teetne todelu”.

Suuna iildeesmérk on kvalifitseeritud t66jou
pakkumise suurendamine ja téoelu kvalitee-
di parandamine. Kuna rakendusperiood on
pikk — vdhemalt seitse aastat —, siis on ka
kavandatud tegevuste ring lai ning mitmeid
tooturuga seotud valdkondi hdlmav.

Selle prioriteetse suuna iile 2,3 miljardi
kroonisest eelarvest suurim osa on kavas
kulutada kvalifitseeritud t66j6u pakkumise
suurendamisele ehk nditeks sellistele tege-
vustele nagu aktiivsete toGturumeetmete
pakkumine tootutele, aga ka aktiivsete
meetmete osaline laiendamine to6tavatele
inimestele, mitmesuguste paindlike t66-
vormide laialdasem kasutuselevott, riskigrup-
pide (noored, vanemaealised, puuetega
inimesed jt) to6vimaluste parandamine ning
t60j0u sisse- ja véljardndega tegelemine.

Tahelepanu on pooratud ka téStamist toeta-
vate hoolekandemeetmete arendamisele ja
pakkumisele (nt juhtumikorraldus kohalikus
omavalitsuses, tugiisikuteenused, hooldust
vajavate laste, eakate ja puuetega inimeste
eest hoolitsevate inimeste hoolduskoormuse
vihendamine jm). Nende tegevuste raken-
damisel peetakse oluliseks eeskitt koha-
likku partnerlust ning vdrgustikutood.
Sellised tugimeetmed peaksid muutma
t60j6u pakkumise suurendamisele suunatud
tegevused mérgatavalt tulemuslikumaks.




Uueks suunaks toetavates tegevustes on
réhuasetus to6elu kvaliteedi parandamisele.
Tootavatele inimestele on olulised raken-
duskava need tegevused, mis ndevad ette
tookeskkonna muutmist to6taja tervist hoid-
vaks ning toosuhte selguse ja paindlikkuse
suurendamist. Parandada kavatsetakse
tookeskkonnaalast teavitussiisteemi ning
koolitada vastavaid spetsialiste, samuti
analiitisida ja kaasajastada toGsuhete regu-
latsiooni ning toetada sotsiaalpartnerite
tegevust toosuhete korraldamisel.

Tervislike valikute soodustamine aitab
kaasa rahva tervise ildisele paranemisele,
mille mgjul pikeneb ka produktiivne todaeg.
Eestile kui viheneva t66jduga riigile on olu-
line, et inimesed elaksid oma elu tervislikult
ning selle toetamiseks on kavandatud
mitmesugused teavitus- ja ennetustegevusi,

samuti tervisendustamis- ja rehabilitat-
siooniteenuste arendamist.

Riiklikest vajadustest ja prioriteetsetest
eesmirkidest ldhtudes on kavas, erinevalt
eelmisest programmiperioodist, toetada
tegevusi mitte ainult avatud taotlusvoorude
korras, vaid ka suuremamahuliste program-
mide kaudu. Toetuse saajateks on nii sot-
siaalministeerium, To66turuamet, T6dins-
pektsioon, Tervise Arengu Instituut, maa-
valitsused, kohalikud omavalitsused ja
nende liidud, sotsiaalpartnerite organisat-
sioonid, #ritihingud, mittetulundusiihingud,
kui ka sihtasutused jt.

Inimressursi arendamise rakenduskava on
esitatud Euroopa Komisjonile ning suure
tdendosusega kinnitatakse see veel k.a.
esimesel poolaastal ja see véimaldab tege-
vuste elluviimisega peagi alustada.

Rakenduskavade eelndudega saab tutvuda rahandusministeeriumi kodulehel www.fin.ee
teema all “ 2007—2013 EL struktuurivahendite planeerimine” .

Euroopa Sotsiaalfond 50-aastane

25. martsil 1957 moodustati Rooma lepinguga Euroopa Liit ning loodi esimese
toukefondina Euroopa Sotsiaalfond (ESF).

Fondi eesmark selle asutamisaastal oli pakkuda kuue asutajariigi inimestele
laiemaid t66voimalusi. Tana aitab ESF t66turu toimimisele kaasa 27 Euroopa
Liidu liikmesriigis ning selle peaeesmark on toetada Euroopa Liitu kuuluvates
riikides tasakaalustatud sotsiaalset ja majanduslikku arengut.

Eestis on Euroopa Sotsiaalfond toetusi jaganud aastast 2004. Aastatel
2004-2006 on ESF-ist eraldatud 1,2 miljardi krooniga parandatud t66 saamise ja
kvalifikatsiooni tostmise voimalusi, td6tatud valja huvitavaid 6ppemeetodeid,

taiustatud koolitusstusteeme jpm.

Kéesoleva aastaga algab toetuste teine periood (2007-2013), mil fondist
eraldatakse Eesti jaoks Ule 7 miljardi krooni. Konkursse projektide rahastamise
taotlemiseks korraldab Sihtasutus Innove (www.innove.ee).

Euroopa Sotsiaalfondi 50. aastapaevale plihendatud ning ESFi Eestis
rakendamise perioodi 2004—2006 kokku véttev ja perioodi 2007-2013 tutvustav
konverents toimub 14. mail Tallinnas. Konverentsi korraldavad
sotsiaalministeerium ning haridus- ja teadusministeerium.

Rooma lepingu 50. aastapaevale on puhendatud ka 23-keelne veebileht

http://europa.eu/50/index_et.htm
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PROBLEEM

EPE eestkostealase kiisitluse
kokkuvote

Praegune piiratud teovoimega taiskasvanute eestkoste susteem vajab
juba ammu reformimist ja tApsemat reguleerimist digusaktidega.

Eve Pilt
Eesti Patsientide Esindusiihingu jurist

Eesti Patsientide Esindusiihing (EPE) soovis vilja selgitada, kas praegune piiratud
teovoimega tdiskasvanute eestkoste siisteem tdidab oma eesmirki ja kas asjaosalised on
selle stisteemiga rahul. Eestkoste tilesanne on kaitsta nende inimeste huve ja digusi, kes oma
vaimse tervise halva seisundi t3ttu seda ise teha ei suuda. Selleks piiratakse kaitset vajava
isiku juriidilisi digusi ning need antakse talle madratud eestkostjale, kelle iilesanne on
hoolitseda oma eestkostetava kdigi sotsiaalsete, vaimsete, flilisiliste ja materiaalsete
vajaduste eest. Selleks et eestkostetav ei jadks teadmatusse ning et realiseeruksid eestkoste-
tava maksimaalsed digused, peab eestkostja oma eestkostetavat kaasama eluliste otsuste
tegemisse, selgitama, niipalju kui voimalik, nende otsuste sisu, vajadust ja eesmirki ning
arvestama eestkostetava soovide ja vajadustega.

Uuringu ldbiviimiseks koostasid EPE to6tajad kiisimustiku, milles olid eraldi kiisimused
hoolekandeasutuste tootajatele, eestkostetavatele, eestkostjatele ja eestkosteasutustele.
Kiisimuste hulgas oli lisaks kinnistele kiisimustele ka avatud kiisimusi, et vilja selgitada
asjaosaliste voimalikud ettepanekud eestkostesiisteemi muutmiseks.

Kisitluse viisid 1abi EPE Tartu ja Parnu kontorite to6tajad Laivi Pilt, Imbi Milk ja Tivi
Kallaste kaheksas Louna-Eesti ja Pdrnumaa erihooldekodus. Seekordsest uuringust jdid
vilja need eestkoste all elavad isikud, kes elavad kodus. Seda pdhjusel, et ilmselt on kodus
elavate eestkostetavate olukord teistsugune ning seetdttu tuleb uuringud 1ébi viia sihtgrup-
pide kaupa, et saada vdimalikult objektiivset pilti. Kdesolev uuring annab informatsiooni
nendest inimestest, kelle olukord oli nii halb, et nad on paigutatud hooldekodudesse, aga kes
samas vajaksid rohkem tihelepanu ja teenuseid.

Seitsmes hooldekodus kiisitleti kokku 59 eestkostetavat. Uhe hooldekodu juhtkond ei and-
nud klientide kiisitlemiseks luba. Oma arvamust avaldasid ka kdigi kiisitletud hoolekande-
asutuste juhtkonnad. Kiisimustele vastas 15 eestkostjat. Kirjalik kiisimustik saadeti
55 eestkosteasutusele (linna- ja vallavalitsusele), millest kiisimustele vastas 26.

Kisimused eestkostetavatele

Kisitletud 59 eestkostetavast teadis 34 (57,6%) seda, et talle on méératud eestkostja.
Eestkostja madramisest ei olnud teadlikud 25 (42,4%) ja eeskostja iilesannetest 40 (67,8%)
eestkostetavat. 19 (32,2%) eestkostetavat arvas, et eestkostja on médratud peamiselt tema
rahaasjadega tegelemiseks.

Kisitletute sooviga eestkostja madramisel eestkostja isiku suhtes arvestati ainult 3 (5,1%)
juhtumil, 26 (44,0%) juhtumil seda arvesse ei v3etud), kuigi eestkostetav oma soovi aval-
das. Paljud kiisitletutest ei saanud sellest kiisimusest aru.

Tihe kontakt oma eestkostjaga oli ainult 21 (35,6%) eestkostetaval, kelle puhul oli vdimalik
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tuvastada, et nende eestkostjaks oli hooldekodu to6taja. Nendel eestkostjatel, kelle
eestkostetavaks oli sugulane, oli kontakt harv. Kontakt puudus {ildse juhtudel, kui eestkost-
jaks oli midratud eestkostetava elukohajérgne kohalik omavalitsus. Oma eestkostja tege-
vusega oli rahul 19 (32,2%) kiisitletut, kuid valdav osa ei osanud 6elda, mida eestkostja
nende heaks teeb. Eestkostjaga rahulolematust viljendas 9 (15,3%).

Eestkostetavad ise t3id vilja jargmised eestkostega seotud probleemid:

- kahe kiisitletu (3,4%) arvates oli eestkostja huvitatud ainult tema kinnisvara kéttesaami-
sest, hiljem igasugune huvi kadus

- 8 (13,6%) Kkiisitletu arvates vajas eestkostja suuremat taskuraha oma vajaduste rahul-
damiseks

- 7 (11,9%) kdsitletut ei soovinud hooldekodus elada, kuid eestkostja/eestkosteasutus ei
vbimalda elu véljaspool hoolekandeasutust ning teovdime taastamist

- 6 (10,2%) kiisitletut soovis eestkostjaga rohkem suhelda, moraalset toetust, kuid eestkostja kas
ei huvitu voi on vahemaa liiga suur ja bensiin kallis.

Kisimused eeskostjatele

Louna-Eestist vastasid kiisimustikule 12 eestkostjat, kellest néiteks tiks hooldekodu to6taja
oli eestkostjaks 18 hoolealusele.

Hooldekodudes dnnestus kohapeal vestelda eestkostjaks olevate hooldekodu todtajatega.
Juhul kui eestkostetav ise oma eestkostja andmeid ei teadnud, siis hooldekodu ka eest-
kostja andmeid ei viljastanud. Seetdttu oli kiisitletute hulgas vihe véljaspool hooldekodu
elavaid eestkostjaid.

Lahisugulaste hulgas oli eestkostjaks hakkamise pdhjuseks eelkdige isiklik teadvustatud
vastutus seadusest tuleneva kohustuse tditmisest, aga ka asjaolu, et muidu ei olnud
eestkostetavale vdimalik hoolekandeteenust saada. Oluline pShjus oli ka see, et kedagi teist
kas ei olnud v&i ei olnud teised eestkostjaks hakkamisega ndus.

Piiratud teovoimega taiskasvanu suhtes seatava
eestkoste olemus

Eestkoste on digussuhe, kus kohus maarab eestkostja' piiratud teovoimega isiku
(eestkostetava) isiklike ja varaliste diguste kaitseks ja eestkostetava eest seadu-
sest tulenevate ja kohtu poolt m&éaratud konkreetsete tegude tegemiseks.
Perekonnaseaduse kohaselt seatakse eestkoste taiskasvanud piiratud
teovoimega isiku varaliste ja isiklike diguste kaitseks.2

Piiratud teovéime on isikul, kes vaimuhaiguse, norgamoistuslikkuse voi muu
psuuhikahaire tottu kestvalt ei suuda oma tegudest aru saada voi neid juhtidas.
Alates 1.07.2002 on piiratud teovdime faktiline seisund, mille tuvastab kohus vas-
tavalt vajadusele tagantjarele.

Perekonnaseaduse ja tsivilkohtumenetluse seadustiku regulatsioon eestkostja
maaramise osas on vaga jaik ja piirab ebaproportsionaalselt suurel maéaral
piiratud teovdimega isiku 6igusi. Puuduvad vahempiiravad ja rohkem isikudigusi
austavad Uhiskonnateenused. Kui isikul on tekkinud toimetulekuraskused oma
isiklike ja varaliste Giguste eest seismisel, ndib eestkostja m&aramine olevat
praegu ainus vaéimalus.

1pgs § 95 1g 1 ja Ig 3 lubab eestkostjaks miirata fiiiisilise isiku, tsiviilkohtumenetluse seadustiku § 526
Ig 2 p 2 kohaselt voib eestkostjaks méirata ka asutuse.

2 perekonnaseadus (PES) § 92 1g 4.

3 Tsiviilseadustiku iildosa seadus §8lg2.
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Eestkostjaks méddratud hoolekandeasutuste t6otajad tdid eelkdige vilja vajaduse kasutada
eestkostetava pensioni, eesmirgiga tasuda sellest hooldekodule lepinguline osa ja anda
eestkostetavale tema lepingujargne taskuraha. Vilja arvatud juhtumid, kus eestkostja
ametikohustuste hulka kuulub ka eestkostetava hooldamine, ei tee hoolekandeasutuse t66-
tajast eestkostjad eestkostetava heaks rohkem midagi.

9 (75%) eestkostjat arvas, et nad olid eelnevalt teadlikud eestkostja kohustustest, osaliselt
arvas end asjaga kursis olevat 3 (25%) eestkostjat.

Ksitletute sonul pakuti neile enne eestkostetava hooldekodusse paigutamist jargmisi teenu-
seid: hooldamist kodus v&i haiglas. Hooldekodutootajatest eestkostjate sonul olid nende
eestkostetavate suhtes muude hoolekandeteenuste osutamise véimalused ammendatud, kuna
nende kliendid olid hooldekodus kohtuotsuse v3i — médruse alusel.

Enamus eestkostjatest ei ole kunagi esitanud eestkosteasutusele aruannet, kuna ei ole selli-
sest vajadusest teadlik ja eestkosteasutus ei ole ka aruandeid ndudnud.

Erandina esitab iihe hooldekodu perenaine igal aastal kohalikule vallavalitsusele aruande
selles hooldekodus elavate ja hooldekodu toGtajate eestkostel olevate isikute kohta.

Hooldekodude seisukoht eestkoste suhtes
Eestkostetavatele teenust pakkuvad hooldekodud tdid vabas vormis vilja jargmised
eestkostega seotud probleemid:

Kusitluse alusel vbib véita, et praeguse eestkostestisteemiga pole keegi
asjaosalistest rahul. Kuigi ststeem peaks pakkuma piiratud teovimega
isikutele kaitset nende isiklike ja varaliste Oiguste teostamnisel, ei tunne
piiratud teovboimega isikud ise, et neil oleks eestkostja maaramisest kasu.

B Kui eestkostja elab/asub eestkostetavast kaugel, siis kontakt eestkostja ja eestkostetava
vahel on vdga piiratud v&i puudub iildse.

B Kohaliku omavalitsuse roll eestkostjana piirdub tavaliselt hooldekodus viibimise aja
pikendamiseks vajalike dokumentide vormistamisega, vahel alles parast korduvaid meelde-
tuletusi.

B Kui eestkostjaks on méératud eestkostetava ldhisugulane, siis voib olla suhe komplitsee-
ritud kas eestkostja halva tervise vdi eestkostetava ja eestkostja vahelise halva suhte tottu.
B Eestkostjal puuduvad oskused eestkostetavaga suhtlemiseks ja asjaajamisega toime-
tulekuks.

B Asjaolusse, et eestkostjaks on médratud kliendile teenust pakkuva hooldekodu tootaja,
suhtuvad hooldekodud iildjuhul positiivselt. See vdimaldab eestkostetava kiisimusi lahen-
dada operatiivselt.

W Osa hooldekodusid on seisukohal, et eestkostjaks peaks olema kas keegi isiku omastest
vdi kohalik omavalitsus, mille territooriumil hooldekodu asub.

B Osa hooldekodusid aga arvab, et eestkosteasutus ei peaks samal ajal olema eestkostja.

B Parim lahendus oleks hooldekodu tbotajate arvates siiski vastava koolituse libi
teinud professionaalset, tasustatavat teenust pakkuv eestkostja.

Kisimused eestkosteasutustele

Vastanud 26 eestkosteasutust olid eestkosteasutuseks kokku 248-le piiratud teovdimega
isikule. Hoolekandeasutustes elas neist 174 (70,2%).

Hoolimata sellest, et 1995. aastast kehtiva perekonnaseaduse § 101 lg 1 kohustab eestkost-
jaid igal aastal esitama eestkosteasutusele aruande eestkostja {ilesannete tditmise kohta,
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nduavad aruandeid ainult kaks vastanud eestkosteasutust. Tdenzoliselt ei tdideta seda kohus-
tust seetdttu, et aruande esitamata jétmise eest ei nde seadus eestkostjale ette {ihtegi sankt-
siooni. Eestkosteasutuse t60d eestkostjate ja eestkostetavatega ei kontrolli allakirjutanule
teadaolevalt keegi.

Samas nimetavad eestkosteasutused asjaolu, et tehingud eestkostetava varaga ilma
eestkosteasutuse teadmata on vilistatud, kuna eestkostja ei v&i tehinguid teha ilma
eestkosteasutuse eelneva ndusolekutat. Uks eestkosteasutus avaldas, et kuna 2006. a on
tehtud kohtulahend, milles on ndue eestkostjale aruande esitamiseks, siis hakkab KOV
eestkostjatelt alates 2007. a aruandeid ndudma. Osa eestkosteasutusi oli seisukohal, et pare-
ma eestkostja puudumisel on vajalik ja pdhjendatud, et KOV on ajutiselt, kuni sobiva isiku
leidmiseni eestkostjaks.>

7 (26,9%) eestkosteasutust ei pidanud samaaegselt eestkosteasutuseks ja eestkostjaks
olemist pdhjendatuks. PGhjendusena tuuakse vélja asjaolu, et eestkosteasutus kui institut-
sioon ei saa kindlustada nii t6husat hooldust kui eraisik. Samuti leitakse, et eestkosteasutus
ei saa eestkostjana olla aruandekohuslaseks enda ees ja enda iile jarelevalvet teostada.
Samuti peetakse sobimatuks, kui eestkostjaks hakkab kas hoolekandeasutuse vdi eestkoste-
asutuse to6taja flitisilise isikuna. Kui todsuhe 10peb, siis unustab eestkostja ka eestkostetava.
Eestkosteasutustelt uuriti ka seda, mis teenuseid pakutakse piiratud teovéimega isikutele
toimetulekuks véljaspool hoolekandeasutust.

Kiisitlusest selgus, et eri omavalitsustes pakutavad teenused monevdrra erinevad.
Sagedamini nimetati hooldaja mé&dramist, pereliikmete ndustamist, hooldustddtaja abi, pde-
vakeskuse teenust, igapdevaelu toetamise teenust ja tugiisikuteenust. Tugiisikuteenus ei ole
kasutusel veel igas vastanud eestkosteasutuses, monel pool seda alles juurutatakse.

Oma rolli ndevad eestkosteasutused eestkostetavate sobilikele teenustele suunamises, selle
jélgimises, et isik saaks kdik ettenzhtud riiklikud toetused, et siiliksid isiku enda ja tema
varaga seotud dokumendid, oleksid tagatud isiku digused. Nimetatakse ka oma rolli
eestkostja midramise menetluses. Eestkosteasutused teevad koostddd eestkostjatega —
otsustavad, kas isik sobib oma isikuomadustelt eestkostjaks, ndustavad eestkostjaid ja jalgi-
vad, et eestkostja tegutseks eestkostetava huvides.

Eestkosteasutused leiavad, et eestkostestisteemi pohiprobleemid on:

B Eestkostjad on iile Eesti laiali, mis raskendab asjaajamist

B Raske on leida inimest, kes on ndus hakkama eestkostjaks. Eestkostjal on ainult kohus-
tused ja vastutus, kuid puudub tasu tehtud t66 eest. Juhul kui hakatakse ndudma igal aastal
aruande esitamist, viheneb eestkostjaks hakkamisega ndustujate arv veelgi.

B Pikad téhtajad eestkostja méddramisel kohtus ja liiga lithike eestkoste kestus®

B Piiratud teovdimega isikutele teenuste osutamise sdltuvus nende ,,pdritolu omavalitsu-
sest”. Kui isik on piiratud teovdimega, kuid eestkostja on médramata, siis pole n-0 ,,péritolu
omavalitsust” vdimalik kindlaks teha vdi pole seda enam olemaski. Seetottu keelduvad
omavalitsused, kust isik on hoolekandeasutusse saadetud, ennast eestkosteasutuseks tun-
nistamast. See paneb omavalitsusele, mille territooriumil eestkosteasutus asub, ebaproport-

4 vt perekonnaseaduse (PES) § 99

5 Riigikohtu tsiviilkolleegium on oma lahendi 3-2-1-101-05 punktis leidnud, et lisaks kohustusele
korraldada eestkostet peab eestkosteasutus tulenevalt PES § 95 Ig 5 ka teostama eestkostet kuni
eestkotja midramiseni.

6 Tsiviilkohtumenetluse seadustiku § 526 Ig 3 kohaselt saab kohus eestkostjat méirata kuni kolmeks
aastaks.
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sionaalselt suure kohustuse olla k&igile hooldekodus viibivatele klientidele eestkosteasu-
tuseks. Sageli saadab elukohajiargne omavalitsus hooldekodule kirja, et nemad loobuvad
oma eestkostja ilesannetest.”

B Vihearenenud ja alarahastatud rehabilitatsioonisiisteem. Kui rehabilitatsiooniteenused
oleksid inimestele paremini kéttesaadavad, siis tervistuks nii monigi klient sedavord, et
oleks vdimeline toetusvdrgustiku toel oma elu ise korraldama.

B Eestkoste teostamine peaks olema omaette t6618ik. Sageli on eestkostet vajavad isikud
haigusest tingituna oma ldhedaste suhtes vaenulikud. Eestkostjatel peaks olema vastav
viljadpe ja nad peaksid tegutsema ainult eestkostetava huvides.

Kokkuvotteks

Eeltoodu alusel v3ib viita, et praecguse eestkostesiisteemiga pole keegi asjaosalistest rahul.
Kuigi siisteem peaks pakkuma piiratud teovdimega isikutele kaitset nende isiklike ja vara-
liste diguste teostamisel, ei tunne piiratud teovéimega isikud ise, et neil oleks eestkostja
madramisest kasu. On esinenud juhtumeid, kus eestkostetav jadb eestkostja tegevuse tottu
ilma oma varast ja seejérel ta paigutatakse kinnisesse asutusse paigutamise menetluse abil
hooldekodusse.

Vaid iiksikud eestkostjad on tdeliselt huvitatud oma eestkostetava heast kdekdigust. Palju
enam kohtab formaalset ldhenemist, seda kuni oma kohustuste tdieliku ignoreerimiseni.
Kuigi riik ja ka kohalikud omavalitsused pakuvad piiratud teovdimega isikutele jérjest enam
avalikke teenuseid, on siiski kahetsusvdirselt sageli esimene samm, mis ette voetakse,
eestkostja méddramine.

Praegune eestkostesiisteem on suhteliselt muutumatuna iile vdetud ndukogude ajal kehtinud
seadustest ja vajab juba ammu reformimist. Uhiskond on aina rohkem v@imeline nigema
piiratud teovdimega inimestes vordseid tihiskonnaliikmeid. Samuti tuleks anda endale aru,
et keegi meist ei ole kaitstud sellise haiguse eest, mille tagajérjel vdime osutuda isikuks, kes
vajab abi ja eestkostet.

Kaasaegse eestkostesiisteemi ideoloogilised alused on kirjas Euroopa Ndukogu Ministrite
Komitee soovituses nr (99)4 ,, Teovdimetute tdiskasvanute diguslikust kaitsest”, mis v3iks
olla reformi alusdokumendiks ka Eestis. Reformi iildisteks pdhimdteteks peaksid olema
piiratud teovdimega isikute inimdiguste austamine, seaduste paindlikkus, teovdime maksi-
maalne sdilitamine, avalikkus, kasutatava meetme vajalikkus ja kohasus ning protseduuri-
line tdhusus. On véga oluline, et n-6 isiku parimates huvides rakendatavate meetmete tarvi-
tuselevotmisel seataks esiplaanile isiku huvide ja heaolu iilimuslikkus ja austus isiku soo-
vide suhtes.

Igasugune stisteem peab kohtlema inimesi lugupidavalt ning oleks tervitatav, kui uus siis-
teem loodaks sellisena, et selle rakendumine oleks aktsepteeritav ka loojatele endile juhul,
kui nende vaimne tervis peaks kunagi alt vedama.

EPE {ihineb oma tulevikuvisioonis nende kiisitletutega, kes leidsid, et eestkostjateks peak-
sid olema selleks koolituse saanud isikud ning seda t66d peaks tasustama riik. Riik vdiks
organiseerida kas spetsiaalse eestkosteteenust pakkuva asutuse vdi osta eestkostjateenust
seda pakkuda soovivatelt MTU-delt.

Ajakirja toimetus kutsub lugejaid Ules jatkama probleemide arutamist, mis puudutavad nii
piiratud teovdimega taiskasvanute kui ka laste eestkostet.

7 PES-is puudub regulatsioon selle kohta, milline omavalitsus on piiratud teovoimega isiku
eestkosteasutuseks. Seadus ei sitesta ka véimalust eestkosteasutuse staatusest loobumise kohta.
Tegemist on n-6 seaduse auguga.

sotsiaaltdéo
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Eestkostega seotud
oiguslikke kusimusi

Meeli Tuubel

Eestkoste kisimusi reguleerivad digusaktid
— perekonnaseadus ja sotsiaalhoolekande
seadus - on kehtinud nuudseks juba pea
12 aastat, kusjuures eestkoste kusimustes
suhteliselt muutumatul kujul. Oigusliku
regulatsiooni vajakajadmised on selgelt
néahtavad ning eestkostega seonduv vajaks
kiiret reformi, sest kannatajaks jaab ju
nérgem pool: eestkostet vajav laps voi
piiratud teovdimega isik. Seni oleks aga
tarvis praktikutel nii omavalitsustes kui
hoolekandeasutustes, laste ja psuuhiliste
erivajadustega inimeste huve esindavates
organisatsioonides, samuti digusorganites
kujundada eestkostega seotud kusimustes
seaduste lunki taitev Uhtne arusaam ja
praktika. Probleemidele lahenduse leidmist
ei saa veeretada uksnes omavalitsuste kui
peamiste eestkosteasutuse funkisioone
kandvate organite 6lule. Puuduvad ju
paljudes vaikestes omavalitsustes pere-
konnadigusega seotud kisimustes
piisavad teadmised ja praktika, kuidas
koige otstarbekamalt ja eestkostetava isiku
huve kdige paremal moel arvestades
lahendada eestkostega seotud probleeme.

Kes hakkab eestkosteasutuseks?
Eelkbige vajab selgeksradkimist eestkostet
vajavale isikule eestkosteasutuse
méaaramise kusimus. Perekonnaseadus
mainib eestkosteasutusi ronkem kui nel-
jakimnel korral, andes neile digusi ja
pannes neile kohustusi. Kehtivast digusest
otsest ja selget eestkosteasutuse definit-
siooni ei leia, eri kisimustes jaguneb
eestkosteasutuse funkisioon sotsiaalminis-
teeriumi, maavalitsuse ja omavalitsuse
vahel. Kaks esimest institutsiooni tdidavad
eestkosteasutuse funktsioone vaid
lapsendamise klsimustes, kohalikule
omavalitsusele jaadvad koik Ulejaanud, see-
juures koéige mahukamad eestkosteasutuse
funktsioonid. Kohalik omavalitsus otsustab
ja korraldab koiki kohaliku elu kiisimusi.
Kohalikud omavalitsused kui eestkosteasu-

tused tegelevad oma haldusterritooriumi
elanike heaoluga. Seega on eestkosteasu-
tused rajatud territoriaalsuse pdhimoéttele.

Hoolekandeasutustes, nii laste asendusko-
dudes kui ka psuuhiliste erivajadustega
isikutele teenuseid osutavates hooldeko-
dudes, on aga suur hulk n-6 ekstraterrito-
riaalseid isikuid, kes on asunud sinna
elama enne rahvastikuregistri seaduse
joustumist 01.01.2001. Nimetatud seaduse
joustumisele eelnes olukord, kus pea
koéikide hoolekandeasutusse elama asunud
isikute elukohaks registreeriti see kohalik
omavalitsus, kus hoolekandeasutus asus.
Rahvastikuregistri seadus satestab, et isiku
paigutamine hoolekandeasutusse ei ole
elukoha aadressi muutmise aluseks.
Rahvastikuregistri seadusele eelnenud
puuduliku éigusliku regulatsiooni tottu on
tekkinud olukord, kus omavalitsus, kelle
haldusterritooriumil hoolekandeasutus
asub, on pea koikide selles asutuses
elavatele klientidele eestkosteasutuseks
koos koigi eestkosteasutuse funktsioonide-
ga. Nii naiteks oleksid sellised vaikesed
omavalitsused nagu Kuusalu, Pdltsamaa,
Kérla, Télliste ja paljud teised vallad nende
territooriumil asuvate mitmesaja elanikuga
erihoolekande teenuseid osutava
hoolekandeasutuse kliendi eestkosteasu-
tuseks. Sama probleem esineb ka paljudes
omavalitsustes, kus asub laste asendus-
kodu. Tegemist pole pelgalt asjaajamisega
seotud ulesannetega, nagu naiteks kohtule
eestkostja maaramise ettevalmistamine ja
eestkostetava elu korraldamisega seotud
kusimuste lahendamine, vaid ka mitmete
rahaliste kohustustega: isiku hoolekande-
asutuses viibimisel taiendavate kulude
kandmine, mida hoolekandeasutus oma
eelarvest ei suuda voimaldada, hoolekan-
deasutuses hooldamise I6ppemise jarel
teenuste korraldamine ja rahastamine.
Eestkosteasutuse jaotamine omavalitsuste
haldusterritooriumi jargi on otsustatud
eestkosteasutuse funktsioonide Uhtlase
jaotumise pohimattel, ehk siis Uthe omava-
litsuse territooriumil elab nii toimetulevaid
inimesi ja kui ka neid, kes ei suuda iseseis-
valt teostada oma 6igusi ja kanda kohus-



tusi ja vajavad seetdttu spetsiaalsete digus-
like kaitsemeetmete rakendamist. Need
omavalitsused, kelle haldusterritooriumilt
asus isik hoolekandeteenusele, kas laste
asenduskodusse voi psuihiliste eriva-
jadustega isikute teenustele, ei tohiks prae-
guse oOigusliku regulatsiooni tingimustes
siiski keelduda tunnistamast enda funk-
siooni eestkosteasutusena. Isiku hoolekan-
deasutusejargne haldusterritoorium ei ole
isiku elukoht, sest isik on asutusse
paigutatud hoolekandemeetmete raken-
damise raames ning tema viibimist selles
asutuses ja haldusterritooriumil tuleb kasit-
leda ajutisena. Seega on odigusliku jarjepi-
devuse printsiibist tulenevalt hoolekande-
asutuses viibiva isiku eestkosteasutuseks
siiski see haldusterritoorium ja omavalitsus,
kust ta hoolekandeasutusse asus.
Praktikas esineb aga markimisvaarselt
palju juhtumeid, kus eestkosteasutust vaja-
vate isikute puhul otsivad nende péritoluo-
mavalitsused koikvoimalikke pohjusi, et
neid funktsioone mitte enda kanda votta, ja
selles kusimuses on mitmeid vaidluskohti.

Asutuse tootaja ei sobi eestkostjaks
Sellises 6iguslikus vaakumis on paljud
hoolekandeasutused asunud eestkostet
vajavate isikute probleemi paremal véima-
likul moel lahendama nii, et asutuses viibi-
vate klientide eestkostjaks pakutakse sama
asutuse tdo6tajat: hooldajat, meddde, direk-
torit. Eestkostjateks on méaratud ka
omavalitsuse ametnikke. Eesti Patsientide
Esindusuhingu uuringust selgus hdmmas-
tav fakt, kus Uhe hoolekandeasutuse to6ta-
ja on sama asutuse 18 kliendi eestkostjaks.
Siinkohal vajaksid ilmselt tapsustamist
eestkostja kohustused ja vastutus.
Eestkostjaks olemine on tsiviilkohustus.
Eestkostjal on kohustus eestkostetavat ulal
pidada, hoolitseda tema vara sailimise ja
vbimalusel suurenemise eest, langetada
otsuseid tema elukorralduse ja diguste
tagamiseks tehtavate tehingute suhtes, ja
palju muud. Seejuures kannab eestkostja
tsiviilvastutust ning eestkostja kohustused
ja vastutus ei I6ppe automaatselt t66taja
voi ametniku t6dsuhte I6ppemisega.
Eestkostjal on 66péaevaringne vastutus,
eestkostja ei saa olla oma funktsioonidest
vaba, naiteks olla puhkusel voi haiguslehel.
Hoolekandeasutuse t66taja, kes on endale
votnud eestkostja kohustuse, ei tohiks

arvata, et tema Ulesanded piirduvad
kliendile ja hoolekandeasutusele sobi-
vaimal ja kiireimail moel lepingute
solmimise ja rahalisteks tehinguteks nou-
soleku andmisega. Samale seisukohale on
joudnud ka seadusandja, kuna uue
perekonnaseaduse eelndu kohaselt valis-
tatakse hoolekandeasutuse t66taja
maaramine eestkostjaks.

Voimalikud lahendused

Juhtudel, kui eestkostet vajavale isikule
pole voimalik leida flusilisest isikust eest-
kostjat, voib eestkostja Ulesandeid taita ko-
halik omavalitsus, ja selles ei esine mingit
oiguslikku vastuolu. Eestkoste seadmise
puhul on oluline eestkostet vajava isiku
Oiguste ja huvide kaitse, mitte see, kas eest-
kostjaks on fuusiline voi juriidiline isik. Pere-
konnaseadus raagib eestkostjast kui isikust,
mitte fuusilisest isikust. Tsiviilseadustiku
Uldosa seadus kasitleb isikuna nii fausilist
isikut kui ka juriidilist isikut. Kohalik omava-
litsus on avalik-6iguslik juriidiline isik, kellel
on oma eesmarkidest tulenevalt digus
omada tsiviildigusi ja kohustusi. Sageli
suudabki eestkostetava varalisi huve arves-
tav asutus olla parem eestkostja kui flusi-
line isik, kel puudub ettevalmistus diguslike
kusimuste lahendamiseks ja kes voib héatta
jadada, vaatamata eestkosteasutuse ndéuan-
netele. Ka ei saa tekkida eestkosteasutuse
ja eestkostja Ulesannete Uheaegse taitmise
puhul jarelevalve vastuolu kisimust. Koha-
lik omavalitsus saab volitada eestkostja
Ulesannete taitmiseks konkreetset amet-
nikku, kellel on oma tegevuses té6alane
vastutus. Tema volitused kehtivad t66! olles
ning peatuvad voi [6ppevad tédvalisel ajal
vOi téésuhte I6ppedes. Eestkostetava vara-
ga tehtavaid tehinguid ei otsusta ametnik
Uksi, vaid otsuse langetab kollegiaalne
organ — valla- voi linnavalitsus voi selleks
volitatud komisjon. Eestkostja Ulesandeid
taitva ametniku t66d kontrollib tema otsene
Ulemus, valla- vai linnavalitsuse t66d valla-
voi linnavolikogu ja teatud ulatuses maava-
litsus, samuti diguskantsler. Totaalset kont-
rolli polegi véimalik saavutada. Kull aga on
selge, et eestkostjana tuleb véimaluse
korral eelistada fuusilist isikut, eelkdige
eestkostet vajava isiku sugulaste voi
lahedaste isikute ringist, kellel on eestkost-
jana tegutsemiseks perekondlikel sidemetel
pohinevad motiivid.



Piiratud teovoimega

isiku huvide kaitse

-
_—

Kod V. tunnistati kohtuotsusega teovoime-
tuks 2001. aastal. Tema iile seati eestkoste ja
eestkostjaks méddrati Tartu linn. Seda kohtu-
otsust ei ole hiljem muudetud ega tiihis-
tatud. Sama kohtu otsuse alusel suunati V.
veebruarist 2003 hoolekandeasutusse tiht-
aega madramata. Veebruaris 2003 sdlmisid
Tartu Linnavalitsuse sotsiaalabi osakond ja
hoolekandeasutus lepingu, mille kohaselt V.
kui teenuse kasutaja osaleb oma hooldusku-
lude tasumisel 85% elatusrahaga. Uue sa-
masisulise lepingu sdlmisid pooled aprillis
2005, kaasates sellesse iihe poolena ka V.,
kes andis lepingule oma allkirja. Lepingu
tditmiseks andis Tartu Linnavalitsuse sot-
siaalabi osakonna juhataja mértsis 2005
vilja korralduse, millega volitas hoolekan-
deasutuse pearaamatupidajat Tartu linna kui
piiratud teovdimega V. eestkosteasutuse ni-
mel kasutama ja késutama V. pensioni ning
teostama jdrgmisi pangatoiminguid: arvel-
duskonto avamine ja sulgemine, piisikorral-
duste ja arvelduste tegemine.

Pensioni kasutamine

pohjustas vaidluse

Nimetatud korralduse vaidlustas V. poeg
V.V. halduskohtus, paludes selle tiihistamist
ja tagasitditmist jargmistel pdhjustel:

1) Korraldust ei ole andnud pddev organ.
Tartu linnal kui eeskosteasutusel pole digust
anda oma volitusi edasi oma osakonnale.

2) Haldusmenetluses ei tagatud kaebajale
vdimalust menetluses osaleda, mis on vas-
tuolus haldusmenetluse seadusega.

3) Korraldus ei ole antud kehtiva Giguse

Heli Sildmae, jurist

sotsiaaltéd

alusel. PShiseadusest tulenevalt saab oman-
dit omaniku ndusolekuta vddrandada ainult
seaduses sdtestatud juhtudel.

Halduskohus jttis V.V. kaebuse rahuldamata.
Selle peale esitas V.V. apellatsioonkaebuse.
Ringkonnakohus rahuldas V.V. kaebuse
osaliselt, tiihistades sotsiaalabi osakonna
juhataja eelmainitud korralduse, kuid jattes
rahuldamata V.V. taotluse korralduse tagasi-
tditmiseks.

Kohtuotsuse pohjenduste kohaselt:

1) vaidlustatud korraldus pole tiihine.
Eestkosteasutuse piadevuses on korraldada
eestkostetava igapdevaelu, seega on ta ka
padev langetama otsust V. pensioni kdsu-
tamise kiisimustes;

2) apellandil on digus, et eestkosteasutus ei
saa anda volitusi eestkostetava vara késu-
tamiseks kolmandatele isikutele. See ei taga
eestkostetava huvide maksimaalset Kkaitset,
lisaks pole praegusel juhul volituse edasiand-
misel vilistatud huvide konflikti teke;

3) taotlus haldusakti tagasitditmiseks pole
pohjendatud, sest V. pensioni kasutamine on
toimunud vastavalt hooldusteenuse osu-
tamise lepingule;

4) praegusel hetkel viibib V. hoolekandeasu-
tuses mitte kohtuotsuse alusel, vaid tema
poolt sdlmitud lepingu alusel, seega ei saa
tema viibimist hoolekandeasutuses lugeda
ebaseaduslikuks. Hooldusteenuse eest saab
nduda tasu ning sellekohane kokkulepe
sisaldub poolte lepingus.

Selle kohtuotsusega polnud rahul kumbki
osapool ning kassatsioonkaebuse esitasid




KOHUS OTSUSTAS

nii V. V., kui ka linnavalitsus.

Pdhjendused olid kummalgi pikad ja vas-
tukdivad, tihel meelel oldi iiksnes selles, et
ringkonnakohus on otsuse tegemisel
rikkunud mitmesuguseid digusnorme.

Riigikohtu pohjendused
Riigikohtu kolleegium vaatas kassatsioon-
kaebuse 14bi ja langetas vdga pikalt ja pdh-
jalikult motiveeritud otsuse, mida saame
siin kohal ainult pdgusalt refereerida.
Otsuses kaisitleti vdga pohjalikult V. teo-
vBime kiisimust. Ta tunnistati teovoimetuks
kohtuotsusega 2001. a, l1dhtudes tol ajal keh-
tinud digusaktidest. 2002. a tehtud seaduse-
muudatuse kohaselt loetakse selline isik pii-
ratud teovdimega isikuks, kes médratluse
muutusest olenemata on oma oiguslikult
staatuselt sisuliselt endises diguslikus olu-
korras. Kehtiva seaduse kohaselt peab ko-
hus médrama piiratud teovdimega isikule
eeskostja, samas otsustades, kas ja milliseid
tehinguid v&ib see isik teha eestkostja ndus-
olekuta. Ka tuleb médrata eestkoste 15pe-
tamise voi pikendamise tdhtaeg, mis ei voi
olla pikem kui kolm aastat. V. suhtes tehtud
teovdimetuse otsust ei ole uuesti ldbi vaa-
datud. Arvestades senist praktikat, peab hal-
duskolleegium V.-d tdielikult piiratud teo-
vbimega isikuks, kes iseseisvalt ei saa teha
mis tahes tehinguid. Kehtiv on ainult eest-
kostja ndusolekul tehtud tehing. Riigikohus
nendib, et menetlusosalised on V. tervis-
likku seisundit hinnanud erinevalt ning sel-
guse selles osas vOib anda {iksnes tema
teovdime uus kohtulik ldbivaatamine.

V. teovdime uus kohtulik ldbivaatamine on
edasiliikkamatu ka pdhjusel, et tal puudub
nduetekohane eestkostja. Kdesoleval juhul
on kohtuotsusega mdaédratud eestkostjaks
Tartu linn. Kehtiva diguse seisukohalt aga
saab omavalitsusasutus olla vaid eestkoste-
asutuseks, kes tdidab kuni eestkostja ndue-
tekohase médramiseni tema iilesandeid.
Eestkostjaks saab olla kohtu poolt méaratud
futisiline isik. Kéesoleval juhul on eestkost-
ja maidranud eestkosteasutus, pannes eest-
kostja funktsioonid V.-le teenust osutava
hoolekandeasutuse raamatupidajale.

sotsiaaltoo

Halduskolleegium peab digeks ringkonna-
kohtu jéreldust, et selline akt sisaldab huvide
konflikti ning ei taga V. digusi ja huve parimal
viisil. Ka ei saa eestkostja volitada eestkoste-
tava pensioni kasutama ja kdsutama eestkost-
jaks mitteolevat fuitisilist isikut.

V.V. on esitanud taotluse hoolekandeasutu-
ses viibimise ajal V.-It kinni peetud raha
tagastamiseks. Riigikohus iihineb selles
osas ringkonnakohtu seisukohaga, et see
taotlus on alusetu. V. viibis hoolekandeasu-
tuses vabatahtlikult lepingu alusel. Kohtu-
otsus, mille alusel ta sinna paigutati tahte-
vastaselt, oli selleks ajaks juba aegunud.
Hoolduskulude noudmise aluseks oli V.
enda poolt allkirjastatud hooldusleping.
Kassaator ei ole ndidanud, millist varalist
kahju V.-le tekitas asjaolu, et lepingujirgse
hooldustasu pidas kinni hoolekandeasutuse
raamatupidaja. Ka pole kassaator viitnud, et
V. ei ole hoolekandeteenust kasutanud voi et
tasu selle eest oleks olnud iilemé&drane.

Riigikohtu halduskolleegium peab vaja-
likuks késitleda ka V.V. kaebedigust. V.V. on
esitanud kaebuse oma ema diguste kaitseks.
Seadus ei anna ldhisugulastele otseselt
Oigust poorduda halduskohtusse piiratud
teovoimega isiku kaitseks. Oma &igusi ja
vabadusi peab kohtus saama kaitsta piiratud
teovoimega isik ise. See ei vilista eestkost-
ja digust poodrduda eestkostetava Oiguste
kaitseks kohtusse. Kiesoleval juhul aga
puudub V.- kehtestatud korras médratud
eestkostja ning selle tilesandeid tdidab jire-
levalveorgan. Kaebus on esitatud eestkostja
ja jérelevalveorgani iilesandeid iihitava
omavalitsusorgani haldusaktile. Sellistes
tingimustes on eestkostjaks mitteoleva lhi-
sugulase halduskohtusse pooérdumine piira-
tud teovdimega isiku kaitseks diguspdrane.
Eeltoodust ldhtudes jéttis halduskolleegium
kassatsioonkaebuse rahuldamata, jittes
jousse ringkonnakohtu otsuse ja asendades
selle pohjendused oma pdhjendustega.

Opetlik kohtulahend
Kohtuotsuse lugemisel hakkas silma esiteks
see, kui palju erinevaid diguslikke aluseid




on asjaosalised oma seisukoha toetuseks
vélja toonud.

Ja teiseks, et ka erinevate digusaktide rak-
endamine v3ib viia sama tulemuseni. Jittis
ju riigikohus ringkonnakohtu otsuse jousse,
kuid hoopis teistel pdhjendustel.
Kolmandaks, et riigikohtu otsus oli vast
isegi pikem ja pdhjalikum kui konkreetse
kaasuse lahendamiseks pealtndha vajalik.
Selles toodi vilja ning seletati arusaadaval
viisil lahti mitmed kiill asjaga vihem seo-
tud, kuid siiski olulised asjaolud, mille tead-

paremini ja juriidiliselt korrektsemalt teha.
V. juhtum ei pruugi olla erand. Praegusel
ajal, kus hooldekodusid ja pansionaate
rajatakse jérjest juurde ning {tha rohkem
vanu ja puuetega inimesi neis peavarju
leiab, suureneb pidevalt ka sellise situat-
siooni kordumise tdendosus. Et tulevikus
selliseid juhtumeid viltida, peaksid vaadel-
dud riigikohtulahendit hoolikalt lugema nii
omavalitsuste sotsiaaltéotajad kui ka
hoolekandeasutuste juhtivametnikud. Sealt
on neil mdndagi dppida.

mine kahtlemata aitaks ametnikel oma t66d

Eestkoste korraldus Austrias

Helga Margotti
Austria sotsiaalteenuste instituut, sotsiaaltootaja

Olin 21-aastane, kui otsustasin 14bi teha vabatahtliku-aasta. Nonda sattusingi Vorarlbergi,
mis on kdige lddnepoolsem iiheksast Austria provintsist. Vorarlbergi 368 000 elanikust on
ligikaudu 52 000 vodramaalased: 38% neist on tiirklased, 32% endisest Jugoslaaviast,
ligikaudu 15% sakslased, 4% Sveitslased ja 11% on tulnud teistest vélisriikidest. Lébisin
oma vabatahtliku-aasta viikeses fiilisilise puudega inimeste kodus. Seal oli kolm meest, kes
liikusid ratastooliga. Kodu méte oli selles, et puudega inimesed saaksid elada seal nii ise-
seisvalt kui vdimalik. Minu ja noore kolleegi tilesanne oli aidata neid argitoimingutes, mil-
lega nad ei saanud oma puude tottu iseseisvalt hakkama. Pérast vabatahtliku aastat otsus-
tasin, et kavatsen edaspidi to6tada sotsiaalt6d alal ning vajan selleks erialast koolitust.
Labisin aastase ettevalmistuskursuse ja seejérel dppisin kolm aastat sotsiaalt66d Bregenzi
sotsiaalakadeemias.

Pérast kooli 13petamist 1991. aastal asusin to6le eestkostjana sotsiaalteenuste instituudi (IfS
— Institut fiir Soziladienste, www.ifs.at) eestkosteteenistuses Vorarlbergi provintsi Feldkirchi
linnas. IfS on iseseisev hoolekandeasutus, mis pakub abi ja ndustamist paljudele sotsiaalto
sihtriihmadele: ndustatakse tdiskasvanuid, perekondi, noori, vilismaalasi; tegeldakse
lastekaitse, tdnavato, volandustamisega jpm. Kokku on IfS-s iile 200 to6taja. Selles suures
asutuses on ka eestkosteteenistus, kus to6tab 9 eestkostjat: 4 meist on dppinud juurat, 4 sot-
siaaltood ja liks tootaja on dppinud mdlemat; 2 sekretéri aitavad toime tulla paberitdoga.

Eestkostjatena tegutseme kui advokaadid, abistades psiiiihiliselt haigeid vdi vaimupuudega
tdiskasvanuid kdikides toimingutes, mida nad ei suuda oma seisundi tottu ise sooritada.

Eestkoste arengulugu Austrias

1984. aastal reformis Austria justiitsministeerium eestkostet reguleerivat seadust ja andis
neljale professionaalse personaliga mittetulundusorganisatsioonile loa osutada eestkoste-
teenust. Sellest ajast peale hakkasid eestkostjatena to6tama koolitatud inimesed — sot-
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siaaltootajad, psithholoogid, pedagoogid ja juristid. Enne 1984. aastat nimetas linnapea voi
vallavanem kohtule isiku, kes pidi hakkama haige vdi vaimupuudega isiku eestkostjaks.
Paljudel juhtudel ei soovinud maératud isik seda vastutust votta, kuid tal puudus vdimalus
keeldumiseks, sest see oli tema kodanikukohus.

Voib ette kujutada, et nendes tingimustes ei olnud eestkoste kuigi tulemuslik. Tolleaegsed
eestkostjad ei olnud sageli klientidele ptihendunud ja tiitsid ainult hadavajalikke iilesandeid.
Nad ei kiilastanud oma eestkostetavaid ega tundnud huvi nende kéekéigu vastu. Eestkostjad
otsustasid paljusid asju kliente kaasamata ega hoolinud kliendi soovidest.

Varasematel aegadel oli eestkoste pohieesmérk kaitsta timbruskonda haige voi vaimu-
puudega inimese eest.

Alates 1984. aastast kehtiva uue seaduse eesmirk on kaitsta psiitihiliselt haiget voi vaimu-
puudega isikut kui ndrgemal positsioonil olevat kodanikku igasuguse kahju eest ja tuua isiku
vajadused tdhelepanu keskmesse.

Eestkostja maaramise kaik

Taisealisele isikule eestkostja maddramine koosneb jargmistest sammudest:

1. Kliendi sugulane, ekspertkomisjoni sotsiaaltdotaja, puuetega inimeste infokeskus, haigla
vdi mdni muu institutsioon poérdub kohtu poole ja teavitab eestkosteteenust vajavast
isikust.

2. Kohtunik kohtub kliendiga. Kui kohtunik peab abivajadust tdenioliseks, alustab ta
menetlust.

3. Kohtunik saadab toimiku IfS eestkosteteenistuse juhatajale, paludes nimetada oma
tootajate hulgast isiku, kes hakkab juhtumiga tegelema.

4. Kohtunik saadab péringu juhtumikorraldajaks madratud IfS tootajale, kes alustab
uurimist. Juhtumikorraldaja kiilastab isikut ja hindab tema abivajadust. Oma aruandes
maérgib ta, mis kiisimustes vajab isik eestkostja abi.

5. Kohtunik saadab péringu ka arstile (tildjuhul psiihhiaatrile), et saada eksperthinnangut
selle kohta, kas inimene on psiiiihiliselt haige vdi on tal vaimupuue.

6. Parast seda, kui arst on esitanud kirjaliku eksperthinnangu ja juhtumikorraldaja aruande
isiku sotsiaalsest ja majanduslikust olukorrast, kutsub kohtunik kliendi, arsti ja juhtumi-
orraldaja kohtusse, kuulab nad #ra ja teeb selle pohjal otsuse. Kui kohtunik otsustab
eestkostet mitte maérata, menetlus 15petatakse.

7. Jaatava otsuse korral kiisib kohtunik juhtumikorraldajalt, keda mé&érata eestkostjaks.
Modnikord on see kliendi sugulane vdi sdber, teistel puhkudel, kui lahendamist vajavad
juriidilised probleemid, soovitab juhtumikorraldaja méddrata eestkostjaks juristi.
Kohtunikule vdib soovitada ka iiht enam kui 180 vabatahtlikust, kes on avaldanud
valmisolekut eestkostjaks hakata. Kui juhtum on viga keeruline ja vajab eriteadmisi, votab
IfS juhtumikorraldaja juhtumi endale. Sel juhul kohtunik mdidrab ta 1dplikult selle
konkreetse inimese eestkostjaks.

Eestkostja tegevusvaldkonnad

Finantskiisimused. Sageli on meie klientidel probleeme majandamisega. Nad satuvad vol-
gadesse ja/voi pole vdimelised oma sissetulekuga toime tulema — kulutavad kogu kuusisse-
tuleku esimese paari péevaga, nii et ei j44 raha isegi toidule. Nad ei suuda maksta {iiri, kind-
lustust, osta ravimeid, vajalikke asju. Sellistel puhkudel paneb kohtunik eestkostjale vastu-
tuse kliendi eelarve eest.

Esmajirjekorras kindlustab eestkostja, et kdik arved on makstud. Ulejéinud raha kasutamise
suhtes jouab eestkostja kliendiga kokkuleppele. Niiteks on paljudele klientidele abiks, kui
nad saavad raha pangast vélja votta osade kaupa iiks-kaks korda nidalas, tiksikud vajavad
raha jaotamist pdeva kaupa.
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Kui eestkostja vastutab kliendi eelarve eest, tuleb tal hoolsalt pidada arvestust ja dokumen-
tatsiooni kliendilt saadud raha kulutamise kohta. Kord aastas peab ta saatma kohtule
finantsaruande koos sotsiaalse olukorra analiitisiga. Kohtunik kontrollib seda ning otsustab,
kas eestkoste jatkamine on vajalik v3i mitte.

Meie pbhimdbte on aidata seal, kus abi on vaja, ja piirata inimest nii vdahe
kui véimalik.

Esindamine. Tihti on vaja, et eestkostja toetaks vdi esindaks klienti suhtlemisel avaliku
véimuga, nt kohtuga, pensioniametiga, kindlustuskompaniiga jne.

See tdhendab, et eestkostja tegutseb kliendi juriidilise esindajana ja peab tagama, et klient
saaks realiseerida kdiki oma Gigusi ja et ta saaks kétte kdik talle ette ndhtud hiivitised.

Hooldus. Eestkostja on kohustatud korraldama psiitihiliselt haige vdi vaimupuudega klien-
di hooldust. Kui eakas vdi haige inimene ei suuda néiteks ise endale toitu valmistad, leiab
eestostja kellegi, kes seda teeb. Paljudes linnades saab ka tellida toidu koju toomist. Kui
klient ei tule toime oma maja vdi korteri koristamisega, leiab eestkostja majahoidja vm abis-
taja. Eestkostja tagab ka selle, et vajadusel kiilastaks klienti regulaarselt dde voi arst.

Kliendi 6igus otsust vaidlustada

Mboned meie klientidest on rddmsad abi iile, teised pahandavad kehtestatud piirangute
pérast. Nad sooviksid jatkuvalt olla peremehed oma majanduskiisimustes, kuigi ei ole sel-
leks vdimelised. V6i keeldub inimene igasugusest meditsiinilisest vim koduabist, kuigi seda
oleks talle hidasti vaja. Sellistel juhtudel peame ootama, kuni olukord muutub nii halvaks,
et arst otsustab: inimese seisund kujutab tdsist ohtu tema enda vdi teiste inimeste elule.
Ainult sel juhul on vdimalik paigutada isik tahtevastaselt psiihhiaatriahaiglasse.

Kliendid, kes ei noustu eestkostja madramisega, vdivad seda kohtus vaidlustada. Kui aga
apellatsioonikohus otsustab, et eestkostjat on ikkagi vaja, siis eestkoste jézb. Sellistel juh-
tudel on mdnikord raske kliendiga to6tada. Liheb vaja palju kannatlikkust ja oluline on
mitte votta olukorda isiklikult, kui selline klient on rahulolematu ja kaebab eestkostja peale
kohtusse. Monikord votab aastaid, enne kui klient tunnistab eestkostet kui talle vajalikku
abi. Isiklikult saan védga hasti sellest aru, et alguses moned kliendid suhtuvad abisse vas-
tumeelselt.

Teenuse rahastamine
Eestkosteteenistus on mittetulundusliku tihiskondliku hoolekandeasutuse alliiksus, mille
tegevust toetab justiitsministeerium. See tdhendab, et vidhekindlustatud klientidele on
eestkoste tasuta. Kliendid, kelle pangakontol on iile 2000 euro, peavad kinni maksma
eestkostja tehtud transpordi, side- ja kommunikatsioonikulud. Klientidelt, kelle sdéstud, sh
hoolekandefondid iiletavad 3000 eurot, v3ib eestkosteteenistus teenuse tasuks votta 5%
kliendi aastasest sissetulekust. Kui sédédstud iiletavad 10 000 eurot, voib eestkosteteenistus
kiisida tdiendavalt 2% kliendi sissetulekust. Kui kliendi abistamine on olnud véga
toomahukas, voib eestkosteteenistus nduda tasu maksimaalselt 10% kliendi aastasisse-
tulekult. Tasu médra otsustab kohtunik. Vaid siis, kui kohtunik on oma ndusoleku andnud,
saab teenistus raha.

Tolkinud Regina Karjakina

Selle artikli tellis autori kdest Valter Parve, kui viibis 2006. a Austrias sotsiaaltéotaja
CIF-vahetusprogrammi kaudu.
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Kvaliteedijuhtimise voimalikkusest
hoolekandes

Harjumaal ja Tallinnas viidi labi hoolekandeteenuste kvaliteedihindamis-
susteemi arendusprojekt.

Eestit saab tutvustada ainult kvaliteet.
Lennart Meri

Merit Lilleleht
projekti juht, sotsiaalto6 MA

Tanapéeval on teenust osutava organisatsiooni arendamine mdeldamatu ilma teenuste kvali-
teedi ja kliendi rahulolu hindamiseta. Kvaliteetse teenuse pakkumine eeldab teadmisi sel-
lest, millised tegurid seda mdjutavad ning kuidas hinnata nende tegurite moju.

Arvamus, et ,,seni, kuni ndudlus teenuste jarele iiletab pakkumise, pole kvaliteedi kontrollil
ju mingit mdtet!” parineb 2006. aastast {ihelt hoolekande korraldajalt. Kindlasti on neid, kes
sellele vastu vaidlevad, kuid kahjuks peab tddema, et tdna pole enamus hoolekandeteenuste
osutajaist veel tdesti motiveeritud tegelema teenuste kvaliteedi teadliku juhtimisega. Jadb
kiisimus, kas meie hoolekandeasutused on kliendile teenust osutavad organisatsioonid voi
sissejuurdunud tookorraldusega biirokraatlikud asutused? Samuti kiisimus, kas kvaliteedi-
juhtimine on rakendatav ka hoolekandes?

Projekt hoolekandeteenuste kvaliteedi edendamiseks

Uheks algatuseks teenuste kvaliteedi edendamisel oli hasartméngumaksu ndukogu rahastamisel
ajavahemikus august 2006 — jaanuar 2007 14bi viidud projekt ,,Hoolekandeteenuste kvaliteedi
monitooringusiisteemi arendamine Harju maakonnas (sh Tallinnas)”. Projektis osalesid part-
nerite ja ekspertidena Harju Maavalitsus, Tallinna Sotsiaal- ja Tervishoiuamet, Tallinna Vaimse
Tervise Keskus, konsultatsioonifirma HR Outsourcing OU ja Tallinna Sotsiaaltss Keskus.
Projekti laiem eesmérk oli hoolekandeteenuste kvaliteedi monitooringusiisteemi arendamine
sotsiaalteenuste kvaliteedi tagamiseks. Projekti kdigus analiiiisiti digusakte, kirjeldati kvali-
teedijuhtimise teoreetilisi aluseid, to6tati vilja hindamisinstrument teenuse osutajatele ning for-
muleeriti ettepanekud ja voimalikud lahendusteed praeguse siisteemi korrastamiseks.

Oigusaktid kasitlevad teenuste kvaliteeti seni vaid jarelevalve

tasandil

Sotsiaalhoolekande seaduse jirgi teostab hoolekande jérelevalvet maavanem. Kvaliteedi
tagamist jarelevalve kaudu késitleb seaduse §38, mille kohaselt maavanem kontrollib tema
halduspiirkonnas osutatavate sotsiaalteenuste, viltimatu sotsiaalabi ja muu abi kvaliteeti
ning tal on digus rakendada ettekirjutusi ja sunniraha. Kuidas, kui tihti ja mis alustel maa-
vanem jdrelevalvet teostab, seda seadus ei title. Samuti ei ole Harju maavalitsusel to6korraldus-
likku dokumenti, mis mééraks kindlaks jirelevalve labiviimise alused ja teenustele esitatavad
nduded. Jarelevalve teostamine kui teenistusiilesanne kajastub vaid ametijuhendites.

Samas on sotsiaalministeerium juba 2004. aastal vilja to6tanud hoolekandekontseptsiooni.
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Kontseptsiooni peatiikk ,,Hoolekandeteenuste kvaliteedi kontrolli ja jarelevalve siisteem”
sdtestab: ,,Kdikidel hoolekandeteenuseid osutavatel organisatsioonidel on ndutav organisat-
sioonisisese kvaliteedisiisteemi, kaebuste ja vaidluste lahendamise korra ning klientidelt /
teenuse kasutajatelt tagasiside kogumise meetodite olemasolu”.

Kisisime ka hoolekande korraldajate arvamusi

Praeguse olukorra kaardistamiseks viisime lébi intervjuud kohalikes omavalitsustes ja mit-
mete teenuseosutajate juures.

Kvaliteedi tagamise iiheks eelduseks peeti arengudokumendi / arengukava olemasolu.
Koigil omavalitsustel on olemas arengukava, mis sisaldab ka hoolekande vdi heaolu peatii-
ki. Eraldi hoolekande arengukava jérele pole vajadust tuntud. Hoolekande eesmirk voib olla
arengukavas sdnastatud kui ,,kvaliteetsete teenuste osutamine”, kuid samas tunnistatakse, et
,,ega me tegelikult ju seda kvaliteeti kuidagi ei méoda” .

Tookorralduslikud dokumendid on abiks teenuse kvaliteedi tagamisel. Kohalikud omavalit-
sused on tavaliselt kehtestanud igale hoolekandeteenusele selle osutamise korra.
Dokumendid reguleerivad teenuse osutamise aluseid ning teenusele saamise protseduuri.
Teenuse kvaliteeti, teenuse kontrolli ja jarelevalvet need dokumendid iildjuhul ei kajasta.
Kohalikud omavalitsused on vilja to6tanud mitmesuguseid blankette ja to6vahendeid, nt
kliendi kaart, hoolduskava koduteenuste osutamiseks, toetuste taotlemise vormid,
koduhoolduse pdevik jne. Dokumendid on vilja tédtatud tulenevalt praktilisest vajadusest
parendada t6okorraldust. Samas tuntakse puudust iihtsest metoodilisest juhendamisest
viahemalt maakonna piires.

Kliendi rahulolu-uuringuid pole senini eriti korraldatud, pigem on see iiks osa kohaliku
omavalitsuse iildisest elanikeuuringust. Toodi vaid iiks positiivne ndide, kus invatranspordi-
teenuse osutaja tegeleb omal algatusel kliendi rahulolu uurimisega ning edastab andmed ka
teenuse ostjale, st kohalikule omavalitsusele. Transporditeenust osutab eraettevote.
Teenuse kvaliteedi tagamise iiheks kaudseks meetmeks on teenuseosutajate koolitamine ja
enesetdiendamine. Koolitamine ei lisa mitte iiksnes teadmisi, vaid annab ka enesekindlust
ning tdstab motivatsiooni ja enesehinnangut. Paraku jédb selle meetme kasutamine viga
lihtsa takistuse taha pidama, milleks on raha nappus.

Suhtumisi kvaliteedijuhtimisse esines seinast seina: ,, kui kaebusi ei ole, on koik korras!” voi
., kvaliteedijuhtimissiisteemi olemasolu on ju elementaarne!”. Toodi esile ka arvamusi, et head
teenust ei saa alati teadlikult reguleerida ja modta, vaid see peab olema nii meeldiv, paindlik ja
mitmekesine, ,.ef saaks naabertoa meestega doominot taguda ja valitsust kiruda!”.

Tegime jdrelduse, et kvaliteedijuhtimise pdhimdtteid rakendatakse Harjumaa hoolekande-
teenuseid osutavates asutustes eri tasemel: alates aastate eest juurutatud sertifitseeritud
kvaliteedisiisteemidest (Kursana Merivilja Pansionaat, SOS Lastekiila) kuni arvamuseni, et
iihtset standardit ei ole vdimalik kehtestada. Mida vdiksem omavalitsusiiksus, seda vihem
teostatakse teenuste {ile formaalset jarelevalvet. Oma osa méngivad siin piirkonna suurus,
inimeste iiksteisetundmine, pikk todstaazh, viljakujunenud toomeetodid. Kuna senini pole
olnud iihtselt tdlgendatavaid / mdddetavaid kvaliteedi hindamise aluseid, hinnatakse teenuse
kvaliteeti varasema kogemuse, klientide tagasiside, senise sissejuurdunud koost6o, aga ka
omandivormi pdhjal (driettevotte vormi eelistatakse valla/linnaasutusele). Ilmselgelt on
vaja, et teenustele kehtestataks tihtsed nduded ja vastavad maddikud.

Hoolekandeteenuste koordineerijate (KOV) ja teenuse osutajate

ettepanekud sisteemi taiustamiseks
Ettepanekuid tehes pidasime silmas sotsiaalministeeriumi poolt vilja to6tatud hoolekande-
teenuste kvaliteedi ja jarelevalve kontseptsiooni tooversiooni, mille kohaselt:
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1. Kdigil hoolekandeteenuseid osutada soovivatel organisatsioonidel peab olema teenuse
pakkumiseks tegevusluba.

2. Riiklikku jérelevalvet teostatakse koigis hoolekandeteenuseid pakkuvates asutustes
vihemalt kord kolme aasta jooksul.

3. Sotsiaalministeerium korraldab iga kolme aasta tagant riigihanke hoolekandeteenuste
kliendirahulolu-uuringu 14biviimseks, et hinnata teenuste kvaliteeti ja vajadust nende jérele
ning analiiiisida jarelevalvetegevust.

4. Rajatud on riiklik infovahetussiisteem hoolekandeteenuste kvaliteedi hindamiseks, info
ja aruannete talletamiseks, analiiiisimiseks ja vordlemiseks, jarelevalve koordineerimiseks
ning arendamiseks.

Projekti kiigus todtasime vilja jargmised ettepanekud Harjumaa hoolekandeteenuste kvalitee-
di- ja jarelevalvesiisteemi tdiustamiseks ning kvaliteedijuhtimise pohimdtete kasutuselevtuks:
-Tootada vilja tihtsed miinimumnduded hoolekandeteenustele ja teenust osutavatele orga-
nisatsioonidele. Nouded tuleb kehtestada riigi tasandil.

- Koondada ja avalikustada parimad hoolekandeteenuste kvaliteedi kindlustamise praktikad
kodulehekiiljel (nt organisatsiooni enesehindamise kogemused, kvaliteedikésiraamatud,
klientide rahulolu hindamine jms).

- Algatada juhtimisalaste koolituspdevade sarja, jagada infot, vahetada kogemusi, innustada
asutuse juhte 14bi viima sisekoolitusi ja arendusprojekte.

- Moodustada hoolekandeasutuste juhtide ja kohalike omavalitsusiiksuste sotsiaaljuhtide
arendusgrupid, kelle eesmirk oleks vastastikune metoodiline ndustamine, kogemuste vahe-
tamine, info kogumine (nt Harju Maavalitsuse juurde).

- Koostada hoolekandeteenuseid osutava organisatsiooni kvaliteedikésiraamatu niidis
hoolekandeteenuste osutajatele.

- Tootada vilja (vahemalt KOV-sisene) hoolekandeteenuste kvaliteedi monitooringusiis-
teem ning kvaliteedi jarelevalvesiisteem.

- Tootada vilja hoolekandeteenuste osutajate iihtne hindamissiisteem. Tagada regulaarne
tagasiside teenuste osutajatele sotsiaalteenuste kvaliteedi hindamise tulemustest.

- Tunnustada hoolekandeteenuste osutajaid! Tootada vilja hoolekandeteenuste osutajate
tunnustamise siisteem. Motiveeriva meetmena voiks alustada kvaliteediauhindade véljaand-
misega hoolekande valdkonnas.

- Votta kasutusele {ihine skeem ja vorm kaebuste ja ettepanekute kisitlemiseks kdigis teenust
osutavates organisatsioonides. Vastav vorm v3iks olla iga teenuselepingu lisa, mis tdidetakse
teenuse 13ppedes, et teenuse tarbija saaks anda oma tagasiside ja teha ettepanekuid.

- Piitida hinnata osutatavate hoolekandeteenuste mdju, nditeks kasutades sihtgrupile kohan-
datud elukvaliteedi moddikuid. Vajalikuks vdib osutuda ka teenuse mdju kirjeldamine kliendi
omastele.

- Hinnata hoolekandeteenuste osutamise protsessi, kirjeldades seda ideaalis ja vorreldes
teenuseosutamisega tegelikus elus. Ilmselt on sobivaim ja efektiivseim korrastada teenuse
osutamisi protsesse siseauditi kdigus.

Arendusprojekti abil kaardistatud olukorda arvestades vdib véita, et kohalikud omavalit-
sused teenuste korraldajatena ja projektis osalenud hoolekandeteenuseid pakkuvad orga-
nisatsioonid on valmis kvaliteedijuhtimissiisteemi arendamisele omalt poolt kaasa aitama, et
toetada riikliku jarelevalvesiisteemi eesmérkide ja visiooni elluviimist n-6 altpoolt.
Projekti kdigus vilja tootatud materjalid on kéittesaadavad Tallinna Sotsiaaltéo Keskuse
kodulehekiiljel www.swcenter.ee koolituse teema all. Lisainfo aadressil
merit.lilleleht@swcenter.ee
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Motisklus sotsiaaltoost
tervishoius tana

Tervishoiu sotsiaaltddtajatel on mida oelda, sest nad
naevad oma klientide elu. Sotsiaaltdétajate kogemuste
uurimisele ja eksperthinnangutele rajatud otsuste
mojul voiks sundida turvalisem susteem inimestele ja
majanduslik kokkuhoid Uhiskonnale.

% Katrin Raamat, ma

Teadaolevalt oli Eesti taasiseseisvumise jarel 1992. aastal uksed avanud Tallinna
Hooldushaigla esimene haigla, kuhu peatselt parast avamist vdeti todle ka patsientide sot-
siaalsete ja sotsiaaljuriidiliste probleemidega tegelev to6taja, kelle ametinimetuseks sai sot-
siaaltootaja (Tennof 2003). Sotsiaaltéotaja kuulus haigla vidikesearvulise administratsiooni
koosseisu ja tema arvamust arvestati haigla t66d puudutavate otsuste tegemisel.
Sotsiaaltodtaja tilesannete hulka kuulus ka kontaktide hoidmine haigla kodu- ja vilismaiste
partneritega ja tegelemine lepingutega. Aratundmine, et on tekkinud vajadus sotsiaalto6taja
ametikoha jérele, tulenes haigla juhtide arusaamast, et lisaks meditsiinilisele diagnoosile on
tahtis tunda ka patsiendi elu sotsiaalset kiilge. Oma osa selles oli Soomest saadud eeskujul.
Kiillap oli haigla sotsiaaltodtaja ametikoha loomisel ka pragmaatilisemaid, ressursiséést-
likkusele suunatud pdhjusi: hooldus- vdi mis tahes teises haiglas viibimise aeg on piiratud
ning varem voi hiljem peavad patsiendid sealt kas koju tagasi vo&i, soltuvalt tervise-
seisundist, kusagile edasi lilkuma. Patsientide haiglast viljakirjutamisel paratamatult tekki-
vate sotsiaalse iseloomuga asjaajamisteks meditsiinipersonali kasutada olnuks selge
raiskamine. Aastal 1992 oli Eesti ravikindlustus alles siindimata ning tervishoiuteenustele
juurdepédsu suhtes olime veel kdik vdrdsed, enamikku tdnase {ihiskonna valusate sot-
siaalsete probleemide siindi vdis tdhelepanelik kodanik iiksnes prognoosida.

Siigisel 2006 téhistas Tartu Ulikooli Kliinikumi sotsiaaltéd oma 10. siinnipdeva. Ilus juubel,
mida tdhistaval konverentsil régkisid esinejad tunnustavaid sdnu haiglates tehtava sot-
siaaltoo vajalikkusest. Kuid kolasid ka drevad sdnavotud sellest, et haiglasotsiaalt6ol ei ole
parast kiillaltki pikka praktikat tervishoiusiisteemis oma kohta ja tervishoius tehtava sot-
siaaltoo rahastamine sdltub ikka veel haigla juhtkonna, mitte riigi kontseptuaalsest ter-
vishoiupoliitilisest ndgemusest. Nii maksab haigla sotsiaaltéttajale palka n-6 oma rahako-
tist sdltuvalt rahakoti paksusest ja sotsiaaltod rolli védrtustamisest asutuse to6s. Haiglad
vdib-olla ei peagi laiemalt motlema: neil on raviks eraldatud ressurss, mida selleks ka kasu-
tatakse. Peale selle peavad tdnase Eesti haiglad motlema ka kasumlikkusele. Haigla tdituvus
janormvoodipéevadest kinnipidamine on see, millega mdddetakse haigla t66 edukust. Mitte
keegi ei tee statistilist analiiiisi selle kohta, kui palju on patsiente, kes satuvad kallist ja
edukast ravist hoolimata uuesti haiglasse, sest nad ei suuda parast haiglast véljakirjutamist
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kodustes oludes toime tulla kas fiiiisilistel, psiihhosotsiaalsetel vdi sotsiaalmajanduslikel
pOhjustel. Mitte keegi ei tunne huvi selle vastu, mis vdi kes patsienti kodus ees ootab, kas
ta on suuteline jargima arsti juhiseid, hankima ja vétma ravimeid, digesti toituma, kas tal
iildse ongi kodu...

Uks iitksi maailma jédnud vanamemm kirjutati haiglast vélja. Ta maksis kohusetundlikult
dra 250 krooni voodipdevatasu ja sai Oe kdest kaasa retseptid ravimitele, mille arst talle
kodus votmiseks oli vilja kirjutanud. Enne talle haiglasse vastu tulnud korteriiihistu esime-
hega autosse istumist tahtis vaevaliselt litkuv memm apteegist Idbi minna, et rohud vdlja
osta. Apteegis selgus, et voodipdevatasuks oli kulunud suurem osa tema rahavarust ja
rohtude ostmiseks seda enam ei jdtkunud... Tema majanaabrist saatja laenas raha, mille
vanamemm lubas korvalepandud matuserahast tagasi maksta. Vddrikal memmel olid abi
vastu vottes alandusepisarad silmis....

Sotsiaalt6ost endast s6ltub haiglas nii ressursi loomisel kui oma t66 kujundamisel véiga vi-
he: loevad haigla juhtkonna arvamused ja ndgemus. Kuid juhtide teadmised sotsiaalt6otaja
elukutsest, selle vdimalustest, missioonist ja rollist vdivad olla iisna pealiskaudsed. Piisab,
kui majas on keegi, kes tegeleb haigete probleemidega, mis segavad haiguste ravimist.

Kui Eesti Tervishoiu Sotsiaaltootajate Assotsiatsioon (ETSA) p6ordus haigekassa poole
palvega arvestada tervishoiusotsiaaltoé haigekassa poolt rahastatavate tervishoiuteenuste
hulka, vastas haigekassa, et haiglates tehtavat sotsiaaltodd peaks nende arvates rahastatama
hoolekandesummadest. Hoolekanne aga endal seda kohustust ette ei nde. Seda, et ter-
vishoiusotsiaaltoos peitub vdimalus ithendada meditsiini hoolekandega, mis on sama minis-
teeriumi haldusalasse kuuluvad valdkonnad, ei ndhta. Haiglatel on kiill vaja, et patsientide
meditsiinist vdljapoole jddvate probleemidega tegeldaks, kuid nad ndevad selleks t66le voe-
tud sotsiaaltootajaid pigem meditsiini ressursi raiskamist viltiva vahendina kui iseseisva,
lisavédrtust tootva ressursina. Kui palju peab ressursi sddstmiseks eraldama ressurssi? Tekib
kiisimus, kas minimaalse ressursiga sotsiaaltéo sddstab haigla ressursse vdi hoopis peidab
probleemi? Haiglas to6tava sotsiaaltootaja paevadele on iseloomulik suur té6koormus ja
seinast seinani ulatuvad probleemid, millest igaiiks eraldi vdetuna nduaks siivenemist, mitte
tegelikkuses toimuvat kiiret sisse-véljaliilitumist. Lisaks tdidab p#evi inimlik traagika,
lahendamatud probleemid, klientide rusutud elu, valu ja surm... Taustaks iiksildus profes-
sionaalina teise professiooni parusmaal. Ei ole harvad juhud, kui sotsiaalt66tajat ndhakse ka
meedikute probleemide lahendajana, nende usaldusisikuna. Kuigi viimane asjaolu viitab
headele kollegiaalsetele suhetele ja vastastikusele usaldusele, toimib sotsiaalto6taja kon-
teinerina, mida vahetpidamatult tdidetakse, kuid mille tiihjendamisele ei ole keegi m&elnud.
Teda ei puuduta ka meedikute palgatdus. Ometi suudab professionaalne sotsiaaltéotaja ilm-
selt pehmendada v4i lahendada teravaimad haigla t66d héirivad sotsiaalse iseloomuga prob-
leemid, muutes ndhtamatuks mdlemad: nii probleemid kui iseenda.

Kord lahkus to6lt suure haigla ainuke sotsiaaltootaja. Inimene, kelle otsealluvuses sotsiaal-
tootaja haiglas tootas ja kelle koolitusel ei olnud kdige vihematki seost ei sotsiaaltoo ega
meditsiiniga, avaldas arvamust, et tegelikult ehk oligi nii parem. mitte keegi ei saanud ju
aru, mida too sotsiaaltootaja seal paljukorruselises haiglas dieti tegi. Mote, et sotsiaaltoo-
taja lahkus toolt just nimelt selle pdrast, et ta ka ise ei saanud enam aru, mida ta seal dieti
tegi, ei tulnud iitlejale pdhegi... Ja ega keegi lahkumise pohjust kiisinud ka.
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Moo6dunud aasta 18pus tervise ja vaimse tervise sotsiaaltod 5. konverentsil Hongkongis
kiilastasin Hongkongi haiglat, mis on oma suuruselt ja struktuurilt vorreldav meie regio-
naalhaiglaga. Kui meie, 2/3 Eesti elanikkonda teenindavas regionaalhaiglas on siiani viie
korpuse peale kokku 5 sotsiaalto6taja ametikohta, kelle to6tasu tuleb haigla eelarvest, siis
Hongkongis v&is juba Mustamée haigla sarnase haigla majajuhist leida sotsiaalteenuste
osakonna, kus to6tas 22 sotsiaaltotajat, kellele maksis palka Hongkongi omavalitsus, lisaks
14 sotsiaalt6otajat, kellele maksis palka haigla. Ka todiilesanded olid vastavalt jagatud:
omavalitsuse palgal olevad sotsiaalt6tajad tegelesid haigla patsientidele teenuste ja abiva-
hendite vahendamise ning patsientide haiglast viljakirjutamiseks ja koduse toimetuleku
kindlustamiseks vajalike toimingutega, nagu dokumentide vormistamine ja koost6d koha-
like omavalitsustega, eluruumide kohandamise vajaduse hindamine, kohandamise organi-
seerimine koost6os asjaomaste spetsialistidega. Seevastu haigla palgal olevad sotsiaaltoota-
jad tegelesid patsientide ja nende ldhedaste ndustamise ja joustamisega haiglas, patsien-
diorganisatsioonide tegevuse toetamisega, eneseabigruppide ndustamise, haigusteadlikkuse
tdstmise, vabatahtlike t66 koordineerimisega jne. Muidugi, Hongkongis elab ligikaudu
8 miljonit inimest ehk 6 korda enam kui Eestis, kuid teisalt on seal tervishoiuteenused tasu-
ta, vajadusi kattev sotsiaalteenuste vork vilja arendatud ja sotsiaalsed garantiid arvestavad
inimese tervisest tulenevaid vajadusi, mitte eeskitt tema sotsiaalset staatust v8i perekonna
sissetulekuid. Ravikindlustamata inimeste probleem on selles iihiskonnas tundmatu.

Teine ndide tuleb Kanadast: Quebecis kiilastatud haigla oli spetsiifikalt ja voodikohtade
arvult vorreldav Tallinnas Hiiul asuva onkoloogiahaiglaga. Kui meie haiglas on iiks sot-
siaaltdotaja, siis Quebeci analoogses haiglas todtas eraldi sotsiaalteenuste ja — pangem
tdhele! — teadusuuringute osakond 14 sotsiaaltdétaja ja 2 psiihholoogiga. Osakonna t66d
assisteeris kaks assistenti-sekretdri. Uudishimulikele kiisimustele kolleegide t66 kohta vas-
tasid nad meelsasti, samuti radgiti haigla ja kohaliku omavalitsuse tellitud uuringutest, mida
arvestatakse sotsiaal- ja tervisepoliitiliste otsuste tegemisel ning teenuste planeerimisel. Ru-
malatest kiisimustest selle kohta, mis saab siis, kui kliendil ei ole raha v&i puudub talle vaja-
lik teenus, ei saanud sealsed kolleegid lihtsalt aru: selliseid olukordi ei saa tekkida, sest abi
andmine ei ole sotsiaaldemokraatlikku poliitikat viljelevas Kanadas seatud sdltuvusse
inimese sissetulekutest ning vajalik teenus tuleb lihtsalt tellida voi siis luua, toetudes
uuringutele.

Meil teab iga haiglasotsiaaltoétaja, et ravikindlustuse puudumine muudab toGealise inimese
tavamdistes tervishoiuteenuse suhtes mittelegitiimseks, mis pdhjustab hilinenud diagnoose
ja viivitusi ravis. Samuti teame kogemusest, kuidas tervise kaotanud kliendile vajalike
teenuste leidmine on mustkunstniku trikk, mis kaugeltki alati vilja ei tule: teenused puudu-
vad vdi ei ole neid vdimalik saada piisavas mahus. Ka sotsiaalne staatus ja leibkonna sisse-
tulek seab piiranguid nii teenuste kasutamise mahule kui kliendi legitiimsusele. Teenused on
ildse omaette teema nende kvaliteedi ebaiihtluse, kestuse ja mitmetimdistetavalt defineeri-
tud eesmérkide tdttu. Kui tervishoiuteenust vajav kindlustamata inimene vdib teada, et prob-
leemi lahendab raha vdi kindlustamata inimeste jaoks erinevates omavalitsustes erinev ter-
vishoiuteenustele péddsemise siisteem, siis toetavate rehabilitatsiooni- vdi hooldusteenuste
saamiseks ei aita ka raha: teenuste defitsiit dikteerib teenuste valiku, vdimalused ja kvali-
teedi ning reguleerib juurdep#isu teenusele.

Traagilisel moel lahendab paljude kindlustamata inimeste ravikindlustuse probleemi haiges-
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tumine. Naiteks vdhki haigestumine muudab kindlustamata inimese nn digustatud isikuks,
et vormistada toovdimetuspension ja saada ravikindlustus.

Onkoloogiakeskuse sotsiaaltootaja praktikas puudub ravikindlustus keskmiselt 5% sot-
siaaltootaja klientidest ajal, mil neil diagnoositakse vdhkkasvaja. Viie aasta kliendit6o
analiitisist ndhtub, et onkoloogiakeskuse sotsiaaltootaja klientidest oli sel perioodil vihi-
diagnoosi saamise ajal kindlustamata peaaegu 100 inimest. Paljudel neist oli ravikindlustus
puudunud pikka aega, ka ei olnud need inimesed kiilastanud arsti ja kontrollinud oma ter-
vist vihemalt sama kaua. Enamik neist ei olnud teadlik vGimalusest pddseda eriarsti kon-
sultatsioonile v3i tasuta uuringutele ravikindlustamata inimeste jaoks loodud arstiabisiistee-
mi kaudu. Vaid paar sotsiaaltootaja vaatevilja sattunud ravikindlustamata inimest saabus
onkoloogi juurde kindlustamata inimeste arsti saatekirjaga.

Analiitisides onkoloogiakeskuse sotsiaaltootaja klientide andmeid, ndeme, et ravikindlusta-
mata klientide puhul ei ole tegemist madala haridustasemega inimestega: pdhiharidus oli
neist vaid 12%, enamik ehk 56% oli keskharidusega, 13 % oli 16petanud iilikooli. Eestlasi
oli kindlustamata klientide hulgas 40%, naisi 69%. Enamik ehk 62 % kindlustamata klien-
tidest kuulus vanusevahemikku 50-59 aastat. Uksikuid inimesi oli kindlustamata klientide
hulgas 19%, kodutud oli 8%. Ravikindlustamata klientidest 56% diagnoositi kaugeleare-
nenud vdhkkasvaja.

Ega me tegelikult ei tea, kes on need inimesed, kellel meie iihiskonnas ravikindlustus
puudub. Haigekassa statistika rdégib vaid kindlustatutest: Eestis oli 2006. aasta 18pus
127 8016 erineval viisil ravikindlustatud inimest, rahvaarvuks annab Statistikaamet samal
perioodil 134 4684 inimest. Seega vdib matemaatilise tehtega veenduda, et 66 668 inimest
ehk peaaegu 5 % rahvastikust tdenéoliselt puudub ravikindlustus. Kes nad on ja miks neil
ravikindlustus puudub, seda me ei tea. See on suur ja anoniilimne tédealiste inimeste rithm,
keda ametlik statistika sisuliselt ei kajasta. Alles siis, kui talumatu tervisehéire sunnib neid
inimesi arstilt abi otsima, saab neist probleem esmalt tervishoiule. Tdenéoliselt vaga kallis
probleem, sest pahatihti muudab kaugelearenenud ja kontrolli alt véljunud tervisehdire
ravikulud suureks, jittes ravi tulemused ja tervenemisprognoosi pigem pessimistlikuks.
Tervise pusivalt kaotanud todealised inimesed muutuvad probleemiks sotsiaalkindlus-
tussiisteemile: neist saavad to6voimetuspensiondrid, kellest paljudel on selleks ajaks vilja
kujunenud ka puue ja nad vajavad argieluga toimetulekuks kdrvalabi vdi institutsionaalset
hooldust. Sattunud tervishoiustiisteemi, saab ravikindlustamata inimestest sealse sotsiaalto6-
taja klient, igaiiks oma looga.

Lugu 1

Niitidseks viiekiimnendates aastates korgharidusega ja omal ajal avalikus sektoris pres-
tiizikal ametikohal tootanud eesti naine jdi 1990-date alguses koduseks, et hooldada ja poe-
tada oma last, kes oli onnetuse tagajdrjel jddnud pikemaks ajaks voodihaigeks. Kuna
pereisa teenis piisavalt, tundus selline otsus ainudigena ja naine piihendus oma lapse aita-
misele. Jdrgmisena jdi voodihaigeks naise ema, ja kui laps juba omal joul hakkama sai, siis
niitid vajas hoolt ema. Vahepeal astus ellu ravikindlustussiisteem. Ema hooldajana oli naine
ravikindlustusega kaetud. Mone aja pdirast ema suri. Naine aga avastas, et t06turu jaoks oli
ta kauase t60lt eemaloleku ja ka vanuse tottu atraktiivsuse kaotanud. Eneseuskki ei olnud
enam see, sest liialt palju oli iihiskonnas vahepeal muutunud. Naine tundis, et on ajale jalgu
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Jjddnud. Kuna abikaasa teenis endiselt piisavalt, et tagasihoidlikult dra elada ning ka
ravikindlustus oli abikaasa t06 kaudu véimalik, otsustati peres, et naine piihendub pigem
kodu ja kooliskdiivate laste eest hoolitsemisele, kui piitiab leida mis tahes t66d mis tahes
palga eest. Peatselt joustunud uus ravikindlustusseadus enam abikaasa t60 kaudu kindlus-
tatust ette ei ndinud ja nii sai naisest ravikindlustamata inimene. Iseenda jaoks muutus ta
nn teisejcdrguliseks inimeseks iihiskonnas, eneseusust ei olnud enam midagi jérel. Mone aja
pdrast avastas ta rinnas kithmu, kuid jdi passiivselt ootama, lootes fatalistlikult, et probleem
laheneb. Lopuks, kui naine talumatute valude tottu viimases hédas arsti poole poordus, lei-
dis arst tema rinnas haigutamas koletu haavandi, mida oli piititud koduste vahenditega edu-
tult ravida. Jérgnes kiire suunamine onkoloogiakeskusse ja diagnoos. kaugelearenenud rin-
navdihk. Nagu deldud, annab vihk diguse téovdimetuspensioni vormistamiseks ja selle
kaudu ka ravikindlustuseks. Kui koos raviarsti ja sotsiaaltéotajaga olid vajalikud paberid
vormistatud ning naisele asjade edasine kdik selgeks tehtud ja ravile tuleku suhtes kokku
lepitud, puhkes naine hiisteeriliselt nutma. Vois arvata, et just niitid joudis teadmine vihist
temani... Tegelikult iitles naine nutust luksudes: ,, Ma olin kdigeks valmis, ma olin valmis, et
mind visatakse arsti kabinetist vilja, ma olin valmis etteheideteks ja hdbistamiseks selle
eest, et asja nii kaugele olin lasknud minna. Ma olin valmis igasuguseks alanduseks ja
votsin end kokku, et see koik vilja kannatada. Ainus asi, milleks ma valmis ei olnud, oli hoo-
liv ja sobralik kohtlemine, abi ja toetus ilma iihegi etteheiteta, minu drakuulamine ja mitte
hukkamdistmine...”

Lugu 2

Pensioniikka joudnud eesti mehel diagnoositi kaugelearenenud kasvaja. Pensioni vormista-
mine viibis, sest pika tédstaaZzi toestamine osutus keeruliseks dokumentide puudumisel.
Kuna téostaaz oli olnud pikk, tundus rahvapensioniga leppimine rumalus... Kuid dokumen-
did olid Idinud kaotsi nagu kodugi: mehe t66 kaotus ja viinakuradi haardesse sattumine
kulutas naise kannatuse l6puni ja oma kiimmekond aastat tagasi tostis naine mehe lihtsalt
vdlja. Ega mees enam isegi osanud delda, mis pohjus ja mis tagajdrg, kuid viimased aastad
oli ta elanud kodutuna ja oma sénul ikka viga pohjakdinuna. Seda seni, kuni saatus viis ta
kokku nunnadega, kes talle oma varjupaigas ulualust ja tuge pakkusid. Oskamata iihtki
kohalikku keelt ja tundmata meie iihiskonda, oskasid nunnad leida iiles mehe hingekeeled ja
tema elu muuta: viinale oli mees niitid juba monda aega tagasi selja podranud, ka pensioni-
asja ajamisel ning ametiasutustega suhtlemisel olid nunnad nii eestvedajaks kui toeks. Mees
hakkas motlema ka kontakti otsimisele oma tiitrega, kellest ta juba palju aastaid midagi ei
teadnud, kuid kellega kohtumine oli tema suurim unistus. Seni olid eneseusu puudumine ja
hdbi takistuseks olnud. Léihitulevik tundus lubav: pension andnuks sissetuleku ja legalisee-
rinud mehe positsiooni iihiskonnas. Kuid mehe pikka aega longanud tervis halvenes veelgi
Jja nunnade toel tasulistele uuringutele tulnud mees sai teada kurva tdsiasja: haigus on are-
nenud nii kaugele, et tervendavat ravi sellele enam ei ole. Ka elu ei ole enam kauaks...
Liihidalt: haigla sotsiaaltodtaja koos nunnade ja kohaliku omavalitsuse sotsiaaltodtajaga
taastasid mehe kontakti tiitre perega. Kui isa oli juba surnud, helistas tiitar, et tinada:
temale ja tema lastele olid viimased kuud isa ja vanaisaga hindamatu vddrtusega. Tiitrele
oli oluline, et ta sai muuta oma isa elu I6pu inimvddrseks, et lapsed said tundma oma
vanaisa ja tiitar ise sai eluga edasi minna teadmises, et talle elu ja ilusa lapsepdlve andnud
isa oli olnud toeline, mitte vaid kaunis unendgu...
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Lugu 3

Pisut rdsitud valimusega vene keelt konelev kindlustamata ja kodutu neljakiimnendates
naine oli saadetud onkoloogi konsultatsioonile kindlustamata inimeste arsti poolt.
Vihidiagnoos oli leidnud kinnituse ning toovoimetuspensioniks vajalike dokumentide vor-
mistamine vois alata. Kodutuks jddmine oli selle keskeriharidusega naise jaoks isiklikus
elus tehtud pika ja kurva valikute jada tagajdrg. Alguse sai allakdik tooturult viljakukkumi-
sega, sest tema kunagi Venemaal Opitud kitsast eriala niiiidses Eestis lihtsalt enam ei
vajatud. Ta jutustas oma kodutu elust lihtsalt ja loomulikult, nagu me ikka oma argielust
rddgime. Tema toonis ei olnud kibedust ega siiiidistust: ta tundus olevat allaheitlikult leppi-
nud sellega, mida elu talle pakkus. Naine rddkis, kuidas suvi on tore aeg, sest metsas
00bimine on romantiline ja ilus, siis on ka kergem juhutoid leida, saab seeni ja marju kor-
jata, et hinge sees hoida. Talvel on keerulisem, siis on téootsi raskem leida ja peavarju tuleb
tihti lunida endistelt ja uutelt tuttavatelt, seda enam, et peavarju andjatele ei ole voimalik
hiivitada ei nende vastutulekut ega omalt poolt kas voi midagi suupdrast kaasa votta ... Arst
oli naisele oelnud, et tal on vihk, kuid see tundus olevat vaid veel iiks halb uudis halbade
uudiste pikas reas. Naine oli murelik, kuid ndis, et tema murelikkus tulenes pigem sellest, et
ta ei suutnud maoista, mis edasi saab. Kannatuste ja surma voimalikkus hirmutas.
Dokumentide vormistamise ja selgitamise kdigus sai naine teada, et kogu asjaajamise
eesmdrk on pensioni saamine ja ravikindlustus, mis hakkab katma tema ravikulusid. Pdrast
pisukest jdrelemdtlemist tostis naine pilgu ja ta silmad sdrasid: ,, Siis saan ma ju oma tutta-
vatele 60maja eest ka maksta ja ise siitia osta!” Toéepoolest: vihk voib olla ka hea uudis...
Ule mitme aasta oli naisel lootust mingilegi regulaarsele sissetulekule ja tema haigust sai
hakata ravima. Kuigi haiguse arengustaadium ennustas liihikest elu, ei olnudki see hetkel
enam esmatdhtis.

1992. aastast on palju vett merre voolanud. Sotsiaaltd6tajad tegutsevad paljudes haiglates ja
tervishoiusotsiaaltoGtajatel on ka oma organisatsioon. Tanaseks tdhendab ametinimetus sot-
siaaltootaja korgharidusega spetsialisti, sageli teadustookogemuse ja -kraadiga. Paljud meist
on oma bakalaureuse- v3i magistrikraadi saanud oma praktikat kriitiliselt uurides, jareldusi
ja ettepanekuid tehes. Meil on, mida Gelda, sest me ndeme oma klientide elu laiemalt ja
siigavamalt. Meie kogemuste uurimisele ja eksperthinnangutele rajatud otsuste mdjul voiks
16pptulemusena siindida turvalisem siisteem inimestele ja ka majanduslik kokkuhoid
thiskonnale.

Erakliku eluviisiga ja tiksinda oma giimnaasiumis oppivat last kasvatava naise haigus muu-
tus ravimatuks. Naine jdi iga pdevaga norgemaks, teda vaevavad valud ei allunud ravile.
Vaevu liikuda jaksav naine kdis kohalikus omavalitsuses toimetulekutoetust taotlemas, sest
toovoimetuspension, puudetoetus ja lapsele makstavad sotsiaaltoetused ei katnud héddava-
jalikke kulusid. Olles haigusest nii filtisiliselt kui emotsionaalselt vaevatud ning eriti haa-
vatav, solvus ta sealse sotsiaaltootaja suhtumisest hingepohjani: temasse suhtuti térjuvalt ja
vihjati voimalusele, et ta tarvitab alkoholi ning ei tule seetottu oma eluga toime. Haigusest
muserdatud vilimusega, vaevaliselt liikuv ja ddrmiselt kohnaks jddnud naine ei olnud joud-
nudki rddkida oma haigusest ega ka oma murest lapse tuleviku pdras, kuigi oli seda algu-
ses moelnud teha. Jdrgmisel pdeval, tulles arsti vastuvotule, astus ta ldbi haigla sotsiaal-
tootaja juurest ja, olles lohutamatult nuttes kirjeldanud iileelatut, kiisis, mida ta selles
olukorras siis niiiid tegema peaks. Moningase arupidamise jdrel andis ta haigla sot-
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siaaltootajale volituse helistada kohalikku omavalitsusse ja tema asja edasi ajada. Nii ka
siindis.: haigla sotsiaaltéotaja helistas. Olles helistaja jutu [opuni kuulanud, iitles kohaliku
omavalitsuse sotsiaaltootaja kogu stidamest: ,, Oleksin ma seda ometi enne teadnud! Ma
oleksin hoopis teisiti kditunud...”.

Tervishoiu sotsiaaltoolt tuleks kiisida, kuid selleks, et saada pohjalikke ja asjatundlikke
analiilise, tuleb esmalt anda sotsiaaltédle tervishoius piisavalt ressursse siisteemseks t66ks.

Uhelt haigla sotsiaaltool ennastsalgavalt rabelevalt kolleegilt kiisiti hiljuti, kuidas moota
rahas kasu, mida haigla tema toost saab. Kiisimuses peitus kolleegi hinnangul kahtlus, kas
kasu ikka iildse on, eriti palgatousu drateenimiseks piisavat kasu.

Jarele mdeldes vaib kiisija kahtlust mdista: kasu asutusele haiglas iiksi tédtava sotsiaalt66-
taja t60st on tdesti raske hinnata. Pigem suudab iiksik sotsiaaltootaja olla kasulik oma
klientidele, sageli juhuslikult temaga kontakteerunud haigla patsientidele ja nende pereliik-
metele, keda ta ndustab ja joustab, kelle diguste ja probleemide lahendamise eest ta seisab.
Kui raviasutuse jaoks ei oma selline tegevus védrtust ja sellest tulenev, peamiselt kaudne
kasu ei ole see, mida haigla ootab, siis kuluefektiivsuse mddtmine organisatsiooni konteks-
tis eeldab mdddetavate kriteeriumide, kuid ka piisava ressursi olemasolu. Praegu puuduvad
enamikus haiglatest mdlemad.

Téna piisib tervishoiu sotsiaalt6o isepdiselt pigem selle t66 tegijate piihendumisel kui haigla
poolt selgelt véljendatud ndgemusel sotsiaalt6 rollist ja vajadusest, rddkimata riigi huvist
sotsiaalt6d integreerimiseks tervishoiusiisteemi ja hoolimata ravikindlustussiisteemi
piirangutest ning paljudest tervist mdjutavatest sotsiaalsetest probleemidest ja terviseriskide
kuhjumisest iihiskonnas, kus rahvastiku tervisenditajad on majandusedu taustal eriti kur-
vakstegevalt halvad.

Uskugem, et kuni jiatkub tundliku sotsiaalse nérviga tohtreid, kes oma patsientide psiih-
hosotsiaalseid probleeme nédevad ning sotsiaalto6tajaga head kollegiaalset koost6dd teevad,
kuni jatkub pisutki motivatsiooni tervishoiusiisteemis ekslevate ja abitute inimeste eluprob-
leemide lahendamisele kaasaaitamiseks, kuni on veel pisutki ruumi I&putult tdituvas kon-
teineris nimega tervishoiu sotsiaaltdotaja ning jatkub omaenda ressursse, et viltida tdielikku
labipdlemist, piisib enamik meist oma huvitaval ja mure ning kurbuse kérval ka palju posi-
tiivset tagasipeegeldaval t66l. Seda hoolimata ebadiglasest palgast ja tdsiasjast, et isegi kui
praecgu loodaks juurde haiglas sotsiaalto6tajate ametikohti, ei oleks sellele to6le sobilikest
tulijatest ukse taga jarjekorda, sest t66 on raske, teadmisi ja pithendumist ndudev ning
todtingimused nigelad. Ometi on see t66, mida selles ametis olijad kerge siidamega ei
vahetaks ja jddb vaid loota, et kunagi muutub tervishoiusotsiaaltodd ignoreeriv poliitika
ning meie teadmised, kogemused ja meie klientide elatud elu muutuvad vaértuseks.
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UURIMUS

Siinnitusjargne depressioon Kkui
sotsiaalprohleem

A Taisi Oesso, sofsiaalto6 magister

Juunis 2006 kaitsesin magistrit6d siinnitusjirgsest depressioonist. Sotsiaaltoé kontekstis
osutus selle teema késitlemine uudseks. Stinnitusjdrgne depressioon peegeldab tdnapdeva
thiskonna valupunkte. Pean oluliseks avaliku arutelu siinnitusjérgsest depressioonist ka sot-
siaaltoo aspektist ldhtudes. Huvi selle teema vastu tekkis, kui uurisin enneaegsete laste
hoolduspdhimétteid ja koostasin sellel teemal infomaterjali lapsevanematele: enneaegsete
laste vanematel on kiillaltki kdrge stinnitusjirgse depressiooni tekke oht. L#hiajal hakkan
1abi viima lapseootel naistele ja stinnitanud naistele vdimlemistreeninguid ja vestlusringi
(treeningutest lihemalt vt www.getama.ee). Teiste teemade korval késitlen ka siinni-
tusjérgset depressiooni, kuna minu uurimistulemused kinnitavad, et sellest probleemist tuleb
radkida juba enne stinnitust.

Mis on sunnitusjargne depressioon

Stinnitusjargne depressioon on kliiniline depressioon, mis v&ib avalduda siinnitusele
jérgnenud kuudel. See on kdige levinum siinnituse psithholoogiline komplikatsioon, mis
vOib tekkida tihel ajahetkel esimese aasta jooksul pérast lapse stindi. See seisund kaldub
arenema jark-jargult ja vOib kesta mdned kuud. Kui seda mitte ravida, v3ib see viia
kroonilise depressioonini ja korduda ka jargmiste siinnituste puhul (Miller 2000).

Seega slinnitusele jirgnev depressioon on reaalne ja tdsine ning kiillaltki sageli esinev
seisund. Siiski hdbenevad paljud naised oma emotsioone koguni nii viga, et varjavad neid
oma elukaaslasegi eest. Paljud emad voivad lisaks kurnatusele ja drevusele tunda liiga vihe
huvi oma lapse vastu. Voib juhtuda, et ema hakkab koguni oma last vihkama, sest laps on
roovinud temalt tema vadrtusliku sdltumatuse. See vdib omakorda pdhjustada siititunnet.
Leidub naisi, kelle jaoks emotsionaalne surve on niivdrd tugev, et nad mdtlevad koguni ene-
setapule. Seega voib naine ohustada nii iseend kui ka imikut. Situatsioon on terav ka selle
tottu, et ei ole spetsialiste, kes hoolitseksid naiste eest pérast siinnitust. Téhelepanu on ena-
masti suunatud lapse ja ema fiilisilisele tervisele. Kui ei ole just raskeid psiiiihilisi vaevusi,
ei otsi ema tdendoliselt abi. Naine jddb oma probleemiga iiksi, ei ole kedagi, kelle poole ta
saaks poorduda. Ema emotsionaalsed ja sotsiaalsed vajadused vdivad jddda markamata. Iga
ema probleemid on isesugused ja nduavad personaalset 1dhenemist. Tuvastamata depres-
siooni tagajérjel vdivad esineda suitsiidikatsed, pikaajalised vaimse tervise probleemid,
perekonnaliikmete vddrandumine, lahendamata perekonfliktid v&i pere kui terviku funkt-
sioneerimise hdirumine. Ema pstitihiline seisund mdjutab tugevalt tema kditumist lapse-
vanemana.
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Emadel voib esineda selliseid psiihhosotsiaalse toimetuleku probleeme, mille lahen-
damiseks on vaja ka sotsiaaltodtaja sekkumist. Lapseootel emadega tegelevasse meeskonda
voiksid kuuluda lisaks arstidele, Gdedele ja psiihholoogidele ka sotsiaaltéotajad.
Sotsiaaltédtaja roll on peamiselt toetav, juhendav ja siduv — ta aitab rahuldada inimese
vajadusi ja viib ta kokku vajalikke teenustega. Sotsiaaltédtaja tegutseb peamiselt tervishoiu
toetajana, kuid ka otsese ndustajana, konkreetse teenuse osutajana. (Mizrahi ja Rizzo 2003).

Kuidas depressiooni ara tunda

Uurimuste pdhjal on selgunud siimptomid, mille pohjal vdib ennustada siinnitusjirgse
depressiooni teket. Niiteks Beck (2001) nimetab varasematele uuringutele ja oma uurimis-
tulemustele viidates 13 siinnitusjérgse depressiooni ohule viitavat tegurit, millele vdiks
poorata tihelepanu juba raseduse ajal: siinnituseelne depressioon, madal enesehinnang,
lapseootuse stress, siinnituseelne drevus, elustress, védhene sotsiaalne toetus, hdiritud
abielusuhted, eelnenud depressiooni kulg, lapse temperament, siinnitusjargsed meeleolu
koikumised, abielustaatus, sotsiaalmajanduslik staatus, mitteplaneeritud v3i mittesoovitud
rasedus. Kindlasti tuleb eraldi grupina poorata tdhelepanu teismelistele emadele, kuna liiga
varajane emakssaamine vdib kaasa tuua mitmeid probleeme, mis vodivad lapse heaolu
seisukohalt méngida suurt rolli.

Miller (2000) kirjeldab, kuidas naised on viljendanud oma muresid seoses siinnitusjargse
depressiooniga:

B Tahe olla hea ema — naine soovib olla esmaklassiline ema, kuid iile jou kdivad vane-
makohustused ja suhteprobleemid vilistavad selle.

B Tunne, et puudub ettevalmistus vanema rolliks — meediast ja tervishoiuspetsialistidelt
saadud info on piiratud ja ebaadekvaatne: infot antakse eelkdige stinnituse fiisioloogiliste
aspektide kohta, kdiki stinnitusjirgseid probleeme ei kisitleta.

B Vanemaks olemise kartus vdi hibenemine — probleemidest vaikimine.

B Puudub info siinnitusjirgsest depressioonist; ebaadekvaatne arusaam psiihholoogilistest
muutustest, mis kaasnevad raseduse ja vanemaks olemisega; enese siitidistamine ja segadus-
tunne depressiooni dratundmisel; suutmatus leida abi.

B Ravivdimaluste puudumine kas siis elukoha, sissetuleku, partnerisuhte v3i tervisekind-
lustuse puudumise tottu.

Uurimuse korraldus

Uurimuse eesmérk oli anda iilevaade siinnitusjédrgse depressiooni olemusest ning vilja sel-
gitada emade psiihhosotsiaalse toimetuleku probleemid ja vajadused. Sellest lahtudes piisti-
tati uurimistoos jargmised kiisimused:

1. Milliste protsesside toimel kujuneb siinnitusjérgne depressioon.

2. Milles ndevad emad siinnitusjdrgse depressiooni avaldumist.

3. Missugused on siinnitusjdrgse depressiooni korral emade psiihhosotsiaalse toimetuleku
probleemid ja vajadused.

Uurimismeetodina kasutati kvalitatiivset poolstruktureeritud intervjuud. Kvalitatiivse
uuringu puhul saab kasutada avatud kiisimusi, mis kdesoleva teema puhul on oluline, et
emad saaksid véljendada oma vaateid. Valimi moodustasid 12 siinnitusjirgset depressiooni
pddenud ema. Emadele esitatud kiisimuste kaudu piiiiti ndha nende suhteid, hoiakuid, koge-
musi, arvamusi ja esilekerkinud probleeme. Andmete kogumiseks koostati 27 poolstruk-
tureeritud intervjuu kiisimust. Esimese kiisimusteblokiga uuriti vastajate tausta. Teine blokk
sisaldas pdhikiisimusi, mille abil piiliti saada emade kiest iilevaade jargmistel teemadel:
muljed siinnitusmajast ja personalist; tugivdrgustiku olemasolu; probleemid raseduse ajal;
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UURIMUS

lahisuhted; eelnevad teadmised siinnitusjirgsest depressioonist; emotsioonid lapse
siindimisel; kuidas ema sai aru, et ta pdeb siinnitusjdrgset depressiooni; siiiitunne; abi palu-
mine; haiglaperioodil abi saamine psithholoogilise ndustamise vdi kriisiabi kaudu; ema
tunded depressioonist ridkides; isa reaktsioon depressioonile; informatsioonivajadus siinni-
tusmajas vastavalt oma probleemile; ema arvamus sotsiaalteenustest vaststindinute osakon-
nas.

Kahe viimase kiisimuse abil piiiiti jduda selgusele, mida emad muudaksid, et lapse siinnita-
mine oleks positiivne kogemus. Lisaks arvestati ka intervjuu kdigus esile kerkinud teemasid.

Uurimistulemused

Koostoo siinnitusmaja personaliga on viga oluline, see annab emadele kindlustunnet.
Uurimistulemuste pdhjal saab viita, et emad on saanud negatiivseid kogemusi juba siinni-
tusmajast. Esile toodi ka emotsionaalse pinge slivenemist enneaegse vdi erivajadustega
lapse siinni korral. Palju sdltub sellest, kuidas sellises olukorras selgitusi jagatakse. Tuleb
tddeda, et emal on raske teha koost66d, kui personali suhtumine jadb pealiskaudseks. Peeti
vajalikuks, et stinnitusmaja meeskonnas oleks ka sotsiaaltootaja, kelle teadmised ning spet-
siifilised sekkumisoskused vdimaldavad vaadelda probleeme laiemas kontekstis.
Sotsiaaltootaja tegeleks kriisiabi andmise, teavitamise ja psiihhosotsiaalse ndustamisega.
Informeerimist ja emotsionaalset toetust peeti oluliseks, emade sdnul tundsid nad sellest
puudust.

Uurimistulemused niitasid, et emad ei olnud teadlikud siinnitusjirgsest depressioonist
kui tihest depressiooni vormist. Seega peab tunnistama, et sellest kiillaltki sageli esinevast
probleemist tuleks avalikkust rohkem teavitada. Naised arvasid, et nad on halvad emad, kuid
ei tulnud selle peale, et tegelikult kiusas neid depressioon. Tulemused viitavad sellele, et kui
emad oleksid sellest depressioonist varem teadnud, oleksid nad suutnud sellest hoiduda.
Oluliseks peeti varast informeerimist, nt infovoldikuid rasedatele vdi teema késitlemist rase-
date perekoolis. Toodi vilja, et puudub ettevalmistus vanema rolliks — meediast ja ter-
vishoiuspetsialistidelt saadav info ei valmista ette vanemlusega kaasnevateks psiih-
holoogilisteks muutusteks.

Vastates kiisimusele, mida tuleks praeguses siisteemis muuta, et stinnitamine oleks positi-
ivsem kogemus, tdid respondendid vélja, et nad oleksid soovinud rohkem informatsiooni
siinnitamise kohta ja vdimalikest esimese lapse siinniga kaasneva-test muutustest. Vaja
oleks informatsiooni noortele emadele méeldud teenustest, mis oleksid abiks rolli muutu-
misega kohanemisel, samuti sotsiaaltoetusi, sotsiaalteenuseid ja viikelaste vanemate digusi
puudutavat informatsiooni.

Selgus, et vajadus sotsiaalse vorgustiku jéirele on naisel juba raseduse ajal. Seega on olu-
line, et raseduse ajal saaks naine oma hirme jagada ja tal oleks véljakujunenud tugivor-
gustik. Abikaasa toetuses ei tohiks olla vajakajadmisi, sest pettumus abielusuhetes raseduse
ajal on tugevalt seotud siinnitusjédrgse depressiooniga. Emotsionaalne toetus ja julgustamine
oleks andnud emale enesekindlust, et ka hiljem oma eluga hakkama saada. Vdttes arvesse
tosiasja, et siinnitusjdrgne depressioon vdib avaldada negatiivset mdju mitte ainult naisele,
vaid ka lapsele ja kogu perele, on siinnitusjdrgse depressiooni ennetamine, sotsiaalne toetus
ning abi kittesaadavus vidga tahtis. Uuringu kdigus selgus, et tihti on oma tunnetest palju
lihtsam régkida vdoraste inimestega. Palju kasu on teadmisest, et ema ei ole iiksi ja et on ka
palju teisi samade probleemidega emasid. Sellest on abi siititunde leevendamisel ja depres-
siooniga toimetulekul. Oluline on julgus radkida ja mitte oma tundeid hébeneda.
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Kokkuvoéte

Uurimistulemused niitavad, et siinni-
tusjdrgne depressioon vajab edasist uurimist
ja avalikkuse tdhelepanu. Tuleb votta kasu-
tusele koik abindud, et dra hoida depres-
siooni teke parast lapse siindi. Tahaks
rohutada, et stinnitusejérgsete tunnete ja
kogemuste jagamine on oodatud ja akt-
septeeritav.

Intervjuude analiitisimisel tekkis tunne, et
spetsialistid ei mirka depressioonile viita-
vaid tunnuseid. Rasedate jélgimisel tuleks
poorata tihelepanu nende meeleolule ja kéi-
tumisele, mis vdib anda mirku sellest, et
naisel on kalduvus depressioonile. Emade
siinnitusjdrgne hooldus peaks hdlmama
emade olukorra jilgimist ja neile informat-
siooni jagamist. Uurimuse pdhjal selgus, et
spetsialistid (6ed, arstid, sotsiaaltéotajad jne)
vajavad koolitust siinnitusjargse depres-
siooni teemal.

Kui jilgida vdimalikke depressiooni stimp-
tomeid juba raseduse ajal, siis on kergem
tuvastada siinnitusjdrgset depressiooni.
Peamised siinnitusjargse depressiooniga

Juba rase-
duse ajal
tuleks tihele
panna tegureia .
mis voivad viidata*
depressiooni ohule:
stinnituseelne depres-
sioon, madal enesehin-
nang, lapseootuse
stress, siinnituseelne
drevus, elustress,
vihene sotsiaalne

toetus, hdiritud
abielusuhted, eel-

nenud depressiooni
kulg, lapse tempera-
ment, siinnitus-
jérgsed meeleolu
koikumised,
abielustaatus,
sotsiaal-
majanduslik,
mittepla-
neeritud voi
mittesoovitud
rasedus.

Foto internetist

LASTE HEAOLU

kaasnevad probleemid psiihhosotsiaalse toimetuleku seisukohalt on halvad ldhisuhted,
tugivdrgustiku, informatsiooni ja emotsionaalse toe puudumine. Esmasiinnitaja on vihe
teadlik stinnitamisega seotud asjaoludest, nagu lapse v3imalikust enneaegsest stinnist, mis
pohjustab emotsionaalset kriisi ja mistottu ta vajaks kriisiabi. Erivajadustega lapse siinni
korral on olulisel kohal meditsiini ja sotsiaaltéd koost6d alates siinnitusmajast.
Sotsiaaltéotaja {ilesanded sdltuvad perekonna vajadustest konkreetse juhtumi puhul.

Kindlasti on uuringu iiks positiivsemaid tulemusi teadasaamine, et emad ise tahaksid sellest
probleemist régkida.

Loodan, et uurimistulemused aitavad kaasa sotsiaalté arendamisele selles valdkonnas.
Ajatundlik abi tagaks emadele parema sotsiaalse toimetuleku.
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Lapsekeskne peretoo
MTU Hea Algus
pereprogrammi naitel

Mittetulundusuhing Hea Algus on votnud endale eesmargiks koos
Opetajate, lastevanemate ja kogukonnaga aidata luua vordseid voi-
malusi hariduse omandamiseks koigile Eesti lastele.

Gerda Sillaste
MTU Hea Algus pereprogrammi juht
pere@heaalgus.ee

Hea Alguse pereprogramm algatati 1997. aastal ja see oli mdeldud peredele, kes ootasid last
voi kellel oli viikelapsi imikueast kuni 3-aastasteni. Lahtusime pdhimdttest, et kuna ema-
isa on oma lapse esimesed Opetajad, tuleb neid lapsevanema rollis toetada. Alustasime
perekiilastajate koolitamisest, kasutades Ameerika perendustajate-koolitajate abi.

Perekiilastaja pole lapsehoidja vdi koduabiline, vaid eelkdige dppinud ndustaja, kes jélgib
ja hindab lapse arengut. Perekiilastaja t66 seisneb selles, et kord nddalas minnakse perele
kiilla, kaasas arendavad ménguasjad, raamatud ja ka mdningad vahendid. Tegevused on
eesmirgiparaselt kavandatud, keskendutakse lapse arengu toetamisele ja soodsa koduse
kasvukeskkonna kujundamisele.

Koos ema ja isaga mdeldakse ja arutatakse, kuidas last aidata.

Alguses oli ka kohklejaid, kuid noored pered votsid abikie rédmuga vastu. Oppisime ja are-
nesime koos esimeste vabatahtlike peredega, kelle lapsed kéivad niitidseks juba koolis.
Kogemuste kasvades hakkasime otsima koostddd teiste organisatsioonide ja institut-
sioonidega, et peresid paremini aidata ja ka ise 3ppida. Algusaegade abistamisest on
tdnaseks vilja kasvanud igati siisteemne perede toetamise teenus.

Tdna on Hea Alguse perekiilastusteenuse sihtgrupiks toimetulekuraskustega ja/vdi madala
sissetulekuga pered ehk teisisdnu riskigrupi pered. Riskigrupi perede all mdeldakse viheste
sotsiaalsete oskustega peresid, kus lastevanematel on puudulikud oskused ja teadmised
lapse arengu suunamisest ja toetamisest ning lapse arengut soodustava keskkonna loomi-
sest. Teine oluline sihtgrupp on pered, kus on koolieelses lasteasutuses mittekédivaid viike-
lapsi (0—6 aastased) ja monel pere liikmel (lapsevanemal vdi lapsel) esineb erivajadusi, ter-
vise- ja sotsiaalseid probleeme, mis takistavad lapsega toimetulekut.

Perede valikul ldhtutakse jargmistest kriteeriumitest:

lastevanematel puuduvad toimetulekuoskused

alkoholi- ja narkootikumide tarvitamine

erivajadusega laps voi lapsevanem

puudulik vanemlus

lastevanemate poolelijadnud haridustee vdi vdga madal haridustase

pere kehv sotsiaal-majanduslik olukord
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Sageli on tegemist mitme probleemi koosesinemisega: sotsiaal-majanduslik olukord on
Eesti keskmisest elatustasemest tugevasti allpool ja seejuures pole vanemad vdimelised ise-
seisvalt abi leidma. Oluliseks tingimuseks, et pere saaks osaleda perekiilastusprogrammis,
on lapsevanemate soov ja valmisolek koost6dks. Teenus on peredele tasuta. Selleks et paku-
tav teenus vastaks abi vajava lapse ja tema pere vajadustele, on vaja hinnata hetkeolukorda
ja vastavalt sellele kavandada sobivad sekkumisstrateegiad.

Perekiilastusteenuse eesmargid:

B Opetada ja suunata lastevanemaid, kelle oskused, teadmised ja varasemad elukoge-
mused ei vdimalda neil pakkuda soodsaid arenguvdimalusi peres kasvavale lapsele voi
lastele.

B Toetada lapsevanema toimetulekut lapsevanema rolliga.

B Aidata mérgata, leida ja teadvustada lastevanematel oma peresiseseid ressursse, mida
pere ei oska vdi ei taha kasutada. Olemasolevate ressursside kaudu leida vdimalus lapse
arenguks ja pere paremaks toimimiseks.

Perekiilastusteenus pdhineb iga pere individuaalsete vajaduste arvestamisel ja toetab peret
vajalike muutuste elluviimisel perekeskkonnas (nt ménguasjad, raamatud, kord ja puhtus) ja
vadrtushinnangutes. Noustamine ja koolitused aitavad perel naasta iihiskonda, lastevane-
matele antakse teadmisi iseseisvaks toimetulekuks ja laste arengu suunamiseks.

Teenuse kvaliteedi jarjepidevuse huvides peame oluliseks koosto6d abi vajavate perede ja
peresid ndustavate spetsialistide vahel. Erinevatele probleemidele lahendus

voimaluste leidmiseks teeme kootdod Tartu Linnavalitsuse sotsiaalabiosakonna, Tartu
Ulikooli Lastekliiniku ja teiste tugistruktuuridega.

Perekiilastusteenus rajaneb terviklikul metoodikal, mis rakendab praktikas ldbiproovitud
meetodeid.

Teenus on iiles ehitatud laste eakohastele tegevustele, koostole lastevanematega ning
lahitimbrusega. Perekiilastuste pdhitegevused kohandatakse vastavalt lapse eale, hetke-
olukorrale ja vajadustele ning arvestatakse ka pere kultuuritraditsioone.

Perekiilastaja koolitab ja ndustab riskigrupi peret. Tema {ilesanne on mojutada ja suunata
peres toimuvaid protsesse, mis on tavamdistes normist korvale kaldunud. Meie perekiilasta-
jatel on meditsiiniline, sotsiaaltd6alane, psithholoogiline v6i pedagoogiline eriharidus ning
tookogemus viikelaste ja peredega. Nad on ldbinud baasviljadppe t66ks probleemsete pere-
dega. Perekiilastusteenusega seotud tegevusi viivad nad ldbi oma pohit6s korvalt.
Perekiilastused toimuvad 3—4 korda kuus pere juures kodus. Uhe visiidi kestus on 1,5-2
tundi.

Noustamise ja koduvisiitide puhul oleme ldhtunud sellest, et kodune kasvukeskkond on
parim lapse esmase arengu suunaja ja toetaja. Selleks ajaks, kui laps ldheb lasteaeda ja/voi
kooli, on ta juba vanemate abiga palju dppinud.

Perekulastusvisiitide etapid:

I etapp: esimestel visiitidel vaatleb perekiilastaja lapse ja vanema toimetulekuoskusi ja saab
tilevaate olukorrast. Faktid dokumenteeritakse.

II etapp: vaatlustulemuste analiiiis, mille alusel koostab perekiilastaja perekiilastusvisiitide
plaani. Plaan sisaldab eesmérke, mida tdidetakse kolme kuu jooksul koolituste ja tegevuste
kaudu, kusjuures vdetakse arvesse ka pere soove ja ettepanekuid.
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III etapp: vastavalt perekiilastusvisiitide plaanile hakkavad toimuma perekiilastused. Iga
perekiilastuse 18pus tehakse kokkuvote, lepitakse kokku jargmise visiidi aeg ja teemad.
Visiidist tehakse kirjalik kokkuvote.

IV etapp: iga kuu analiitisitakse perekiilastuste tulemuslikkust. Perekiilastaja esitab prog-
rammi koordinaatorile tagasiside ja kokkuvotte t66 tulemustest.

Lisaks perekiilastusvisiitidele toimuvad kord kuus rithmakoolitused peredele, kellel on
samad mured ja probleemid. 1,5 tunni jooksul arutatakse probleeme ja piiiitakse leida neile
lahendusi. Kdikidele pereprogrammis osalevatele peredele korraldatakse iithisseminare ja
tegevuspievi. Uhe iirituse kestus on kuni 3 tundi, millest loengud moodustavad ~1,5 tundi,
loengupidajateks on véljastpoolt organisatsiooni kutsutud lektorid. Seejdrel on lastel ja
vanematel koos perekiilastajatega voimalik 1,5 tunni jooksul vdtta osa praktilistest ja
argielus vajalikest tegevustest.

Rithmakoolitused ja perede {iihisseminarid viiakse 1ibi Hea Alguse koolituskeskuse
ruumides. See vdimaldab vanematel ja lastel suhelda iiksteisega viljaspool argist
elukeskkonda.

Koost66

Aastatel 1997-1999 rahastas pereprogrammi tegevusi Avatud Eesti Fond. Alates 2000. aas-
tast hakkasime tegema koost6dd Uppsala Linnavalitsuse sotsiaalabiosakonna ndustamis- ja
tugiiiksuse pereterapeutidega. Nemad on aidanud 14bi viia koolitusseminare ja praktikat nii
Rootsis kui ka Eestis. Koolituste pdhiteemad on olnud seotud riskiperede abistamiseks moeldud
efektiivsete ja praktikas jareleproovitud erimetoodika vdtete Marte-Meo ja COPE dpetamisega
lastele ja lastevanematele. Samuti aitavad rootslased 14bi viia supervisiooni, mis toetab Eesti
perekiilastaja professionaalset arengut ja valmisolekut t66ks riskigrupi peredega.

2001. aastast teeme koosto6d Tartu Linnavalitsuse sotsiaalabi osakonna lastekaitseto6 spet-
sialistidega. Koost66 kohaliku omavalitsusega on aastate jooksul muutunud sisukamaks.
Igapdevane kontakt lastekaitsetootajatega annab hea vimaluse perekiilastusteenuse téius-
tamiseks.

Kokkuvotteks

Perekiilastusteenus aitab ennetada probleemide kuhjumist ja laste perest eraldamist. Peret66
efektiivsuse huvides on oluline, et peredega tootavad spetsialistid digeaegselt méarkaksid
peresid, kes vajavad abi ja toetust, viltimaks tdsisemate probleemide teket ja sattumist
polvkondade toimetulematusespiraali.

Ennetavate tugiteenustega saame mdjutada ja aidata lastevanemaid, kelle suhtumiste
ja suhtlemise muutmine aitab kaasa sellele, et lastel oleks dnnelik lapsepdlv.

MTU Hea Algus tegutseb alates 1994. aastast, iseseisev uihing re-
gistreeriti 1996. a. Uhingu tutvustatavat lapsekeskset metoodikat ra-
kendavad paljud Eesti koolid ja lasteaiad. Alates 1997. a tegutseb Hea
Alguse juures pereprogramm, mille sihtgrupiks on toimetulekuras-
kustega pered. 2000. a asutati tihingu juurde koolituskeskus, mis
pakub taiendkoolitust lasteaia- ja algklassiopetajatele.

Aadress: Veski 42, Tartu; postiaadress: p/k 542, Postimaja, 50002
Tartu, e-post: info@heaalgus.ee, tel 742 1165. HA Tallinna osakond:
Endla 4, 10142 Tallinn, e-post: tallinn@heaalgus.ee, tel 626 3176.
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Loovtegevused ja interaktiivsus

peretoos

Marika Ratnik
Lastekaitse Liit, pereto6 valdkonna juht

Aitamine on tegevus, mille kaudu me soovime teistele inimestele kasu tuua ja nende heaolu
suurendada. Aitamine eeldab inimesi, kes vajavad abi; kedagi, kes soovib aidata ja on sell-
eks vdimeline, ning neid {thendavat olukorda (Riiiitel jt 2001). Perekeskse aitamist66 tiks
vorme on pere tugiisiku teenus. Peret66 eesmirk on lapsevanemate véimestamine vanem-
liku rolli tditmiseks, et lapsed saaksid kasvada oma bioloogiliste vanemate juures.

Eesmark - toimetulev lapsevanem

Peret60 tegija on inimene, kellel on tugev sotsiaalne huvi ja soov teiste toimetulekut paran-
dada, ta on huvitatud pere “asjade uurimisest”, et aidata perel oma muredele lahendusi leida.
Alguses voivad pereliikmed olla koostooks vihe motiveeritud, neil vdib olla raskusi oma
probleemide ja muutumisvajaduse sdnastamisega, nad vdivad olla valmis alla andma vdi on
seda juba teinud, sest on kaotanud lootuse toime tulla murettekitava olukorraga vai siis ta-
kistavad elukorralduse muutmist nende mdtteviis ja harjumused. Sellisel juhul alustab
peretdotaja sellest, et innustab koiki pereliikmeid endaga koost6ole ja aktiivsele osalemise-
le peret6ds. Eri vanuses (lapsed, tdiskasvanud) pereliikmete kaasamist voimaldavad tege-
vused, kus pereliikmed on ISE aktiivsed osalejad. Samuti toetavad pereliikmete aktiivsust
ja kaasamist peretoosse tegevused, mille kaudu on probleemid ja lahendused selgemini néh-
tavad, kui pelgalt asja arutades. Tegevused, kus pereliikmed on aktiivsed, aitavad neis &rata-
da huvi millegi teisiti tegemise ja /vdi uue proovimise vastu. Aktiivne tegutsemine oma-
korda soodustab spontaansust ja loovust. Peret6ds vaadeldakse spontaansust kui vdimet
leida adekvaatseid lahendusi olukorrale, mis vajab muutmist. Loovuse pShikomponendid on
probleemitundlikkus (voime mirgata probleeme, kiisitavusi), m&tlemise voolavus (erinevad
ideed ja kiitumisviis konkreetses olukorras), mdtlemise ja kéditumise paindlikkus (oskus
ndha asju mitme nurga alt), originaalsus (uudsed ideed), ideede elluviimise vdime (ideede
realiseerimise oskus). (Riiitel jt 2001). Teisalt vdib delda, et kui inimene tegutseb, siis
vihenevad abitus, teadmatus, véimetustunne ning passiivsus. Inimene vabaneb kergemini
irratsionaalsest mottest, et tema ise ei saa oma olukorra muutmiseks midagi ette votta ja /voi
et keegi teine tuleb ja aitab tema asjad dra korraldada. Peretdotaja ja pere koost6o iiks
eesmirke on ndidata pereliikmetele, et raskusi ning muresid on alati véimalik vaadelda
lahendamist vddrivate, huvitavate ja pinget pakkuvatena.

Parimaks viisiks pereliikmete kaasamisel peretddsse on spontaansust ja loovat Idhenemist
soodustavad, loovtegevustel pdhinevad to6lehed, harjutused ja vahendid (puunukud, mén-
guasjad, loomakaardid jne), mis voimaldavad nidhtavaks muuta pereliikmete tundeid, mat-
teid, kditumismustreid, lahendamata konflikte vdi seda, kuidas ja kellena iiksteist tajutakse.

Valik peret6o vahendeid

Pere tugiisiku teenuse metoodikat arendades oleme Lastekaitse Liidus vilja to6tanud
loomakaartide komplekti “Mina & teised”, perevihiku peredele ja tugiisikut tema t66s abis-
tava to6lehtede komplekti.

Perega liitumisel ja pere kohta info kogumisel on abiks genogrammi koostamine, perepildi
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ja /vdi peremaastiku joonistamine, pereliikmete
poolt oma eluteekaardi koostamine v&i hoopis
oma perekonna kujutamine loomade pargina.
Pereliikmete minakontseptsiooni (tunnetuslik-
emotsionaalne kisitlus iseendast) tundmadppimist
ja isiksuslike tugevuste avastamist soodustavad
todlehed, kus pereliikmetel on vdimalus vilja tuua
oma suhtumine timbritsevasse ja analiiiisida oma
vanemate suhtumisi ja kditumist, mis on mdju-
tanud tema hoiakute, veendumuste ja enesehinnan-
gu kujunemist.

Pere elulaadiga (tegutsemine ja aktiivsuse jagune-
mine eri eluvaldkondade: t606, pere, lapsed, olme
jne vahel, kiitumisviis ja inimsuhete laad, mo-
tiivid, orientatsioon) tutvumisel on abks vanem-
luse rollikaart, argipdeva kaardistamist vdimaldav
ajakasutuse ruut, traditsioonide t66leht.

Lastest, nende heaolust ja nendega seotud mure-
dest vestlemisel abistavad vanemaid Ilapse
vajaduste téoleht ja toéleht, mis on abiks lapse kdi-
tumise, teadmiste ja oskuste kirjeldamisel.

Lastele on koostatud tdolehed, mis vdimaldavad
neil joonistada oma suhtevdrgustikku, kirjutada
iiles oma elu tdhtsamad stindmused, siiani omandatud teadmised ja oskused ning kirjeldada
ja joonistada oma emotsioone.

Nii lastega kui tdiskasvanud pereliikmetega tegeldes on hea kasutada loomakaarte. Laste
puhul aitavad kaardid luua méngulise Shkkonna. Kaartide kasutamine vidhendab laste dre-
vust, mis vdib ilmneda, kui neid vestlusse kaasatakse. Loomakaardid vdimaldavad mitte-
verbaalselt, siimbolite kaudu radkida allasurutud tunnetest, motetest ja hirmudest.
Taiskasvanute puhul aitavad kaardid iile saada vastupanust ja vilja tuua teemasid, mida on
harva verbaalselt kisitletud. Kaardid voimaldavad spontaanset enesevéljendust, sdnastada
konfliktseid tundeid, selgitada uskumusi enda ja teiste inimeste kohta, selgitada probleeme,
soove, hirme, agressiivseid tundeid ja fantaasiaid ning seda kdike turvaliselt. Kaardid
vbimaldavad siimboleid ja metafoore kasutades rdzdkida ka nn keelatud teemadel.

Loovtegevuste kasutamine peret6os, pereliikmete aktiivsust ja koostegutsemist (nii tugi-
isikuga kui peresiseselt) soodustavad todlehed vdimaldavad arendada pereliikmete
suhtlemisoskusi, tunnete véljendamise oskust, orienteerumist minevikus ja kédesolevas elusi-
tuatsioonis, muutumisvajaduse sdnastamise oskust. Kindlasti aitavad loovtegevused ja
koostegutsemine luua pereto6 taustaks meeleolu, mis on seotud tundega enda meister-
likkusest ja toimetulekust ning mis aitab vihendada psiithholoogilist diistressi.

Perevihikuga, loomakaartide komplektiga ja peret6d toolehtede komplektiga saab tutvuda
Lastekaitse Liidu kodulehel, samuti on neid vdimalik osta Lastekaitse Liidust.

Viidatud allikad

Riiiitel, E., Elenurm, T., Pehk, A., Tomberg, M., Visnapuu, P. (2001). Loomisming.
Muusika-, sdna-, lilkkumis- ,kunsti ja varviharjutusi rithmat6oks. Tallinna
Pedagoogikaiilikool.
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Laste hoolekandeasutuse
kasvatusala tootaja koolitusvajadusest

Liana Rumvolt
Tervise Arengu Instituudi koolitus- ja
teabekeskuse koolitusspetsialist

Uha enam on niiiidisajal vaja tiiskasvanuil, kel kooliaastad jaznud seljataha, tiiendada oma
téoalaseid teadmisi ja oskusi. Seda tehakse selleks, et piisida kursis muutuva ja areneva vald-
konnaga ja olla jatkuvalt padev todiilesannete tditmisel. Tédnapédeval vahetatakse iiha sagedami-
ni tookohta ning uues ametis tuleb taas omandada uusi oskusi, teadmisi ja hoiakuid. Uheks
Oppimist toetavaks voimaluseks on koolitus. Kiisimusele, milline peaks olema koolitus, mis
toetaks tooks vajalike teadmiste ja oskuste arenemist, ei olegi alati lihtne kiiret vastust leida.
Andragoogid kasutavad viljendit koolitusvajadus — see on inimese dppimisvajadus, millele
saab vastata koolitusega. To6alase koolitusvajaduse viljaselgitajaks voib olla té6taja ise, tema
juht, kolleegid, organisatsiooni juhtkond vdi konsultandid véljastpoolt organisatsiooni. Vajadust
hindab ka koolituse pakkuja. Hindamiseks voib kasutada mitmesuguseid meetodeid.
Kéesolevas artiklis antakse kokkuvdtlik tilevaade Tervise Arengu Instituudi (edaspidi TAI)
koolitus- ja teabekeskuses moodunud stigisel 14bi viidud laste hoolekandeasutuse kasvatusala
tootaja koolitusvajaduse hindamisest. See oli n-6 vahehindamine, sest koolitusi korraldatakse
TAI-s nimetatud spetsialistidele juba alates 2003. aastast. Hindamise eesmérk oli koguda taga-
sisidet koolituste kohta — mis on hésti ja mida saaks teha paremini. Artiklis keskendutakse
peamiselt tagasiside sellele osale, mis puudutab koolituste sisu.

Kokku on TAI koolitus- ja teabekeskus korraldanud laste hoolekandeasutuste kasvatajatele
neli koolitust: 160- tunnised pedagoogika ja sotsiaalt6d kursused nooremkasvatajatele ja
kasvatajatele, abikasvatajate koolitus ning lisaks 40-tunnine jitkukoolitus erivajadusega
laste teemal. Need on riigi poolt pakutavad kursused oma haldusala asutuste t6dtajatele.
Koolitused toimuvad sotsiaalministri 2003. aasta 4. augusti maéruse nr 106 alusel ja on eel-
duseks tootamiseks vastaval ametikohal. Kasvataja peab osalema vaid sellel koolitusel,
mille kohta tal puudub ettevalmistus. Kui tal on pedagoogikaalane keskeri- voi kdrgharidus,
tuleb tal dppida juurde sotsiaalt6dd ja vastupidi. Muu erialaga to6taja peab osalema mdle-
mas koolituses. Abikasvatajate koolitusel saab dppida keskharidusega kasvataja.
Koolituste dppekavades sisalduvatele teemadele tagasiside saamiseks intervjueeriti kiimmet
juhuslikult valitud asutuse juhti. Peab {itlema, et juhid olid tagasiside andmiseks vdga hasti
valmistunud — kaasasid vestlustesse kasvatajaid v&i uurisid eelnevalt nende kéest, mida kas-
vatajad koolituste kohta arvavad. Lisaks saime kahest asutusest kasvatajate kdest kogutud
kirjalikku tagasisidet, mida samuti arvesse votsime.

Teemad, mida koolitustel késitletakse ja millest me intervjuudes ldhtusime, on siinkohal ile-
vaatlikult vilja toodud:

Pedagoogika koolitusel kisitletakse jargmisi teemasid: lapse normaalne areng ja selle
kujunemine; sotsiaalpedagoogika; dpiprotsessi olemus, motivatsiooni mdju dppimisele ja
individuaalne eripdra dppimisel; t66 planeerimine; rahvatervishoiu alused; lapse digused ja
kohustused; Eesti avalik hoolekanne.

Sotsiaaltéo koolitusel sotsiaaltG6 teooriad, printsiibid ja meetodid; klienditeeninduse pdhimat-
ted; vorgustikutdo ja t66 kogukonnas; erinevad kliendirithmad; enesetdiendamine; t66 planee-
rimine; rahvatervishoiu alused; lapse digused ja kohustused; Eesti avalik hoolekanne.
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Abikasvatajate koolitusel on teemasid mdlemast iilalkirjeldatud kursusest: laste heaolu
pShimdtted ja hoolekande alused; lapse normaalne areng ja selle kujunemine; positiivse
muutuse soodustamine; motiveerimine ja konfliktide juhtimine; eneseanaliilis; rahvater-
vishoiu alused.

Jitkukoolitus erivajadusega laste teemal tutvustab mitmesuguseid kéitumis- ja
pstitihikahéireid ning seda, kuidas kiituda erivajadusega lapsega.

Tagasiside niitab, et tildiselt jaddi koolitustel kisitletud teemadega rahule, aga tehti ka
ettepanekuid, millest oleks veel vaja kasvatajatele radkida.

Enim tunnustati jargmisi koolitusteemasid:

- Erivajaduste teema, mida késitletakse jatkukoolitusel, eriti kditumishéirete ja dpiraskuste
teema, sest lastekodudes on kiillaltki palju lapsi, kellele esineb arenguraskusi, kiitu-
mishdireid ja probleeme dppimisega.

- Opiprotsessid, dpimotivatsioon ja individuaalne eripira dppimisel. Neid teemasid vdiks
kisitleda rohkemgi. Uhes lastekodus oli koolitusel kdinud kasvataja piiiidnud &ppimist
lastele ménguliseks muuta.

- Kasvatajatele meeldis lapse arengu késitlemine ja sotsiaalpedagoogika. Viimati mainitud
teema all kisitletakse ka seikluskasvatust, mis leidis tunnustust kui lastele huvitav ja kasulik.

- Juhtumikorralduse ja vorgustikutod késitlemine 6eldi olevat kindlasti vajalik kasvatajatele,
kellel ei ole sotsiaaltdoalast eriharidust.

- Erinevad rithmad — kasvatajatel on vaja rithmat6o ja rithma juhtimise oskusi. Seda voiks
koolitustel lausa 14bi méngida.

- Tahelepanu leidsid ka t60 planeerimine ning lapse arengukava koostamine, mida
Opetatakse vargustikutéd kasitlemisel.

Peamised ettepanekud, mida tehti teemade osas:

- Erivajaduste, eriti kditumishdirete tutvustamine on kasvatajatele viga oluline. Kahjuks ei
mahu see teema pedagoogika voi sotsiaaltoo koolitusse. Tihti kasvatajad aga ei joua
jatkukoolitusele, sest raske on lahkuda viieks pdevaks to6lt. Tehti ettepanek jagada koolitus
kahte liihemasse tsiiklisse.

- Rahvatervise aluste kisitlemisel vdiks suitsetamise, alkoholi ja narkootikumide tarvita-
mise ennetamise korval radkida ka toost lastega, kellel juba on need probleemid.

- Seksuaalkasvatus on vajalik ja sellega seoses rohutati, et on erinevusi kodus kasvava ja
tidnavalt lastekodusse tulnud lapse vahel. Vaja on ridkida ka seksuaalsuse héiretest.

- Veel nimetati ka vajadust rdgkida kasvatajatele to0st kuritegelike noortega.

Ettepanekutele oleme piitidnud sellel kevadel vastata. Korraldame koolituse erivajadusega laste
teemal kahes lithemas tsiiklis ning oleme leidnud koolitaja, kes radgib t6ost lastega, kellel on
probleeme suitsetamise, alkoholi ja narkootikumide tarvitamise v&i kuritegevusega.

Mis puudutab koolituste korralduslikku kiilge, siis intervjuudes tuli sageli jutuks kooli-
tustele péadsemine. Koolitustele on suur jirjekord soovijatest, kdik ei mahu osalema.
Kahjuks ei joua me finantsiliste ressursside véhesuse tdttu nii palju koolitusi korraldada, kui
selleks on asutuste vajadus. 1. jaanuarist 2007 kehtima hakanud sotsiaalhoolekande seaduse
paranduse kohaselt pikeneb koolitustel osalemise tdhtaeg 2009. aasta 1. juulini. Hiljemalt
selleks kuupdevaks peab kasvataja olema asunud koolituses osalema, et to6tada kas abikas-
vataja, nooremkasvataja voi kasvataja ametikohal.

Intervjuudes tuli jutuks veel hulk teemasid, mida vdiks késitleda, kuid mida mérgiti vihem
ja seetdttu ei mahu need ajakirja veergudele. Saime ka pdhjalikku tagasisidet teemade
avamise kohta, mis aitab ka koolitusi paremaks muuta, nii et need vastaksid senisest enam
kasvatajate koolitusvajadusele. Oleme siidamest tdnulikud kdigile kiisitluses osalenutele!
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Tugisiisteemide voimalused
Harjumaa koolides

Inga Maasi .

MTU Tallinna ja Harjumaa Koolisotsiaalto6 Uhendus, juhatuse liige
Karmen Lai

Tallinna Ulikool, lektor

Viimastel aastakiimnetel ithiskonnas aset leidnud multidimensionaalsed globaalsed protses-
sid avaldavad moju ka lastele ja nende arengule (vt Lindsey 2004, Parton 2006a). Modernse
tihiskonna areng toob kaasa tihiskondlike riskide kasvu (Beck 2005, 20), mis on seotud tur-
valisuse puudumise, kasvava ebavordsuse, vaesuse, psithholoogiliste probleemide, laste
madala enesehinnangu, depressiooni, vdirkohtlemise ja hooletusse jatmisega (vt Moore,
McConkey ja Duffy 2003, 771; Pardeck 2006, 4). Kool on sotsiaalne organisatsioon, kus
kajastuvad koik muutused ja ndhtused samal viisil nagu {ihiskonnas. Leino (2003, 5) on
nimetanud kooli thiskonna viikseks mudeliks, mistdttu sotsiaalsete probleemide ilmnemist
koolis ei ole vdimalik vilistada. Uheks efektiivsemaks vdimaluseks lapse (erivajaduste)
toetamiseks koolis on professionaalselt t66tav meeskond ning toimiv tugisiisteem.
Uurimuse eesmérk oli vilja selgitada Harjumaa koolide ressursid ja véimalused lapse
toetamiseks tugiteenustega.

Uurimismeetod

Uuringu algvalim koosnes 43 Harjumaa koolist; 16plikuks valimiks kujunes 29 kooli

(11 glimnaasiumi, 11 pdhi- ja 7 algkooli). Empiirilised andmed koguti anketeerimisega ajava-
hemikus 6. november—12. detsember 2006. Kiisimustikud saadeti koolide e-posti aadressil,
kiisimustikule vastas kooli esindajana {iks inimene (enamasti direktor, dppealajuhataja, sot-
siaalpedagoog, psiithholoog). Jargnevalt tutvustatakse olulisemaid uurimistulemusi.

Tulemused

Peamised sekkumist vajavad lastega seotud probleemid koolis on k#itumisprobleemid
(n=21), dpiprobleemid (n=17) ja tundidest puudumine (n=13). Veel nimetati dpilaste vihest
voimekust, dpimotivatsiooni puudumist, laste hiiperaktiivsust, kdne-, keha- ja meelepuudeid
ning emotsionaalseid hiireid. Siigavamate probleemide ennetamiseks on oluline rohutada
sekkumise vajadust nende varases staadiumis (Dubowitz jt 2005; Parton 2006b).

Opilaste toetamiseks on enamuses Harjumaa koolides lisaks dpetajale mdni spetsialist, v.a.
tihes tiheteistkiimne dpilasega pohikoolis. Kdige rohkem todtab koolides logopeede (n=25)
ja psithholooge (n=19), sh kdigis uurimuses osalenud giimnaasiumites. Parandusdppe dpeta-
ja(d) ja meditsiinitéotaja on pooltes koolides (n=15), sotsiaalpedagoog iiheksas ning sot-
siaaltootaja (ametinimetus on erinev, kuid tdo6iilesanded samad) viies koolis — sotsiaalpeda-
goog vdi sotsiaaltdotaja tootab igas uurimuses osalenud glimnaasiumis ning tithes pdhi- ja
kahes algkoolis. Eripedagoog on vaid iihes alg- ja iihes pohikoolis. Abidpetajad on t6dle
voetud kolmes alg-, kahes pohikoolis ning {ihes giimnaasiumis; kasvataja, sh pikapdevariih-
ma kasvataja on olemas neljas alg-, lihes pohikoolis ja seitsmes giimnaasiumis. Muu
tugipersonalina oli mainitud {ihes pohikoolis ravivoimlemisdpetajat ning glimnaasiumites
rahuklassiopetajat, kaplanit, noortejuhti, isiklikku abistajat ja fiisioterapeuti.
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Koolides voimaldatakse dpilastele mitmekiilgset abi ja toetust. Uurimuses osalenud giim-
naasiumites on vdimalik saada parandusdpet, lisaks veel neljas pdhi- ja iihes algkoolis.
Individuaalne dppekava on rakendatud kokku kaheksateistkiimnes koolis, sh kahes alg- ja
itheksas pdhikoolis ning seitsmes giimnaasiumis. On vdimalik saada ndustamis- (n=22) ja
tugiisikuteenust (n=9).

Analiiisist selgus, et kiisitletud Harjumaa koolides on véhe eri tiiiipi klasse — puuduvad
klassid ndgemis-, kdne- ja kehapuudega lastele, hooldusklassid ning liitpuudega laste klas-
sid. Uksikutes koolides on psiiithiliste erivajadustega laste klass, keelekiimblusklass ja
toimetulekuklass, lihtsustatud dppega Opilaste klass ning abidppe klass. Kolmes koolis on
tasandusklassid, neljas koolis rahunemis- vdi dpirahuklass, mis véimaldab neil, kes tunnis
korda rikuvad ja teiste dpilaste t66d segavad, rahuneda ning individuaalselt vdi véikses riih-
mas téodada. Neljas koolis on eraldi klassid dpilastele, kellel kditumisega probleeme ning
kes vajavad samuti Spet vdikses rithmas.

Selgus, et koolidel on mitmeid vdimalusi nii spetsialistide kui ka dpiabi ja muu néol, et lapsi
koolis aidata. Vdimalused ja vajadused on kooliti erinevad, kuid peamised vdimalused las-
tel juba algkoolis abi saada on siiski olemas.

Kui dpilasel tekib koolis probleem ja on tarvis teha koost66d mitme spetsialistiga, siis on
vaja tugigrupi juhti v3i koordineerijat. Osas koolidest on tugisiisteemide koordinaatoriks
Oppealajuhataja (n=12) vdi klassijuhataja koos kooli juhtkonnaga (n=5). Direktorit on koor-
dinaatorina nimetatud kolmes, logopeedi kahes ja sotsiaalpedagoogi tihes koolis.
Tugististeem aitab tShusalt ennetada suuremate probleemide teket ning niha laiemalt prob-
leemi olemust ja selle tekke pdhjusi. Praeguse tugististeemiga olid vihem rahul alg- ja
pohikoolid, kuid valdavalt oli hinnang positiivne (2/3 koolidest).

Probleemide lahendamise vérgustikku kaasatakse mitmeid spetsialiste. Opiprobleemide
lahendamisega tegeleb kokku 23 eri nimetusega spetsialisti vdi kogu (nt dppendukogu,
hoolekogu, kooli juhtkond, ndustamiskomisjon). Olenevalt olukorrast kaasatakse
keskmiselt 3—6 spetsialisti, enim nimetati klassijuhatajat (n=19), psithholoogi (n=15), lap-
sevanemat (n=14), ainedpetajat (n=13) ning sotsiaalpedagoogi (n=6).
Ké&itumisprobleemide lahendamise vorgustikku kaasavad koolid sageli spetsialiste ka vél-
jastpoolt kooli, sest kui dpiprobleemide lahendamisega tulevad koolid toime {ildjuhul kooli-
siseste ressurssidega, siis k#itumisprobleemid vajavad laialdasemat sekkumist.
Kaitumisprobleemide korral kaasatakse enamasti kohaliku omavalitsuse lastekaitsespetsia-
listi, sotsiaaltodtajat, noorsootddtajat, politseid voi alaealiste komisjoni. Lapse kditumis-
probleemide lahendamise vorgustikus on keskmiselt 4—6 spetsialisti, kuid olenevalt kooli
vOimalustest ja vajadusest isegi kuni 9 inimest.

Kokkuvote

Kéesolevas uurimuses selgusid Harjumaa koolide lastega seotud peamised probleemid, v3i-
malused laste toetamiseks ja koost6ovargustikud. Suurimad koolis ettetulevad probleemid
on seotud dpilaste kditumisega ja koolikohustuse mittetditmisega, mis omakorda on tihedalt
seotud dpiprobleemidega. Giimnaasiumid on tugiteenuste ja spetsialistidega paremini varus-
tatud. K&igis uurimuses osalenud algkoolides on &pilastel vdimalik saada logopeedilist abi,
glimnaasiumites on Jpilastel suurem véimalus saada tugiteenuseid (psiihholoog, sotsiaal-
tootaja/pedagoog, parandusdppedpetaja ning kooli meditsiinitootaja). Samuti on koolides
vajadusel toimiv vorgustik dpilase toetamiseks kéitumis- ja/vdi dpiprobleemide ilmnemisel.
Peamiselt tunti puudust abidpetajatest, keda on uurimuses osalenud koolidest vaid kuues.
Koost6od tehakse ka spetsialistidega viljaspoolt kooli. Harjumaa koolides puudub siisteem
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tugiteenuste pakkumiseks, kuid vajadusel rakendatakse erinevaid teenuseid ja Gpiabivdi-
malusi laste abistamiseks ja toetamiseks. Tuleks luua iihtne tugiteenuste siisteem ning
méédrata tegevuse koordineerija ja kindlaks teha spetsialistide vdimalused laste probleemide
leevendamisel. Igal lapsel on digus areneda vastavalt oma vdimetele ning vajadustele.

MTU Tallinna ja Harjumaa Koolisotsiaaltéé Uhendus loodi 15.11.2005, et teha noorte hul-
gas sotsiaalpedagoogilist ja preventiivset t6od ning lahendada integratsiooniga seotud
probleeme. Uhendus véimaldab spetsialistidel teha koostééd, koguda informatsiooni ja sel
teel edendada koolis dppivate laste ja noorte heaolu.
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Sotsiaaltoo maaratiemine
21. sajandiks

Rahvusvahelise Sotsiaaltodtajate Foderatsiooni illevaadatud sotsiaaltod definitsioon

Isadora Hare1

2000. aasta juulis jouti Montrealis toimunud Rahvusvahelise Sotsiaaltootajate Foderatsiooni
(IFSW) {ildkoosolekul kokkuleppele sotsiaaltoé uues definitsioonis, mis vahetas vilja
eelmise, 1982. aasta versiooni. Paralleelselt vottis Rahvusvaheline Sotsiaaltdokoolide
Assotsiatsioon (IASSW) sama definitsiooni vastu oma {ildassambleel. 2001. aasta juunis
s0lmisid TASSW ja IFSW omavahelisel kohtumisel Kopenhaagenis ametliku kokkuleppe
votta see vastu lihise rahvusvahelise definitsioonina. Algselt inglise keeles kirja pandud
definitsioon on niilidseks t3lgitud viieteistkiimnesse keelde (IFSW 2002).

See initsiatiiv sai alguse 1994. aastal rootsi sotsiaaltéotaja Elis Envalli juhatusel, kes oli tol
hetkel IFSW president. Olles teadlik 1982. aastast toimunud suurtest tehnoloogilistest,
majanduslikest, poliitilistest ja kultuurilistest muutustest ning sotsiaalt66 joudsast arengust
kogu maailmas, oli Envall veendunud vajaduses méédratleda selle eriala tegevuse para-
meetrid, védrtused ning teadmistebaasi, et valmistada sotsiaalt6dd suuremaks osalemiseks
rahvusvahelistes suhetes (Envall 2000, 4).

Initsiatiivi taustaks oli globaliseerumise fenomen (Ellwood 2001; Langmore 1998; Midgley
1993, 1997a, 2000b). Globaliseerumine on kompleksne mdiste, mida kdige sagedamini
seostatakse viimase 25 aasta jooksul arenenud ja hoogustunud majanduslike trendidega.
Midgley defineerib globaliseerumist kui ,,globaalset integratsiooniprotsessi, mis allutab
erinevad rahvad, majandused, kultuurid ja poliitilised protsessid iiha enam rahvusvahelistele
mdJjutustele” (1997a, xi). Majandus on seega ainult iiks globaliseerumise aspekte, kuid sel-
lel on ka sotsiaalne, demograafiline, poliitiline ja kultuuriline mddde. Sotsiaalt6d méngib
selles kompleksses tegurite vorgustikus mitut rolli. Neist kdige olulisem on sotsiaalse aren-
gu edendamine (Bose 1992). Kaasaegne sotsiaalse arengu perspektiiv keskendub majandus-
ja sotsiaalpoliitika integreerimisele. Midgley sdnul ,,peab majanduslik areng olema kaasav,
integreeriv ning sdistev ja tooma kasu kdigile, ning teiseks ... sotsiaalkaitse peab olema
orienteeritud investeerimisele, piitides suurendada inimjdu osalemist produktiivses majan-
duses” (Midgley 2000a, 24).

Sotsiaaltootajad tegutsevad praegu kahtlemata viga komplitseeritud maailmas. Neil peab
olema ettekujutus globaliseerumise majanduslikest, 6koloogilistest ja sotsiaalsetest joudud-
est, et saada kontakti oma rahvusvaheliste kolleegidega ning end informeeritud moel
rahvusvahelistes ringkondades esindada. See kehtib nii selle kohta, kui nad pakuvad otse-
seid teenuseid immigrantidele, pdgenikele (Mupedziswa 1997) vdi inimestele, kes on timber
asustatud voi traumeeritud nilja, sdja, terrorismi vdi looduskatastroofide tottu, kui ka siis,
kui nad osalevad rahvusvahelistes poliitilistes v3i poliitikat kujundavates organisatsioonides

1]sadora Hare to6tab USA tervishoiu- ja teenindusministeeriumi emade ja laste tervishoiu biiroos laste-,

noor ukite ja perekonnater vise osakonna rahvater vise analtitikuna. Artikkel véljendab siiski ta isiklikku
arvamust. Aadress: 11509 Parkedge Drive, Rockville MD 20852, USA; e-post: ihare@hrsa.gov
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(Ife 2000, 62—-3). Teadmine, et selliseid ndudmisi esitatakse sotsiaaltodle nii tdinapdeval kui
tulevikus, ajendas IFSW otsust formuleerida 21. sajandiks uus sotsiaalt6d definitsioon.
Malcolm Payne’i sonul (1996, 172): ,,Me vajame teistsugust sotsiaaltoo kontseptsiooni, mis
kirjeldaks hésti selle ala teadmiste ja oskuste ulatust kogu maailmas... [See kergendab vas-
tastikust diskursust, mis ldhtub] iihisest arusaamast, et organiseeritud sotsiaalne tegevus
ning sekkumine sotsiaalsete eesmérkide nimel tasub end 4ra.”

Definitsiooni sonastamise protsess

[FSW-ga liitunud sotsiaaltdd organisatsioonide mitmekesisus ning nende poolt esindatava
sotsiaaltod praktika ulatus noudis definitsiooni koostamise sama hoolikat 1abim&tlemist kui
selle 16plik tulemus. Projekt kédivitati IFSW iga kahe aasta tagant toimuval iildkoosolekul
Colombos, Sri Lankal 1994. aastal. Kaks aastat hiljem miiras IFSW president Elis Envall
omaette to6grupi, kuhu kuulus tiks esindaja igast viiest IFSW regioonist: Aafrika, Aasia ja
Vaikne Ookean, k.a Austraalia ja Uus-Meremaa, Euroopa, Ladina-Ameerika ja Pohja-
Ameerika. Ulejainud viis toogrupi liiget esindasid muid organisatsioone v&i olid kaasatud
asjatundjatena, samuti paluti osaleda maailma sotsiaalt6o juhtfiguuridel.

Tegevus algas kirjanduse ulatusliku labito6tamisega, mis hdlmas akadeemilisi analiiiise,
tegevuslubade andmist korraldavaid seadusi ja médrusi, eetikakoodekseid ning spetsiaalselt
toogrupi jaoks ette valmistatud dokumente (Hall 1997, Tan 1997). Nelja aasta jooksul kor-
raldati arvukaid diskussioone foderatsiooni regionaalsetel ja iildkoosolekutel kogu maail-
mas. 1998. aasta juulis rahvusvahelisel konverentsil Jeruusalemmas korraldati konsultat-
sioonipdev, et saada arvamusi ja ettepanekuid IFSW liikmesiihingutelt ja tiksikisikutelt, ning
igal likkmesiihingul oli vdimalus dokumendi erinevaid kavandeid kommenteerida.

Uus definitsioon

Definitsiooni 18plik versioon, mis vdeti vastu Montrealis, mahub &ra iihele lehekiiljele.
Dokument algab lithikese médratlusega, millele jargnevad neli kommenteerivat 16iku:
esimene selgitab definitsiooni ning tilejadnud kolm vastavalt sotsiaaltod védrtusi, teooriat ja
praktikat.

Pohidefinitsioon on jargmine:

Sotsiaaltoo eriala tegeleb sotsiaalsete muutustega, probleemide lahendamisega inimsuhetes
ning inimeste joustamisega, suurendamaks nende heaolu. Toetudes kditumis- ja sotsiaalsete
stisteemide teooriatele, sekkub sotsiaaltod seal, kus toimub inimese ja teda iimbritseva
keskkonna vaheline interaktsioon. Sotsiaaltéés on pohjapaneva téihtsusega iniméigused ja
sotsiaalne diglus.

Siinkohal selgitame kesksete mdistete ja terminoloogia valiku pdhimdtteid.

Sotsiaalt6od praktiseerimises esineb eriala praeguses arengujirgus iile maailma suuri erine-
vusi alates kliinilisest sotsiaaltdost, mis vahel toimub erapraksisena, kuni kogukonnakorral-
duseni, sotsiaalpoliitika ja -planeerimiseni ning sotsiaalse arenguni. Alguses oli kahtlusi, kas
neid néiliselt erisuguseid meetodeid on voimalik iihe pealkirja alla mahutada. Mis aga vilja
tuli, oli mdiste ,inimene keskkonnas”. Toogrupp ja liikmesithingud joudsid 16puks
kokkuleppele, et sotsiaalt6d universaalne ja iithendav {ildpdhimdte on sekkumine inimeste
kokkupuutepunktis nii nende fiitisilise kui sotsiaalse keskkonnaga, millega kinnitati varase-
mate sotsiaalt6d teoreetikute seisukohti. Mdnedel asjaoludel ja ménede meetodite puhul
keskenduvad sotsiaaltootajad pigem sekkumisele iiksikisiku voi {iksikisikute ellu kui
keskkonnale, samas kui teistel asjaoludel on fookuses keskkond ning selle mdju inimese
elule thiskonnas. Igal juhul vdtavad aga sotsiaaltédtajad omaks holistliku késitluse (Ramsay
1999), mis keskendub mitmesugustele vastukajalistele toimingutele inimeste ja nende
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keskkondade vahel. See on kompleksne késitlus, kuna mdju on vastastikune: inimesi
mdjutab nende keskkond — niiteks reostatud jogi, repressiivne sotsiaalpoliitika, kool voi
lasteasutus, to6koht vdi perekond —, kuid inimestel on ka voime oma keskkonda muuta.
Inimeste joustamine selleks on tdepoolest iiks osa sotsiaaltoost. Joonisel 1 kujutatakse
sekkumisvéimaluste ulatust tileminekuna tihelt tegevuselt teisele.

Teine oluline {ildmdiste on heaolu suurendamine, nagu see on kirjas USA Rahvusliku
Sotsiaaltootajate Assotsiatsiooni eetikakoodeksi eessdnas (1996): sotsiaaltéo eriala esmane
lilesanne on inimeste heaolu suurendamine (Reamer 1998, 263). Uks UNESCO viljaanne
on médratlenud heaolu jargmiselt:

Heaolu on elukestev eduka soorituse seisund, mis holmab fiiiisilisi, kognitiivseid ja sot-
siaalseid-emotsionaalseid funktsioone ning mille tulemuseks on inimese kultuurilises
kogukonnas oluliseks peetav produktiivne tegevus, rahuldustpakkuvad sotsiaalsed suhted
ning véime iiletada moddukaid psiihhosotsiaalseid ja keskkonnaprobleeme. Heaolul on ka
subjektiivne dimensioon rahulolu mdistes, mida seostatakse oma potentsiaali teostamisega.
(Pollard ja Davidson 2001, 10-11)

Sotsiaaltoo eriala

Kogu eelmise sajandi véltel vaieldi selle iile, kas sotsiaaltood saab pidada iseseisvaks eri-
alaks voi ei anna see veel eriala mddtu vilja (Toren 1972, Greenwood 1957, Hall 1968,
Hopps ja Collins 1995, 2266). Praegugi on neid, kes leiavad, et sotsiaaltoé koosneb pigem
eri erialadest ega kujuta endast {ihtset tervikut. Tdepoolest viitab European Journal of Social
Work ,sotsiaalsetele elukutsetele” (Otto ja Lorenz 1999, 1-2), mis hdlmavad nii sotsiaal-
tootajaid kui sotsiaalpedagooge, kelle organisatsioonid on ka IFSW liikmed. P&hja-
Ameerika sotsiaaltootajad teavad vihe sotsiaalpedagoogikast ning teistest sarnastest eri-
aladest, nagu sotsiaal- ja kultuurielu ergutajad (i.k - social and cultural animators) , ning
neil on nii kontseptsioonide kui keele tasandil probleeme kdnealuste erialade ja nende
mdistes sotsiaaltod vahelistest suhetest arusaamisega. Selles osas lahendati to6grupi
erinevad arusaamad, alustades definitsiooni sdOnadega ,sotsiaaltoo eriala”, mida sotsi-
aalpedagoogid aktsepteerisid tildmdistena.

Sotsiaalt66 tegevused

To6grupp otsustas juba oma arutelude varases staadiumis, et definitsioon peaks késitlema
seda, mida kdnealusel erialal tegelikult tehakse selle aktiivses tdhenduses. Seetdttu algab
definitsioon ka lausega: ,,Sotsiaalt66 eriala tegeleb sotsiaalsete muutustega [ja] probleemide
lahendamisega inimsuhetes...” Nagu teada, sai sotsiaalto6 alguse 19. sajandi teisel poolel
kahest erinevast, kuid omavahel seotud arengusuunast esmalt Inglismaal ja hiljem USA-s:
heategevuslike organisatsioonide tihingust, mille ,,sdbralikud kiilaskdigud” on sotsiaaltos
juhtumit6o eelkdijateks, ning nn asustusmajade (i.k settlement house) liikumisest, mille 18id
1885. aastal Londonis Toynbee Halli asutamisega Samuel ja Henrietta Barnett ning mille
viis USA-sse Jane Addams, kes asutas Chicagos Hull House’i ning sai 1931. aastal Nobeli
rahupreemia. Addams ja Hull House said sotsiaalse aktsiooni ja reformistliku tiiva siimbo-
liteks sotsiaaltoos (Kendall 2000, 100; Specht ja Courtney 1994, 73-85; Hopps ja Collins
1995, 2266; Quam 1995, 2571-2).

Need kaks komponenti on jaznud sotsiaaltédd iseloomustama edaspidigi. Uldiselt on domi-
neerinud {iksikisikutele, perekondadele vdi viikeriihmadele pakutavad otsesed voi , klii-
nilised” teenused. Kuid teine komponent, mida on kirjeldatud tihtede poolt kogukonnato,
sotsiaalse ja poliitilise aktsioonina ning poliitilise praktikana (Iatridis 1995, 1855-66; Fung
1996, 139; Jansson 1994; Haynes ja Mickelson 1991; Wyers 1991) ning teiste poolt sot-
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siaalse arenguna (Midgley 1997b; Dominelli 1997, 75, 81; Mahaffey ja Hanks 1982), on
samuti piisima jadnud ning tdhtsaks muutunud (Talyigas ja Hegyesi 1992).

Nendele taustateguritele toetudes valis to6grupp sotsiaaltéd peamiseks tegevuseks
tegelemise sotsiaalsete muutustega. Seda v3ib tdlgendada suhete muutmisena nii {iksik-
isikute ja véikerithmade vahel kui ka sotsiaalsete institutsioonide sees. Sotsiaaltddalases kir-
janduses voib tihti leida viiteid sotsiaaltdotajatele kui muutvale joule (Shaefor jt 1997, 67,
Pincus ja Minahan 1973, 33; Tan ja Envall 2000, 5).

Kisitlusele sotsiaaltoost kui sotsiaalsete muutuste ellukutsumisest jargneb probleemide
lahendamine inimsuhetes. 1957. aastal avaldas Helen Harris Perlman Chicago iilikoolist
oma revolutsioonilise artikli Social Casework: A Problem-Solving Process (,,Sotsiaalne juh-
tumit6o: probleemi lahendamise protsess®). Tema jaoks olid juhtumit66 ja probleemi lahen-
damine siinoniitimid. Ka Compton ja Galaway (1979) kasutasid probleemi lahendamist sot-
siaaltoo praktika mudelina, mida nad hiljem edasi arendasid (1994) rohuasetusega sekku-
misele, minnes Perlmani protsessidele keskendumisest kaugemale (Payne 1996, 41). Uus
definitsioon seob probleemi lahendamise just inimsuhetega. Sel moel viitab see suhete
kesksele rollile inimelus — olgu need siis isiklikud suhted seksuaalpartnerite, pereliikmete,
soprade voi kolleegidega v6i suhted rithmade, nagu niiteks rassiliste, etniliste, sooliste vdi
religioossete rithmade vahel voi isegi iihiskondade vahel. See lause sisaldab endas nii
teraapilisi tegevusi, mida viivad 14bi kliinilised sotsiaaltédtajad voi juhtumitooga tegelejad,
kui ka makrotasandi praktikat. Seega viitavad definitsiooni kaks esimest lauset sotsiaalt6o
poolt inimestele pakutavale sekkuvale tegevusele, kui nad suhtlevad oma inim-, sotsiaalse
ja fiitisilise keskkonnaga kas siis inimestevahelisel tasandil v3i laiemas sotsiaalses kon-
tekstis, peegeldades pidevalt kontsepti ,,inimene keskkonnas”.

Inimeste joustamine ja vabastamine on olulised sotsiaaltdd protsessid, seda nii hiljuti indust-
rialiseeritud maades kui ka arenenud riikides (Evans 1992). Algusest peale on sotsiaaltoo
pooranud erilist tdhelepanu nii vaestele, haavatavatele ja rohutud inimestele kui ka neile, kes
peavad toime tulema eluprobleemide ja -muutustega. Inimeste joustamine selleks, et nad
tuleksid efektiivselt toime oma eluga, on sotsialtédteoorias viimastel acgadel rohkem esile
kerkinud. Niiteks rohutab Sewpaul joustamise strateegiaid Louna-Aafrika rekonstrukt-
siooni- ja arenguplaanides parast maa vabastamist apartheidist (1997, 5).

Joustamise kohta on palju definitsioone (Leadbetter 2002, 201; Rondeau 2000, 218; Kemp
1995, 188). Shaefor jt (1997, 504) tsiteerivad Lorraine Gutierrezi (1990) head méératlust:
., Joustamine on isikliku, inimestevahelise ja poliitilise voimu suurendamise protsess, selleks
et tiksikisikud, pered ja kogukonnad saaksid tegutseda oma olukorra parandamise nimel.
See on vahend, mis aitab tegeleda voimuta rahvastiku probleemidega ning selle rolliga,
mida voimutus mdngib sotsiaalprobleemide tekitamises ning piisimajddmises nii arenevates
kui ka arenenud iihiskondades.” (Gutierrez jt 1995, 249-50; Gutierrez 1995).

Joustamise ja vabastamise mdisteid on suuresti mdjutanud Paulo Freire, kuulsa Brasiilia
kasvatusteadlase teooriad (1921-97). Freire rohutas teadvustamise protsessi, mis ,,tdhendab
Oppida ndgema sotsiaalseid, poliitilisi ja majanduslikke vastuolusid ning tegutsema reaal-
suse rohuvate elementide vastu® (Freire 2001/1970, 35). See véljendab , kriitilist teadvust”,
mis vdimaldab inimestel reflekteerida oma igapdevaseid kogemusi mitte ainult isiklikul
tasandil, vaid olles iihtlasi teadlik sotsiaalsetest ja poliitilistest keskkondadest, mis mdju-
tavad neid kogemusi. Freire arvates annab see inimestele véimu asuda tegutsema rdhuvate
sotsiaalsete olude vastu (Kemp jt 1997, 57). Paljud sotsiaalt6o teoreetikud on rdhutanud
Freire t66 tdhtsust sotsiaaltoGtajate jaoks terves maailmas (Payne 1996, 165—6; Johannesen
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1997, 151-2; Narayan 2000, 193). Nditeks avaldas ta suurt mdju sotsiaaltodle TSiilis ning

teistes Ladina-Ameerika maades (Jimenez ja Aylwin 1992, 32) ning Rwomire ja

Raditlhokwa (1996) kasutavad Freire mdisteid oma radikaalse sotsiaalt6d definitsiooni
propageerimisel Aafrikas.
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27. martsil tahistati esimest
=~ lleilmset sotsiaaltootajate paeva

Sotsiaaltédtajad koigis maailmajagudes téhistasid esimest tileilmset sotsiaaltddtajate paeva
27. mirtsil 2007. Pdeva motoks oli ,,Sotsiaalté6: meie muudame maailma“. Uleilmse sot-
siaaltootajate pdeva algatasid [FSW (Rahvusvaheline Sotsiaaltootajate Foderatsioon) ja
IASSW (Rahvusvaheline Sotsiaaltookoolide Assotsiatsioon).

Uleilmset sotsiaalto6tajate paeva otsustati tihistada mértsis, et iihitada see sotsiaaltéd pée-
vaga URO-s, mida korraldati tdnavu juba 24. korda ja mille teemaks oli , Naised ja areng:
parimad praktikad“ (URO pievast loe bluehawk.monmouth.edu/swork/UN/)

IFSW taotleb iileilmsele sotsiaaltootajate pievale URO tunnustust.

IFSW Euroopa osakond on seni korraldanud Euroopa sotsiaaltdo tegevuspédeva iga aasta
novembri teisel teisipdeval. 2006. aastal novembris jdi Euroopa sotsiaaltoo tegevuspéev éra,
kuna sooviti {ihineda iileilmse sotsiaaltoGtajate pdeva algatusega.

Uleilmse sotsiaaltootajate paeva tutvustuses kirjutatakse, et sotsiaaltootajad puutuvad kokku
kdige suurema rohumise all kannatavate ja haavatavate kogukonnaliikmetega. Selliste
inimeste abistamiseks ei lihe vaja mitte ainult kaastunnet ja ptihendumist, vaid ka intellek-
tuaalseid ja analiiitilisi oskusi ja sobivaid isikuomadusi. Sotsiaaltoole kehtivad kdrged
ndudmised teevad sotsiaaltoost erilise elukutse. Sotsiaaltoo tegevus on pidevas muutumi-
ses. Pahatihti on sotsiaalt6dtajate turvalisus ohustatud, ka viimasest ajast vdib tuua néiteid,
kus sotsiaaltootajatele on pdhjustatud raskeid kehalisi vigastusi voi neid isegi tapetud.
IFSW president David N. Johnes kutsus {iles riikide valitsusi, valitsusvéliseid organisat-
sioone ja rahvusvahelisi institutsioone tunnustama sotsiaaltdotajate panust elu ja sotsiaalse
stabiilsuse sdilitamisel riigis ja maailmas tervikuna, toetades jérjekindlalt sotsiaaltootajate
viljadpet ja lugu pidades inimdigustest ning humanistlikest véartustest, mis on sotsiaalt6o
aluseks. (www.ifsw.org)

Paljud riigid tdhistavad ka oma rahvuslikku sotsiaaltédtajate pdeva. Niiteks Leedu seim
kuulutas 27. septembri sotsiaaltoGtajate pdevaks 2004. aastal, Ukrainas Onnitlesid sot-
siaaltotajaid nende pdeva — 5. novembri — puhul nii president kui peaminister.

Eestis oleme harjunud tdhistama sotsiaaltdotajate pdeva novembris. Kuupdeva suhtes esineb
eriarvamusi, pohjuseks ilmselt asjaolu, et eeskujuks vdeti Euroopa sotsiaaltootajate tege-
vuspédev, mis on sattunud igal aastal eri kuupéevale. Eesti Sotsiaalto6 Assotsiatsioon (ESTA)
2007. a tegevuskavas on saavutada Eestis kokkulepe sotsiaaltoGtajate paeva tdhistamise
suhtes ja taotleda sotsiaaltootajate pdeva tunnustamist Riigikogu poolt. Sotsiaaltotajate
péeva tdhistamine aitab kaasa elukutse propageerimisele ja erialase kultuuri edendamisele.

Sotsiaalto6taja Irena Sendler Nobeli

rahupreemia nominentide hulgas

Esimesel iileilmsel sotsiaaltddtajate paeval saatis IFSW Nobeli auhinna
komiteele kirja toetamaks sotsiaaltdotaja Irena Sendler’i kandideerimist
Nobeli rahupreemiale.

Poola sotsiaaltootaja Irene Sendler tegutses suure eneseohverdusega I1
maailmasdja ajal, padstes tuhandete juudi laste elu. 2006. aasta suvel
IFSW juubelikonverentsil Miinchenis anti Irene Sendler’ile véljapaistava
sotsiaaltdotaja auhind tema erakordse professionaalsuse ja teenete eest.
Praegu 97-aastase Irena Sendleri haruldasest eluloost voib lugeda
www.irenasendler.org.
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INFO

Terviseuuringu 2006 labiviimisest

Leila Oja, uuringu koordinaator

2006. a oktoobris alustas Tervise Arengu Instituut Eesti rahvastiku tervist kasitleva uuringu
,lerviseuuring 2006 kiisitluste 1dbiviimist. See on teine iileriigiline Eesti rahvastiku ter-
visega otseselt seotud kiisitlusuuring. Esimene samalaadne terviseuuring toimus aastatel
1996-1997. Viimase kiumnendi jooksul on rahvastiku tervisega seotud uksikkiisimusi
kasitletud kiill ka muudes uuringutes, kuid nii terviseseisundi terviklikuks hindamiseks, kui
selle sotsiaalmajanduslike ja muude tunnuste vahel seoste leidmiseks on ainus vdimalus
siiski omaette terviseuuringu ldbiviimine.

Terviseuuringu kiisitletavateks valiti 10 000 Eesti elanikku vanuses 15-85 eluaastat. Valim
on koostatud rahvastikuregistri pdhjal juhuvalimina, seega oli igal registrisse kantul vordne
vOimalus valimisse sattuda. Sellise valimi pdhjal saab teha iildistusi kogu Eesti elanikkon-
na terviseseisundi kohta. Kuna tdisealisest rahvastikust satub uuringusse ligikaudu {iks prot-
sent, siis iihe isiku kohta saadud andmed esindavad uuringu tulemuste analiitisimisel rohkem
kui sadat inimest. Kui vastajad loobuvad uuringus osalemisest, vdivad tulemused 1dpp-
kokkuvdttes osutuda eksitavateks. Seepérast on iga kiisitlusse sattunud vastaja osalemine
uuringus véga tdhtis. Iga valimisse sattunud vastaja esindab iihte sarnaste tunnustega rithma
Eesti rahvastikust. On kurb, kui vastajate hulgast langevad vélja need, kes peavad oma ter-
vist liiga viletsaks, et vastata kiisimustele. Sel juhul on oht, et uuringu tulemusel kujuneb
mitte objektiivne, vaid hoopis ilustatud pilt.

Tervisestatistika tdnapdevastamise {iks eesmarkidest on ka rahvatervise hindamiseks kasu-
tatavate andmete vorreldavus teiste Euroopa liikmesriikide andmetega. Euroopa tervise-
uuringute siisteem (European Health Survey System) ndeb ette terviseandmete perioodilist
kogumist mitmest tervisevaldkonnast. Et kdesoleva uuringu ankeet sisaldab kiisimusi, mis
on varreldavad teiste Euroopa liikmesriikide andmetega, moodustab Terviseuuring 2006 osa
tihtsest Euroopa Liidu terviseuuringute stisteemist.

Uuringu tulemused avaldatakse anoniiiimsete andmetena vanuseriihmade, piirkonna ja
muude sotsiaaldemograafiliste nditajate 16ikes. Tdidetud ankeedil ei ole vastaja otsest iden-
tifitseerimist vdimaldavaid andmeid. Andmete sisestamine ja analiilis on anoniilimne.
Uuring on registreeritud Andmekaitse Inspektsioonis.

Kiisitlemist viivad ldbi asjakohase viljadppe ldbinud OU Saar Poll ja OU Faktum & Ariko
kusitlusvorgu kiisitlejad. Turvalisuse mdttes on vastajatel otstarbekas alati kontrollida
kusitleja isikut: kdigil kiisitlejatel on pildiga t66tdend.

Uuringu koostdopartneriteks on sellised puhke- ja tervisekeskused nagu SPA Viimsi Tervis,
Laulasmaa Resort ning Strand SPA & Konverentsihotell. Kdik kiisitluses osalenud saavad
nende asutuste teenuseid kasutada soodustingimustel. Informatsiooniga soodustustest saab
lahemalt tutvuda koostédpartnerite kodulehekiiljel.

Kisitlus 16peb 2007. aasta juunis. Tulemuste analiitis on planeeritud 2007. aasta 16ppu ja
esimesed andmed avaldatakse 2008. aastal.

Uuringu korraldajad on vdga tdnulikud, kui nii sotsiaaltoétajad kui tervishoiutostajad tea-
vituskirja saanud isiku kahtluse korral julgustavad valimisse sattunud vastajaid koostooks
kiisitluse eduka ldbiviimise nimel. Infot uuringu kohta leiab Tervise Arengu Instituudi ko-
dulehelt ww.tai.ee > Terviseuuring 2006.
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Noorsootoo
kinnipidamisasutustes
on voimalik!

Elina Kivinukk
programmi Euroopa Noored koolitaja, koolitusprojekti labiviija

Euroopa Noored Eesti biiroo, mis koordineerib Eestis Euroopa Liidu haridusprogrammi
Euroopa Noored tegevust, viis juulist 2005 kuni juunini 2006 ellu koolitusprojekti Eesti
vanglates tOotavatele sotsiaaltodtajatele, psiihholoogidele, huvijuhtidele jt, et arendada
nende padevusi noorsoot60s ja projektijuhtimises ning luua sel teel Eesti vanglates eeldusi
noori kinnipeetavaid kaasavateks ettevdtmisteks. Koolitusprojektis osalesid noortega tege-
levad spetsialistid Murru, Pérnu, Tallinna, Tartu ja Viljandi vanglast ning Kinnipeetavate
haridust korraldavatest Tallinna Tiiskasvanute Giimnaasiumist ja Keila Uhisgiimnaa-
siumist.

Koolitusprojekti tulemusena on neljas Eesti kinnipidamisasutuses kéivitunud iiheksa
noortealgatusprojekti, mille idee autorid ja libiviijad on noored ise ning mida on rahas-
tanud programm Euroopa Noored. Projektide algatusgruppides osaleb kokku iile 40 noore
kinnipeetava, projektide tegevus on suunatud aga palju laiemale sihtriihmale. Niiteks on
noored teinud dokumentaalfilmi vanglate argipdevast, korraldanud vaba aja tegevusi teistele
kinnipeetavatele, 1&bi viinud kohtumisi riskikditumisega noortega, et panna vabaduses
elavaid noori mdtlema elu vadrtuste iile ja pikemas perspektiivis ehk sellega ka ennetada
noorte kuritegevust.

“Projekt on andnud mulle usku oma vdimetesse ja tegemistesse. Olen aru saanud, et on ka
teisi tegevusi peale kuritegevuse,” kirjeldas projektis osalemise mdju iiks noortest kin-
nipeetavatest.

Lisaks vanglate noorteprojektidele avanes iihel vabanenud noorel Viljandi vangla toel voi-
malus viibida 2006. aasta siigisel kolm n#dalat Suurbritannias ja osaleda Euroopa
Vabatahtliku Teenistuse vabatahtlikuna tihes keskkonnakaitse projektis.

"Tegemist on nii Eesti kui Euroopa mastaabis ainulaadse ettevdtmisega haridus- ja justi-
itsvaldkonna piirimail," sdnas koolituse idee autor Ully Enn, Euroopa Noored Eesti biiroo
kaasatuse ja koolituse valdkonna koordinaator. "Noorte kinnipeetavatega téotavatele spet-
sialistidele esitab mitteformaalne dppimine ja noorteprojektide rakendamine uusi profes-
sionaalseid viljakutseid ning avardab oluliselt kinnipeetavate toimetuleku ja arengu
toetamise vdimalusi."

Nii jéareldati projekti 1dppedes, et noorsoot6d kinnipidamisasutustes on véimalik ja kindlasti
on seda ka vaja. Kuigi noorteprojekti ldbiviimine vanglas esitab range reeglistikuga
keskkonnas tavapérasest suuremaid véljakutseid, aitavad vanglatd6tajate ja noorte vaheline
hea koostdodsuhe ning omavaheline mdistmine teistlaadi arendavaid tegevusi vanglas labi
viia.

Projekti kulg ja tulemused on kokku voetud raamatus “Noorsootdd vdimalikkusest vang-
las”, mis on saadaval Euroopa Noored Eesti biiroos, ja elektroonsel kujul programmi
Euroopa Noored kodulehekiiljel http://euroopa.noored.ee/suuryritused

Samal teemal vt ka “Vangla — kas karistus- voi kasvatusasutus?”, Sotsiaaltos nr 4/2005,
ning “Noorsootdd koolitus vanglatdétajatele”, Sotsiaaltéo nr 1/2006.
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SUMMARY

Substitute Home Service — One Possibhility for Organizing Substitute Care of Children

Tarmo Kurves, Ministry of Social Affairs

From 2007, law provides substitute home service for orphans or children without parental care.
The aim of the substitute home service is satisfying the children’s basic needs, creating a safe
environment that promotes their development and preparing children for coping as adults in
keeping with their abilities. The law determines the cases in which children have the right to
receive the service and the period of time that they may stay in the substitute home. The child’s
local government has to find a suitable substitute home service provider and to file an applica-
tion for financing the service to the county governor. They also have to draw up a case plan for
the child and to visit him/her in the substitute home. There are specific requirements for the serv-
ice and educators, including the requirement for the gradual decrease of the number of children
allowed in a substitute home: until 2010, there may be up to 10 children in a family. Self-
employed persons who live with the substitute home family round the clock can also provide the
service. In order to support the establishment of substitute homes that are based on the family
model, the state has begun reorganizing state-owned substitute homes and handing them over to
local governments. In general, raising the child in a family, or in case this is not possible, adop-
tion, guardianship or placing the child in a foster family has to be preferred to substitute homes.

Summary of EPE Guardianship Survey

Eve Pilt, Patients Representative Association of Estonia.

The role of guardianship is to protect the interests and rights of people who cannot do it them-
selves due to the state of their mental health. In order to do that, the legal rights of the person in
need of protection will be restricted and handed over to the guardian whose task it will then be
to take care of the social, mental, physical and material needs of the person under guardianship.
A survey conducted by the Patients’ Representative Association of Estonia (Eesti Patsientide
Esindusiihing, EPE) among the employees of social welfare institutions, persons under guardian-
ship, guardians, and guardianship institutions revealed that none of the parties involved are sat-
isfied with the present system. The persons with restricted active legal capacity do not see any
use of the appointment of a guardian. There have been cases where the persons under guardian-
ship have lost their property and have been placed in a residential care home because of the activ-
ities of the guardian. Only a few guardians are sincerely interested in the welfare of the persons
under their guardianship. Unfortunately, appointing a guardian is often the first step taken,
although the state and local governments offer increasingly more public services to people with
restricted active legal capacity. The present guardianship system, taken over from the Soviet laws
almost unchanged, has been long in need of a reform. According to EPE, providing a paid serv-
ice by an educated professional guardian would be the best solution.

A Reflection on the Present State of Social Work in Health Gare: An Essay

Katrin Raamat, MA

At the 10th Anniversary Conference of Tartu University Hospital social work several anxious
speeches were held, which pointed out the unclear role of social work in the health care system
even after a relatively long period of its existence. Standing alone on the territory of another pro-
fessional field, the financing of hospital social work depends on the hospital management and not
on a conceptual vision of the national health care policy. Although hospitals need their patients’
(other than medical) problems to be taken care of and therefore employ hospital social workers,
the latter are not considered a resource that creates additional value of its own but rather a means
for avoiding wasting health care resources. A great workload, human tragedy and a wide range
of problems characterize hospital social work. The experiences of a social worker at the
Oncology Centre revealed that 5% of the social worker’s clients lacked health insurance at the
time they were diagnosed with cancer. Uninsured people go to the doctor very late and even
though they can receive a pension for incapacity for work at the diagnosis of cancer and, thus,
become insured, it may be too late for treatment already. Based on the experiences and expert
opinions of health care social workers a new system could be created that is safer for people and
a financial economy for the society.



Yoiryra 3aMEHSIOMEro CEMBIO I0Ma KaK BO3MOZKHOCTh OPIaHU30BATh YXOF, 334 LEThMMU.
Crp. 5

Tapmo Kypsee, Munucmepemso conuansmpix den

C 2007 ropa BCTymmIm B CUJIY IOIPABKM B 3aKOHE O COLMAIBHOM IONEYNMTEIBCTBE, JAIOIIE
OIIPEZCICHNE YCIIYTM 3aMEHSIOMIET0 CEMBIO /I0Ma, NIPEAHA3HAYCHHON [JIsl CUPOT VUIM JIETENL,
OCTaBUIMXCs 63 POANTEIILCKOTO yxoha (paHee — AETCKUM JoM). 3aKOH YCTAaHABIMBACT CIIydan,
B KOTOPBIX OIPaBIAAaHO OKa3aHME PEOECHKY BTOM YCJIYIW, YTOUHSET OOS3aHHOCTV MECTHOIO
CaMOYIIPABJICHNS, 4 TAKKE TPEOOBAHNS K yCJIyre 1 PaOOTHMKAM BOCIMTAHIIS.

Pa3putye yCcayr B MECTHOM CaMOYIpPaBICHUM Ha JeHbIU rocymapcrsa. Crp. 9
Mapex Amonen, Munucmepemso coquansiisix den

B 2005 rozy rocynapcrBo BIEPBBIE IPELOCTABIUIO MECTHBIM CAMOYIIPABICHIUSIM BO3MOKHOCTb
JICIIOJI30BATh Y4CTh CPELCTB, BBIJEJICHHBIX Ha BBIILIATY IOCOOMI 1o OemHocTu, Ha
a[MUHUCTPUPOBAHNE COLVATIBHBIX IOCOOMII U OKa3aHUE UM DA3BUTUE COLMAIBHBIX YCJIYL, C
2006 roza »TOT MPOLEHT COCTABISLET 5% Ha afMUHVCTPVPOBAHUE [TOCOOMUIT M OKA3aHMUE YCIIYT
n 7,5% Ha passurue ycayr. B 2007 r. Ha 9TM neam IpESyCMOTPEHO Bcero 32 MUIH. KPOH.
MUHICTEPCTBO IPU3BIBAET CAMOYIIPABICHNS aKTUMBHEE MCIIOIb30BATh BBIJEJICHHBIE CPELCTBA
Ha Pa3BUTUE TPAHCIOPTHDIX, KOHCYJIBTAMOHHBIX U P. HEOOXOAVMBIX COLMAIbHBIX YCJIYT.

Pesynprarsl ompoca DCTOHCKOIO NIPEACTABUTEIBCTBA MALMEHTOB HA TEMY
onckyHcTa. Ctp. 16

Dse [Tunvm, Semorckoe npedcmasumensimso nayueHnos

3a/1aua OMEKyHCTBA HA/l YEJIOBEKOM C OTPAHMYCHUEM JIEECIIOCOOHOCTY — 3aIUIIATH MHTEPEChH
VI IIpaBa YEJIOBEKA, KOTOPHII HE MOKET CIIPAaBUTHCS C HTUM CaMOCTOSITEIBHO M3-33 IUIOXOTO
COCTOSIHISL CBOETO AYLIEBHOIO 340p0Bbsi. Ompoc pabOTHMKOB MOMEUNTEILCKUX YIPEIKICHMI,
IIOZOIICYHBIX, OIIEKYHOB U OIIEKYHCKUX YIPEIKACHUI (CAMOYIIPABJICHNII) [TOKA34JI, YTO HI OJJHA
M3 CTOPOH HE [OBOJIbHA CYIJECTBYIOIIEH CHUCTEMOV, OIEKYHCTBO HEJOCTATOYHO
oTperyaupoBaHo 3akoHOM. Coumanpapii paboTHMK Mesnn Msaunamsas (ctp. ..) obpamaer
BHUMAHIE H4 MPOOJIEMBI, BOSHMKAIOUIUE, KOTJA CAMOYIIPABJICHUSA HE XOTAT Oparh Ha cebs
OTBETCTBEHHOCTh 32 IIPOXKMBAIOIINX B IIOMCYMTEIBCKOM YUPEKOCHMN JIIOLEH, MIM KOIZa
OIIEKYHOM HA3HAYAI0T PabOTHMKA YUPEIKICHMS.

PasMbInuieHre 0 CErOMHAMIHEI COIMATLHOM paboTe B 3ApaBOOXpaHEHUN. DCCE.
Crp. 31

Kampun Paamam, MA

HecmoTpst Ha JOBOJIBHO IPOFOJIZKUTEJIBHYIO ACSTECABHOCTh B CUCTEME 3IPaBOOXPAHEHUS, K
COLMAJIBHBIM PAOOTHMKAM BCE €IE OTHOCSTCS, KaK K CPEACIBY COKOHOMMUTH PECYDPCHI
MEJIMLMHEL, 4 HE KaK K CAMOCTOSTEJIBHOMY, CO3AAIOMIEMY JOIOIHITEIIBHYIO LEHHOCTh PECYPCY.
ey counansHOro paboTHMKA, pabOTAOMIEro B GOIBHNIE, XaPaKTEPU3YIOT OOJIbIIAS HATPY3KA,
YEJIOBEYCCKIE TPATE/UN U IIMPOKMI AMANa30H npobiem. VIcTopuy s NPakTUKY COLMAIBHOIO
PabOTHIIKA OHKOJIOIMYECKOTO IICHTPA FOBOPST CAMM 34 CEOSL.

Onpenencune coryansHOM paboTsr aist 21 Beka. Crp. 51
Auicedopa Xspe, CLLA

B mepBoit 4acTM CTaTbM, MOCBSIIEHHONM OIPEAEICHUIO COLVAIBLHON DPabOoTHI, IPUHSTOMY
MezxpynaponHon denepanuenn conuanbHeix paboraumkos B 2000 romy B Monpeaire,
PACCKa3bIBAETCS O IMPOLIECCE COCTABICHMS OLMPELEICHNUS, PA3bCHIIOTCS OCHOBHBIC IIOHSITUS 1
BbIOOP TEPMMHOB, a TA4KIKE OMMCHIBAIOTCS ICVCTBUS, COCTABIJISIONIE COLMATBHYIO pabory.
COBpPEMEHHOE OIPELEJICHNE COLMAIBHON DPA6OTHI, KJIOYEBBIMYM IOHSITUAMYU KOTOPOIL
SIBJISIFOTCSI B3aMMOOTHOILCHMSL JIIOAEIL C UX CPEOiL U BIaroCOCTOSIHUE, OTBEYAET TPEOOBAHMSIM
21 Beka.
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Eesti inimarengu aruanne 2006

Peatoimetaja Mati Heidmets (2007) Eesti Uhiskondliku Leppe Sihtasutus
Uhiskondliku Leppe Sihtasutuse eestvedamisel valminud Eesti inimarengu aru-
anne 2006 keskendub Eesti kohale rahvusvahelistes edetabelites ning meie
Uhiskonna enesepeegeldusele ja maailmavaatelistele hoiakutele. Aruandes
kasitletakse jargmisi kiisimusi: kuhu on Eesti jbudnud 15 iseseisvusaastaga?
Kuidas eestlane ennast tunneb teiste Euroopa Liidu riikide rahvastega ja
naabritega vorreldes? Mis on meil hasti, mis mitte nii hasti? Kas me oleme eluga
rahul? Raamat on méeldud laiale lugejaskonnale, koigile, keda huvitab Eesti
ténane seis ja Uhiskonna kéekaik. Aruande on koostanud paarkimmend teadlast
ja eksperti Tartu Ulikoolist, Tallinna Ulikoolist, Tervise Arengu Instituudist, Tuleviku-
uuringute Instituudist jt uurimiskeskustest. Aruanne on illustreeritud Uhiskondliku
Leppe Sihtasutuse fotokonkursi "Minu Eesti" voidufotodega. Nii eesti- kui
ingliskeelset aruannet saab soodsa hinnaga osta sihtasutuse kontorist Tallinnas Narva mnt 1 (Postimaja,
sissepaas Hobujaama ténavalt administratsiooni uksest, lll korrus). www.lepe.ee

Sotsiaalne kapital muutuvas maailmas. Xl Avatud
Uhiskonna Foorumi kogumik

-:::1':I:'L::.::|::|I;I=:l':lu Toimetanud Mart Orav (2007) Avatud Eesti Fond
Eelmisel aastal toimunud XI Avatud Uhiskonna Foorumi ettekannete kogumikus
on avaldatud Robert Putnami loeng "Kodanikuosavétmatus tdnapéeva Ameerika
Uhendriikides", mis analiiiisio ameeriklaste sotsiaalse kapitali vahenemist ja selle
pohjusi. Lisaks Putnami ettekandele sisaldab kogumik vestlusringis osalenud
professorite Rein Raua ja Mikko Lagerspetzi ning Aet Annisti sdnavotud ja kom-
mentaarid.
Kogumik on soovijatele tasuta ning seda on véimalik saada Avatud Eesti Fondi
kontorist aadressil Estonia pst. 5a, Tallinn. www.oef.org.ee

JEREMY RIFKIN  Euroopa unistus

Jeremy Rifkin (2007) Hermes. Tolkinud Jirgen Innos ja Urmas Soots
Avatud Eesti Fondi toetusel ilmunud Ameerika Uhiskonnafilosoofi Jeremy Rifkini
“F l raamat korvutab Ameerika ja Euroopa suhtumist tédsse, religiooni ning elukvali-
teeti ja esitab mitmeid provokatiivseid kisimusi. Kas ameeriklased ei taha enam
“hls!llls elada Uksnes selleks, et td6tada? Kas Ameerika unistus on muutunud ameerik-
lastele talumatuks koormaks? Rifkin ennustab, et tulevikus vaatavad ameerik-
[V —— . . X ”
ot Lt lased unistades Euroopa poole. "Meil, ameeriklastel, on kombeks 6elda, et
Ameerika unelma nimel tasub surra. Uue Euroopa unelma nimel tasub aga
elada," kirjutab Rifkin. Jeremy Rifkin on Eestis eelkdige tuntud kui bestsellerite
"TO6 16pp" (eesti k 1998. a) ja "Biotehnoloogia sajand" autor. www.oef.org.ee

Noorsootd6 voimalikkusest vanglas

Ully Enn, Elina Kivinukk (2007) Archimedes Euroopa Noored Eesti biiroo
Raamat "Noorsootd6 voimalikkusest vanglas" on kokkuvote Eesti kinnipi-
damisasutustes ellu viidud pikaajalisest koolitusprojektist ja selle tule-
mustest. Euroopa Noored Eesti biroo, mis koordineerib Eestis Euroopa
Liidu haridusprogrammi "Euroopa Noored" tegevust, viis juulist 2005 kuni
juunini 2006 ellu koolitusprojekti Eesti vanglates t66tavatele sotsiaaltéota-
jatele, pstihholoogidele, huvijuhtidele jt, et arendada nende padevusi
noorsootdds ja projektijuhtimises ning luua sel teel Eesti vanglates eeldusi
noori kinnipeetavaid kaasavateks ettevotmisteks. Raamatust leiab luhikese
taustaloo projekti vajalikkusest, Ulevaate toimunud koolitustest ja projekti
tulemusena neljas Eesti vanglas labi viidud noorteprojektide lthikirjeldusi.

Raamatu elektroonilise versiooni leiab eesti- ja ingliskeelsena Euroopa Noored Eesti buroo kodulehekljelt:
http://euroopa.noored.ee/suuryritused.
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