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Leidke aega roomu tunda

drast vésitavat t66d on puhkus eriti ménus. Siiani
Pei suuda uskuda, et meile sel aastal nii ilus suvi

anti. Puhkuse esimene nédal kulus puhtalt rannas
vedelemisele, et end péikeseenergiast laadida ning
alles seejérel llejaddnud suveks plaane teha.

On uskumatu, millist méju véib péike inimestele aval-
dada, (mberringi on r66msad ndod ning soojust
6hkavad nii kivid, puud kui inimesed. Sel suvel sai I&bi
sbidetud peaaegu kogu Eesti — eri paigad, meri,
hobused, vérske hein — need I6hnad ja mélupildid
toovad rahuloleva muige néole veel stgis- ja ilmselt
talvebhtutelgi. Kaisin juulikuu esimesel poolel Hiilumaal,
ka oma vanaema juures — ta on 82-aastane — olin seal
kolm tundi ja tulin tulema, andes lubaduse, et enne
puhkuse I6ppu tulen tagasi, et jddda kauemaks. Léksingi, aga vaid kaheks pédevaks,
sest puhkus oligi I1bppenud ja t66 tahtis tegemist.

Kutsusime septembri algul kokku ajakirja kolleegiumi likmed, et viia l&bi tavapédrane
koosolek, kus arutletakse nii tehtud kui edaspidiste tegemiste (ile ja jagatakse ideid. Sel
korral olid kohalolijad kuidagi eriti aktiivsed. Juba ntilid hakkasime métlema, mida voiks
teha jérgmisel aastal ja ka kaugemas tulevikus. Kui aus olla, siis tegelikult jdéb koéik
endiseks — ajakiri peab jddma harivaks ja informatiivseks ja edendama sotsiaaltéé kul-
tuuri. Senisest rohkem tahaks algatada diskussioone ja tutvustada innovaatilisi ideid.
Kuna lugejaskond on lai, pliliame kbigiga arvestada ja kaasata nii paljusid kui vbéimalik.

Kas Uks eesmérk voiks olla eelretsenseeritud artiklite avaldamine? See néuaks kiill
rohkem t66d ja aega, kuid v6ib kindel olla, et tulemuseks on midagi enamat kui lihtsalt
head artiklid. Uks kord aastas vbiks ajakiri ilmuda erinumbrina, sellisena, mille saab
raamaturiiulisse panna justkui kédsiraamatu, kus (ks konkreetne teema on péhjalikult
késitletud. Kaugemas tulevikus voiks méelda, kas séilitada senine ilmumise sagedus
vOi oleks parem, kui ajakiri ilmuks harvemini, mahukama ja kvaliteetsemana. Mida
arvavad lugejad?

Jédrgmine aasta on téhtis veel selle poolest, et ajakiri saab 10-aastaseks. Sellepdrast
ongi vast just ntdid sobiv aeg teha kokkuvotteid.

Selleks, et edaspidi rohkem héid métteid oleks, tehti ettepanek kolleegiumi laiendada,
kutsuda juurde uusi liikmeid. Samulti arvati, et toimetajad peaksid tdispika puhkuse jér-
jest vélja vétma, sest head métted tekivad puhanud peas, puhanud inimene on réémus,
ning igatiks vbiks leida aega r66mu tunda (ka lugeja)!

Ja sel juhul, kallis vanaema, saan ehk jargmisel suvel olla sinu juures tervenisti
néddala...

:
Maris Saar, ajakirja Sotsiaaltéd toimetaja Y 4 e | {
- e



UUDISED

Karula Kodu sarikapidu

25. augustil toimus Viljandi Lasteabi- ja Sot-
siaalkeskuse osakonna Karula Kodu sarikapidu.
Karula Kodus hakkavad elama raske vaimu- ja
liitpuudega noored iile kogu Eesti. Valmivad viis
260 m2 rithmakodu ja ligi 700 m2 pdrandapinna-
ga tegelusmaja. Hoolealused saavad sisse kolida
selle aasta 1. detsembril.

Uues kodus on hoolealustel vdimalik liikuda
maja piires kui ka viljaspool. Igasse majja tule-
vad iihe- ja kahekohalised toad, hoolealustele
kohandatud WC-d ja vannitoad, avatud kodgi-
nurgaga elutuba ja veranda. Karula Kodu
valmimisel kolivad uutesse majadesse ko&ik
81 vanas majas elavat hoolealust. Tegelusmajas
saavad hoolealused tegelda kunsti ja kisitooga,
siigava vaimupuudega inimesi arendatakse meel-
tetoas. Liikumispuudega inimestel on v&imalik
harrastada grossingut (lihastreeningut), saab
tegelda ka muusika ja lilkkumisega. Tegelusmajas
asub ka meditsiinikabinet, kook ja pesumaja.
Karula Kodu ehitamiseks kulub kokku 48,6
miljonit krooni.

Handikapp jatkab kooliabis-
taja teenuse pakkumist

5. septembril korraldas noorteklubi Héndiképp
infotunni kooliabistaja teenuse tutvustamiseks,
kuhu kutsuti puudega Spilased, nende vanemad,
opetajad ja teised huvilised. Vastavalt hari-
dusseaduse § 4 peavad riik ja kohalik omavalit-
sus tagama igatihele vdimaluse koolikohustuse
tditmiseks ja pidevdppeks. Sama seaduse § 10
sétestab kohaliku omavalitsuse kohustuse tagada
keha-, kdne-, meele- ja vaimupuuetega ning eri-
abi vajavatele inimestele vdimaluse Oppida
elukohajérgses koolis. Nendele opilastele, kes
puude tottu vajavad teise inimese fliisilist abi,
pakub Tartu noorteklubi Handiképp juba neljan-
dat aastat kooliabistaja teenust. Teenust rahastab
Tartu linnavalitsus. Kooliabistaja eesmirk on
tagada kliendile vdimalus kéiia iildhariduskoolis,
st votta osa igapdevasest dppet6ost, kooli korral-
datavatest Uritustest ja huvialaringidest.
Kooliabistaja saamiseks tuleb pooérduda noorte-
klubisse Handiképp, teenuse mahu otsustab Tartu
LV sotsiaalhoolekande komisjon.

sotsiaaltoo

Lisainformatsioon tel 734 8328 (noorteklubi
Handikdpp), 520 3471 (Margit Rosental), e-post:
handikas@handikapp.ee ja www.handikapp.ee.

Kodutute 66 Tallinnas

URO on kuulutanud 17. oktoobri vaesuse ja tor-
jutuse vastu vditlemise pdevaks. Selle pdeva
puhul korraldatakse juba iiheksandat aastat
paljudes maades nn kodutute 60 Uritusi. Pdeva
juhtmdtteks on toetada inimese pdhidigust kind-
lale eluasemele — oma kodule. Juhitakse tdhe-
lepanu sellele, et kodutus on rahvuslik habiplekk
ja rahvusvaheliselt tunnustatud inimdiguste
rikkumine. Kodutute 66 iiritused on poliitika ja
usupiiride {ilesed.

Tallinna Sotsiaalt6d Keskus korraldab esmakord-
selt Eestis sellesuunalise iirituse “Teisel pool
kodulive” Tallinnas, 20. septembril 2006 kell
20.00-23.00 Tammsaare pargis. Tallinna Sot-
siaalt66 Keskuse direktori Kersti Pdldemaa sonul
on {irituse eesmirk kodutuse kui sotsiaalse prob-
leemi selgitamine avalikkusele, koduta ini-
mestele abi osutamine ning nii neile kui kdigile
linnakodanikele varjupaikade, ©omajade ja
muude sotsiaalteenuste tutvustamine. Jagatakse
tasuta suppi, teenuste osutajad tutvustavad kdiki
voimalusi koduta jddnud inimeste aitamiseks.

Uus kriisikodu perevagivalla

ohvritele

MTU Tallinna Naiste Kriisikodu (endine
Tallinna Naiste Tugikeskus-Varjupaik) avas

4. septembril uue kriisikodu perevégivalla all
kannatavatele naistele. Lisaks peavartjule saab
kriisikodus psiihholoogilist abi ja informatsiooni
juriidiliste probleemide lahendamiseks. Nousta-
takse ka varjupaika mittevajavaid paarisuhtevi-
givalla all kannatavaid naisi ja nende lapsi. Uutes
ruumides on vdimalik majutada korraga 12 naist,
vajadusel koos lapsega. Uks tuba on mdeldud
kaitset vajavatele eakatele.

Kriisikodu ndustajate poole voib podrduda
60pdevaringselt telefonil 526 4697 ja kella
14-22 telefonil 661 5833, e-post tallinn@naiste-
abi.ee. Kriisikodu kodulehel www.naisteabi.ee
on avatud foorum, kus on vdimalik esitada
kiisimusi kriisikodu spetsialistidele.




SEADUS

Kavandatavad muudatused
puuetega inimeste sotsiaaltoetuste
siisteemis

Sotsiaalministeeriumi sotsiaalkindlustuse osakonna peaspetsialist

2001. aasta 1. jaanuarist joustunud puuetega inimeste sotsiaaltoetuste seaduse eesmérk on
puuetega inimeste iseseisva toimetuleku, sotsiaalse integratsiooni ja vOrdsete vdimaluste
toetamine puudest tingitud lisakulude osalise hiivitamise kaudu. Toetuse saamise aluseks on
puude raskusaste, mis médratakse, l&htudes inimese juhendamise, kdrvalabi vai jarelevalve
vajadusest. See ei motiveeri aga puudega inimest iseseisvaks toimetulekuks, vaid soosib
enda abituna kujutamist. Samuti puudub praeguse olukorra juures inimestel motivatsioon
toetusest loobumiseks juhul, kui kdik tema tegelikud vajadused on kaetud.

Niisiis vdib 6elda, et puuetega inimeste sotsiaaltoetuste seadus ei ole oma iildist eesmérki
tditnud, kuna sellega piiiitakse piiratud ressursside tingimustes leida lahendus liiga paljudele
probleemidele ning see on toonud kaasa ebavordse kohtlemise — tihti ei saa inimesed, kes
tegelikult toetust ja teenuseid vajavad, neid piisavalt vdi vajaliku kvaliteediga.

Seetdttu valmis sotsiaalministeeriumi ja puuetega inimeste organisatsioonide esindajate
koostd6s puuetega inimeste sotsiaaltoetuste kontseptsioon. Selles kontseptsioonis néhakse
ette puude médramise tingimuste ja sotsiaaltoetuste maksmise pdhimdtete muutmist nii, et
toetused aitaksid tagada inimeste suurema kaasatuse iihiskonda, siisteemi jatkusuutlikkuse,
raha eesmérgipdrasema jaotuse ja tdpsema sihituse.

2008. aastaks on plaanis praegune siisteem iimber kujundada nii, et vordustavat ldhene-
misviisi enam ei rakendata — eri vanuserithmade puhul hakatakse rakendama erinevaid sot-
siaaltoetuste midramise skeeme, kuna nende rithmade toetamise eesmirgid on erinevad:
laste puhul on oluline soodustada nende arengut ja hariduse omandamist, tédealiste inimeste
puhul on eesmérgiks t66hdive suurendamine, eakatele tuleb tagada neile vajaminevad
teenused, eriti hooldus.

Puudega laste (kuni 18-aastased) kaasamiseks iihiskonda ja ettevalmistuses iseseisvaks
toimetulekuks on rdhuasetus rehabilitatsioonil ning hariduse, sh alushariduse ja vdimeteko-
hase kutsehariduse omandamisel. Laste puhul jitkatakse puude raskusastme madramist pen-
sioniameti AEK-s ning toetuse maksmine jdib seotuks puude raskusastmega. Puuetega laste
igakuiseid toetusi makstakse lapse 18-aastaseks saamiseni senise 16-aastaseks saamise
asemel, kuna nende dppimisvajadus on pigem pikaajalisem ja téSturule pais keerulisem kui
puudeta lastel. Kui lapsel on seoses dppimisega puudest tulenevaid lisakulusid, makstakse
talle dppetoetust juba alates esimesest klassist (senini alles pdrast pohihariduse oman-
damist). Puudega lastele koostatavas rehabilitatsiooniplaanis ndhakse ette last arendavaid ja
toimetulekut soodustavaid tegevusi. Rehabilitatsioonitoetuse raha suunatakse sotsiaal-
hoolekande seaduse alusel osutatava rehabilitatsiooni eelarvesse.

Ka puudega lapse hooldajatoetuse maksmises néhakse ette muudatusi. Praeguse seaduse
kohaselt maksab seda toetust riik neile vanematele (hooldajatele), kes ei toota. Uus
kontseptsioon mittetootamist ei eelda — toetuse saaja vdib otsustada, kas olla kodune, téota-
da osalise to6ajaga vdi kodus, palgata omale abilisi vims. Laste hooldajatoetuse raha antakse
tile kohalikele omavalitsustele ning nemad hakkavadki maksma hooldajatoetust. Kohalikele
omavalitsustele jadb ka kohustus kontrollida lapse tegelikku hooldatust ning arendada

sotsiaaltdod




vajalikke teenuseid. Tsentraliseeritud maksmise puhul puudub omavalitsustel tihti {ilevaade
oma piirkonna puudega lastest ning see on takistanud ka teenuste planeerimist. Uue
kontseptsiooni rakendamisel saab toetuse madramisel arvestada iga juhtumi puhul lapse
puude liigist ja raskusastmest tuleneva hoolduskoormusega.

Tooealiste puudega isikute (18—63-aastased) puhul on peamiseks eesmirgiks iseseisev
toimetulek ning vaesuse véltimine t66elus osalemise kaudu. Tédealise puudega inimese toe-
tus médratakse juhtumipdhiselt ja seotakse varasemast rohkem t66turuga.

Ekspertarst tuvastab puude olemasolu, kuid ei midra enam puude raskusastet. Toetus
madratakse puudest tulenevate lisakulude alusel.

Ka tooealistele koostatavas rehabilitatsiooniplaanis pannakse rohku eeskétt iseseisva toime-
tuleku soodustamisele ja to6vdime taastamisele.

Enamiku puuetega kaasneb ka t66vdime langus, mistdttu inimesele makstakse to6vdime-
tuspensioni.

Nii nagu koigil teistel, on ka puudega inimesel digus poorduda t66 leidmiseks
toohdiveametisse, kus teda abistab vastava ettevalmistusega klienditeenindaja. Ka hdlbustab
puuetega inimeste tooturule sisenemist ja soodustab seal piisimist 2006. aastal rakendunud
todturuteenuste- ja toetuste seadus, mis vdimaldab kohandada tookohta, anda abivahend
tasuta kasutamiseks, kasutada abi t6dintervjuul ja tugiisikut mdne aja jooksul.

Alla 100% to6voime kaotuse puhul kompenseeritakse inimesele osaliselt to6tamisega seo-
tud lisakulud (tavalisest erinev transport, proteesi kiirem kulumine jms). 100% t66voime-
tutele isikutele tootamisega seotud toetusi ei maksta, kuna ekspertarsti hinnangul on
tegemist inimestega, kes ei ole suutelised tootama. Edaspidi tuleb timber korraldada
todvaime kaotuse hindamine: t66vdime kaotuse asemel on oluline hinnata isiku t66voimet
talle sobivale ametikohale.

Eakate ja toovéimetute puhul on kontseptsiooni eesmérk tagada neile toimetulek integ-
reeritud hooldusstisteemi ja erinevate teenuste ning toetuste kaudu.

Pensioniealistele isikutele puuet ei méérata ning puuetega inimeste sotsiaaltoetuste seaduse
alusel neile toetusi ei maksta. Eakate hoolekanne ldheb tdies mahus tile kohalikule omavalit-
susele. Arvestades seda, et juba praegu on kohaliku omavalitsuse korralduse seaduse ja sot-
siaalhoolekande seaduse jérgi eakate hoolekande korraldamine kohalike omavalitsuste
kanda, ei ole muudatused pohimdttelised. Suurimaks probleemiks on kujunenud teenuste
piiratud valik ja suured regionaalsed erinevused teenuste pakkumisel/osutamisel.

Seoses toetuste siisteemi iimberkorraldamisega toetatakse kohalikke omavalitsusi, et k&ik-
jal vastaks hooldusteenuste kvaliteet ja kittesaadavus kehtestatud nduetele. Lisaks
hooldusele saab omavalitsus aidata eakaid ravimite, abivahendite, taastusravi, hooldusravi
ja hambaravi tdiendava kompenseerimisega, tegevusteraapia, kodudenduse jm teenustega.
Tootavatele puudega vanaduspensiondridele nidhakse ette samad to6tamisega seotud toe-
tused kui téoealistelegi.

Seoses puuetega inimeste toetuste siisteemi muudatustega suureneb kohalike omavalitsuste
vastutus ja lisandub tilesandeid. Lisaraha nende tditmiseks on planeeritud alates 2008. aas-
tast. Haldussuutlikkuse tostmiseks ja teenuste arendamiseks on vdimalik taotleda raha ka
Euroopa Sotsiaalfondist.

Kavandatavate muudatuste rakendumisel paranevad puuetega inimeste vdimalused saada
teenuseid, vajalikul miéral toetusi ja konkureerida t66turul, mis kdik edendab puuetega
inimeste kaasatust ja vordseid vdimalusi to6elus osalemiseks.

Vabariigi valitsus kiitis puuetega inimeste sotsiaaltoetuste kontseptsiooni heaks. Algamas on
labirdadkimised omavalitsustega {ilesannete ja rahasummade {ileandmiseks.

sotsiaaltoo
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SEADUS

Tootuskindlustuse seaduse
muudatustest

Evelyn Hallika
Sotsiaalministeeriumi sotsiaalkindlustuse osakonna néunik

Alates 1. jaanuarist 2007 joustuvad to6tuskindlustuse seaduse (edaspidi tekstis ka seadus)
muudatused.

Tootuskindlustuse seaduse muudatused tootati vilja seoses vajadusega parandada korduvat
tootust kogevate isikute kaitset, voimaldada tuvastada kindlustusstaazhi ja hiivitise suurust,
arvutades neid kontrollitavate andmete alusel ning ka selleks, et viia to6tuskindlustushiivi-
tiste médramise ja maksmise tingimused kooskdlla Euroopa Liidu (EL) direktiivide ja
méirustega.

13.06.2001 vastu vdetud tootuskindlustuse seadus joustus 01.01.2002. Hiljem on t56-
tuskindlustuse seadust korduvalt muudetud. Viimane t66tuskindlustuse seaduse muutmise
seadus voeti vastu 2002. aasta detsembris ja see joustus 01.01.2003, s.o vahetult enne
esimeste viljamaksete tegemist seadust rakendava Eesti To6tukassa poolt.

1. jaanuarist 2007 joustuva toStuskindlustuse seaduse ja Eesti Vabariigi to6lepingu seaduse
muutmise seaduse peamine eesmérk on parandada korduvalt téotust kogevate isikute
kaitset. 2005. aastal sai tootuskindlustushiivitist ligikaudu 14% koigist registreeritud to6-
tutest ning 20% esmakordselt to6tuks registreerunutest. Seega on to6tuskindlustuse siistee-
mi rakendamine parandanud suhteliselt viikese osa todtute sotsiaalset kaitset ning t66-
tuskindlustus ei paku kaitset neile inimestele, kellel lithikesed to6tamise perioodid vaheldu-
vad todtusperioodidega. Tootuks jadmise korral vaib neil kiill tekkida digus todtutoetusele,
kuid to6tutoetuse saamine nullib nende kogutud kindlustusstaazhi. See aga vihendab nende
vOimalust saada jargmise todtusperioodi ajal tootuskindlustushiivitist.

Parandamaks kindlustatute kaitset, on seaduses ette nihtud:

a) hiivitisele diguse tekkimiseks vajaliku kindlustusstaazhi referentsperioodi! pikendamine
seniselt 24 kuult 36 kuule;

b) loobumine kindlustusstaazhi nullimisest tédtutoetuse madramise korral.

Referentsperioodi pikendamise mdjul seniselt 24 kuult 36 kuule suureneb hiivitisele digust
omavate kindlustatute hulk hinnanguliselt 10 % véorra.

Pikema referentsperioodi ning tédtutoetuse maksmise korral varasema kindlustusstaazhi
nullimisest loobumine annab senisest suuremale hulgale kindlustatutele (peamiselt korduvat
todtust kogevad isikutele) diguse todtuskindlustushiivitisele.

Seejuures ei tohiks referentsperioodi pikendamine ja kindlustusstaazhi nullimisest loobu-
mine mdjuda negatiivselt toohdivele, sest nimetatud muudatused vdimaldavad senisest
paremini koguda kindlustusstaazhi ka korduvalt to6tust kogevatel inimestel. Seeldbi peaks
suurenema tootute motivatsioon ja valmidus votta vastu lithiajalisi to6pakkumisi.

Tootuskindlustuse seaduse muudatustega tdpsustatakse pealesunnitud tootuse juhtumeid,
mille korral kindlustatutel tekib digus to6tuskindlustushiivitisele. Nii néditeks saavad diguse
huivitisele ka need kindlustatud, kes 16petavad t66- voi teenistussuhte omal algatusel toot-
mis- voi téokorralduses tehtud muudatuste tdttu ning kindlustatud, kelle t66lepingu 16pe-
tamine tunnistatakse ebaseaduslikuks, kuid kes ei soovi t6dle ennistamist ja keda

1 Referentsperiood — kindel ajavahemik enne kindlustusjuhtumit, mille vastu ollakse kindlustatud
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individuaalse t6dvaidluse lahendamise seaduse § 29 16ike 2 kohaselt loetakse omal algatusel
lahkunuks. Nimetatud muudatuste mdjul paraneb todtajate sotsiaalne kaitse ning to6-
tuskindlustus vdtab enda katta senisest enam pealesunnitud to6tuse juhtumeid.

Samuti hakkab alates seaduse muudatuse joustumisest tootuskindlustushiivitis vorduma
tootutoetusega, kui arvutatud tootuskindlustushiivitis on viiksem tootutoetuse
méirast. 2004. aastal ja 2005. aastal taotles toStuskindlustushiivitist ligikaudu 40 sellist kind-
lustatut, kellele mairatud hiivitis oli vdiksem kehtivast to6tutoetuse médrast (400 kr kuus).

Vihendamaks téotuskindlustushiivitise mddramisega seotud biirokraatiat, véimaldab seadus
alates 1. jaanuarist 2007 arvutada tootuskindlustushiivitist ja iildjuhul ka kindlus-
tusstaazhi arvestamist Maksu- ja Tolliameti (MTA) poolt kontrollitud andmete alusel.
Praegu arvestab to6tukassa kindlustusstaazhi ning arvutab tédtuskindlustushiivitise suuruse
tooandja poolt viljastatava tdendi alusel, voimalusel kontrollides to6andja esitatud andmete
digsust MTA tootuskindlustuse andmekogusse kantud andmete pdhjal.

Todandjatelt tdendite ndudmine koormab nii té6andjaid kui hiivitise taotlejaid ega vdimal-
da méirata hivitist tdielikult kontrollitavate andmete alusel.

Seetdttu on 1. jaanuarist 2007 joustuvas seaduses ette ndhtud, et vaid viimasel kolmel t66-
tatud kuul kogutud kindlustusstaazhi on vdimalik tdendada to6andja tdendi alusel, tilejadnud
staazh tuvastatakse MTA poolt to6tuskindlustuse andmekogusse esitatavate kontrollitud
andmete alusel ning hiivitis arvutatakse t66tuna arvelevotule eelnenud itheksa todtatud kuu
tootasu alusel, mille kohta on andmed hiivitise taotlemise ajaks MTA poolt t66tuskindlus-
tuse andmekogusse kantud.

Tagamaks tootuskindlustuse seaduse vastavus tootajate kaitset todandja maksejouetuse
korral kisitlevate EL direktiivide 80/987 ja 2002/74 nduetele, on seaduses tdpsustatud
todandja maksejouetuse mdistet ja suurendatud todtajale tooandja maksejduetuse korral
hiivitatavate saamata jddnud t66tasude iilempiiri. Vorreldes senisega tagab seadus paremini
tootajate tegelike saamata jadnud toGtasude hiivitamise to6andja maksejouetuse korral.
Seadusemuudatuste kohaselt ei ole nduete kdigi liikide tlemmé&dr enam tdotaja kolme-
kordne keskmine kuupalk ja kolmekordne Eesti keskmine brutokuupalk.

Igale ndude liigile (to6tasu, puhkusetasu, toolepingu 1dpetamise hiivitis) on kehtestatud eral-
di tlemmaar. Seaduse kohaselt ei vdi maksejouetuse korral makstava hiivitise kogusumma
iiletada kuut to6taja kuupalka ja viit Eesti keskmist brutokuupalka.

Ligikaudu 7300 kindlustatust koosneva valimi pdhjal hinnates suurendaksid nimetatud
muudatused maksejduetuse puhul makstava hiivitise suurust umbes 12% vorra.

Voimaldamaks todtuskindlustuse seaduse alusel Euroopa Liidu toétushiivitiste ekspordi
ja impordi pohimdtete rakendamist (madruse 1408/71 kohaselt) on isikul digus suundu-
da oma riigi to6tushiivitist edasi saades teise Euroopa Majandusiihenduse (st EL liikmes-
riikidesse, Islandile, Liechtensteini v&i Norrasse) riiki t66d otsima. Selleks, et nimetatud
pohimdtteid rakendada ja teha vdimalikult selgeks to6tuskindlustushiivitise saamine teises
riigis todotsimise korral, on lisatud eraldi paragrahv, mis reguleerib sel juhul nii hiivitise vélja-
maksmise peatamist kui ka maksmise jatkamist.

Seega peaks alates 1. jaanuarist 2007 kindlasti paranema nii mdnegi t66tust kogeva isiku
olukord, seda nii hiivitise saamiseks vajaliku kindlustusstaazhi ndude tditmise kui ka néiteks
todandja maksejouetuse korral hiivitiste saamise osas. Samuti muutuvad selgemaks Euroopa
Majandusiithenduse liikmesriikides t66d otsiva isiku todtuskindlustushiivitise maksmise
reeglid.
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Euroopa Liidu 2007-2013 eelarve
struktuuriraha planeerimisest

Tarmo Kurves
Sotsiaalministeeriumi
hoolekande osakonna nounik
juhataja tilesannetes

Teadaolevalt avanevad alates 2007. aastast
Eestile jargmise eelarveperioodi struktuu-
risummad, mille kasutamise tildised pd&-
himdtted on koondatud ,,Riiklikku struktuu-
rivahendite = kasutamise  strateegiasse
2007-2013”. Kui ,,Riigi eelarvestrateegias
2007-2010” sisalduva struktuurisummade
kasutamise strateegias on kirjas Eesti tildine
strateegiline ldhenemine EL toetusele abi-
kolblike valdkondade arendamisel, siis
struktuurisummade valdkondlike rakendus-
kavade kaudu on konkreetselt midratud
struktuurisummadest rahastatavad tege-
vused ning nende rahastamise mahud.
Perioodil 2007-2013 Eestile eraldatavate
Euroopa Liidu struktuurisummade kasuta-
mine on reguleeritud nelja valdkondliku
rakenduskavaga, mille valmimise eest vas-
tutavad valitsuse otsuse kohaselt rahandus-
ministeeriumi koordineerimisel jargmised
ministeeriumid:

B inimressursi arendamise rakenduskava —
haridus- ja teadusministeerium

B elukeskkonna arendamise rakenduskava —
keskkonnaministeerium

B hariduse, teadus- ja arendustegevuse
ning tervishoiu ja hoolekande infrastruk-
tuuri arendamise rakenduskava — haridus-
ja teadusministeerium

sotsiaaltd6o

B cttevotluse, infoiihiskonna, transpordi ja
energeetika infrastruktuuri arendamise
rakenduskava — majandus- ja kommunikat-
siooniministeerium.

Vastutavate ministeeriumide juhtimisel on
tdnaseks valminud neli eespool nimetatud
valdkondlikku rakenduskava koos riigisi-
seste meetmepdhiste rahastamisplaanidega,
mille ettevalmistamisse olid kaasatud kdigi
valdkonnaga seotud ministeeriumide ja
partnerite esindajad.

Euroopa Liidu jirgmise eelarveperioodi
(2007-2013) jooksul Eestile eraldatava
struktuuriraha kogumaht on 53,2 mld
krooni, mis jaotatakse nelja rakenduskava
vahel jargmiselt: inimressursi arendamise
rakenduskavale 68,968 mld krooni, elu-
keskkonna arendamise rakenduskavale
18,639 mld krooni, hariduse, teadus- ja
arendustegevuse ning tervishoiu- ja hoole-
kande infrastruktuuri arendamise raken-
duskavale 10,84 mld krooni ning ette-
votluse, infoiihiskonna, transpordi ja ener-
geetika infrastruktuuri arendamise raken-
duskavale 16,824 mld krooni. Olgu lisatud,
et olenevalt meetmest lisandub nendele sum-
madele Eesti avaliku (riik, kohalikud omavalit-
sused ja muud institutsioonid) ja erasektori
omaosalus, mis on meetmeti erinev.

Mida uut toob uus rahastamise periood sot-
siaalvaldkonna arengusse? Alates 2007. aas-
tast on 18puks voimalik erinevate ra-
kenduskavade kaudu saada toetust ka sot-
siaalvaldkonna arendamiseks.

Nii on inimressursi arendamise raken-
duskava prioriteetse suuna ,,Pikk ja kvali-
teetne tooelu® tarbeks planeeritud toetada
aastatel 2007-2013 to6lesaamist toetavaid
hoolekandemeetmeid. Pohirdhk on hoole-
kande ja t66hoive integreeritud vorgustiku
ning pere ja tooelu tihitamisele kaasa aita-
vate meetmete viljaarendamisel.




Toolesaamist toetavate hoolekandemeet-
metena on plaanis vilja arendada ja raken-
dada eeskétt todturu riskigruppide (puuete-
ga inimesed, elluastuvad lastekodulapsed,
pikaajalised t66tud ja sotsiaalabi taotlejad,
sotsiaalsete ja majanduslike toimetuleku-
probleemidega lastega pered jt sotsiaalselt
tdrjutud, noored, mitte-eestlased, vanema-
ealised, vanglast vabanenud) vajadustele
vastavaid tooturule sisenemist ja tootamist
toetavaid hoolekandemeetmeid, pdorates
seejuures tidhelepanu kohalike koostdopart-
nerite arendamisele ja vorgustikutéole. Sa-
muti on nimetatud meetme raames plaanis
eraldi toetada ka pere ja to6elu iihitamist toe-
tavate meetmete arendamist (lapsehoid, puue-
tega lastele suunatud teenused jmt) ning toe-
tada sotsiaalvaldkonnaga seotud t6otajate
taiendkoolitust.

Elukeskkonna arendamise rakenduskava
prioriteetse suuna ,,Piirkondade terviklik ja
tasakaalustatud areng® meetmete ,,Kohalike
avalike teenuste arendamine ja ,,Linnaliste
piirkondade arendamine® raames on kavas
toetada 2007.-2013. a kohalike avalike
teenuste osutamiseks vajalikke infrastruktu-
uriinvesteeringuid, millega kaetakse ka sot-
siaalvaldkonna infrastruktuuri korras-
tamisele voi véljaarendamisele suunatud

investeeringud (rehabilitatsiooni- ja aktivi-
seerimiskeskused, pdevakeskused, hoolde-
kodud, esmatasandi tervishoiuteenuste osu-
tamiseks vajalikud infrastruktuurid, sot-
siaalelamud, lastekodud jms).

Hariduse, teadus- ja arendustegevuse
ning tervishoiu- ja hoolekande infra-
struktuuri arendamise rakenduskava
prioriteetse suuna ,, Tervishoid ja hoolekanne*
meetme ,,Hoolekandeasutused alusel on
plaanis toetada 2007.-2013. a riiklike las-
teasutuste ja psiitihilise erivajadusega téis-
kasvanute hoolekandeasutuste infrastruk-
tuuri uuendamiseks méeldud investeeringuid.

Koigil huvilistel on véimalik valminud
rakenduskavadega tutvuda rahandusminis-
teeriumi kodulehel www.fin.ee (Riigieel-
arve > Vilisvahendite planeerimine >
2007-13 EL struktuurivahendite planeeri-
mine > Valdkondlikud rakenduskavad).
Pérast Euroopa Komisjoniga peetavate l&-
birddkimiste 16ppemist seisab valitsusel 14-
hiajal ees eespool nimetatud rakendus-
kavade kinnitamine ja seejdrel algab raken-
duskavade elluviimise planeerimine, mille
arengutest anname {ilevaate mdnes jérg-
mises ajakirja Sotsiaalt66 numbris.

ESF meetme 1.3 kolmandas taotlusvoorus
toetatud projektid

INFO

-

RAK

17.04.2006-18.05.2006 toimus Euroopa Sotsiaalfondi meetme 1.3 "Vordsed voi- -
malused t66turul” 1ll taotlusvoor, milles rahastati 23 projekti. Projektide rakenda- S
jate hulgas on 10 mittetulundusuhingut, 3 sihtasutust, 3 kohalikku omavalitsust,
2 korgkooli, Uks kutsekool, 2 ariiihingut ja 2 riigiasutust. Projektide kogumak-
sumus on 96,6 miljonit krooni, sellest Euroopa Sotsiaalfondi toetus 75 miljonit
krooni. Ule-eestilisi projekte on 8, Ida-Virumaal 4, Kagu-Eestis 4, Tartumaal 2,
Hiiumaal, Saaremaal, Lddnemaal, Jogevamaal ja Harjumaal Uks projekt. 23 pro-
jektiga plaanitakse kaasata kokku 6300 t66tut ja projektide kaigus loodetakse
neist t66le aidata 1200. Projektid on suunatud enamikule té6tute riskirih-
madest: pikaajalised t66tud, erivajadustega inimesed, noored t66tud (vanuses
15-24), vanemaealised t66tud (55-vanaduspension), ebapiisava eesti keele
oskusega td6tud. Toetatud projektide kohta loe www.tta.ee/esf
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Superviseerimine ehk
toojuhendamine Eesti sotsiaaltoos -
arutamist vajav teema

Mida kvaliteetsem on sotsiaalt6os t66juhendamine ja mida enam soo-
sib organisatsioonikultuur kolleegide vabu td6alaseid arutelusid t66-
kohal ja erialathingutes, seda vahem on vaja supervisiooni véljastpoolt.

“Supervisiooni ei tdhtsustata, seda ei peeta
vajalikuks”, “lastekaitset6otajad on 1abi-
polemise &drel, nad vajavad hadasti supervi-
siooni”, “supervisioon on liiga kallis, t66-
andja keeldub sellele kulutamast” jne — sel-
lised viited kolavad, kui sotsiaalvaldkonna
toGtajatega tuleb jutuks supervisioon.
Praktikutega kohtudes kuuleb ka ettevaa-
tusele manitsevaid lugusid: kellelegi kol-
leegidest (enamasti tdrgutakse radkimast en-
da nimel) valmistas supervisioon pettu-
muse, sest tema t6oalased kiisimused jiid
vastuseta; kellegi hing sai haiget, kui teda
meelitati supervisiooniseansil teiste ees
avameelitsema; kusagil tegeldi superviisori
juhtimisel asutuse sisekonflikti lahtiharu-
tamisega ja jéeti see 1dpuks kokku lappima-
ta, nii et pdrast oli veel suurem tiili majas.

Loomulikult teevad paljud superviisorid
head t66d ja paljudel sotsiaaltdotajatel on
vdga positiivseid supervisioonikogemusi.
Siiski on supervisioon paljudele prob-
leemiks — kellele seeparast, et seda pole,
kellele aga pole see olnud péris see, mida
oodatakse vdi vajatakse. Siiamaani on ole-
mas ka ,stilitute” grupp — sotsiaaltootajad,
kelle jaoks supervisioon pole uudisekiinnist
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Marju Selg, Tartu Ulikool

tiletanud. Suhtumine supervisiooni on vihe-
malt sotsiaaltotajate seas ambivalentne:
tihelt poolt kaldutakse seda pidama raskesti
kattesaadavaks imerohuks kdigi tooalaste
hiddade vastu, teiselt poolt aga millekski
miistiliseks, vodraks ja isegi ohtlikuks.

Millest on jutt, kui radgime
supervisioonist?

Supervisiooni kui mitmetahulist ja arenevat
tegevusvaldkonda on raske lithidalt mééarat-
leda. Sdltuvalt késitlemise vaatenurgast rd-
hutatakse tiihtesid v&i teisi supervisiooni
kiilgi. Selgust aitab luua supervisiooni-
késitluste koondamine kolmeks mudeliks
(Tsui 2005).

Normatiivne ldhenemisviis seisneb stan-
dardite otsimises, millest ideaalne supervi-
sioon peaks ldhtuma. Milline see peaks
olema? Mida peaks superviisor tegema?
Supervisiooni iildtunnustatud vahetu ees-
mérk on tdsta téotajate tdhusust, pakkudes
neile head to6keskkonda, erialateadmisi,
todoskusi ja emotsionaalset toetust. Silmist
ei tohi lasta 16ppeesmarki — klientide varus-
tamist efektiivsete teenustega, mille taga-
tiseks ongi eesliini tootajate todrahulolu ja




erialane padevus. Normatiivne mudel tdstab
esile ideid ja ideaale, mille poole supervi-
siooni abil ptitieldakse, kuid see v3ib pee-
geldada ka igapdevast praktikat.

Ldhenedes supervisioonile empiiriliselt,
otsitakse uuringute abil vastust kiisimustele:
mis supervisiooni ajal toimub, mida super-
viisor teeb jms. Kogutakse andmeid sot-
siaalto6 superviisorite rollide, t6ostiilide ja
kéitumise kohta. Sellesuunalistest uurimus-
test leidub {iilevaateid erialakirjanduses (vt
Kadushini, Tsui jt toid). Vdhem on uuritud
sotsiaaltootajate endi kogemusi, arvamusi ja
ootusi seoses supervisiooniga.

Pragmaatiliselt 1ihenedes tegeldakse su-
pervisiooni funktsioonide méératlemise ja
superviisorile otseste td6juhiste viljatoo-
tamisega, ldhtudes praktilistest vajadustest.
Naiteks otsitakse tasakaalu supervisiooni eri
funktsioonide — juhtiva-juhendava, hariva ja
toetava — vahel. Kas, mil mééral ja kuidas
supervisioon neid tdita suudab, selle {imber
keerleb nii voi teisiti kogu supervisioo-
nialane kirjandus (vt 1dhemalt nt Tsui 2005,
11-16).

Neid mudeleid Eesti praktikaga sobitades
tekib ridamisi kiisimusi. Mida kujutab
endast sotsiaaltoo supervisioon Eestis, mis
selle sildi all sotsiaalt6é maastikul toimub?
Kes superviseerivad Eesti sotsiaaltootajaid?
Millistest teooriatest ja standarditest nad
lahtuvad, mida piitiavad saavutada? Kuidas
mdoistavad sotsiaaltdd supervisiooni selle
osapooled: eesliini praktikud, superviisorid,
sotsiaaltoo korraldajad? Mida Eesti sotsiaal-
tootaja  (lastekaitsetootaja, kriminaal-
hooldusametnik jne) ootab supervisioonilt?
Kuivord ldhtub sotsiaaltéotajate supervi-
seerimine just sotsiaaltéo kui eriala, mitte
aga nt psiihhoteraapia v3i Genduse koge-
mustepagasist, teadmusest! ja viirtustest?
Kui sotsiaalteenuseid pakkuvasse asutusse
ostetakse supervisiooni, siis kas koikidel
osapooltel on iihine arusaam, mida oste-
takse? Jne.

Eestis mdistetakse supervisiooni eelkdige
litsentseeritud spetsialistilt sisseostetud
kdrgekvaliteedilise ja kalli eriteenusena —
super visioonina (keegi ,,super” tuleb ja
vaatab lilevalt meie peale). Meil histi tuntud
supervisioonikoolitaja Achim Fritzsche
tdnuliku Opilasena olin varem ka ise sel
arvamusel.

Moned aastad tagasi alustasin tudengitele
superviseerimise Opetamist ja piilidsin
kaasaegse rahvusvahelise supervisiooni-
alase kirjanduse pdhjal kujundada pdhja-
likumat arusaama sotsiaalto6é supervisiooni
olemusest. Sattusin algul suurde segadusse,
sest supervisiooni nime all kirjeldati véiga
laia ja mitmekiilgset sotsiaaltoo praktikat.
Avastasin, et on olemas tohutu hulk super-
visiooni suundi ja mudeleid?. Supervisioon
vOib tdhendada nii igapdevast toetav-harivat
toojuhendamist kui ka todga seotud
keeruliste isiksuslike probleemide analiiiisi,
mis sarnaneb ndustamisele (seda voikski
nimetada to6ndustamiseks). Ka kohvinur-
gas koos kolleegidega juhtumite arutamine
kaldub tdnapdevase arusaama jirgi olema
supervisioon, eriti kui see ei piirdu nduan-
netega ,,mul see nipp tootas, tee ka sina nii”,
vaid piititakse olukordi ja viljapéasuteid
mitmekiilgselt analtilisida. L#bi kahtluste
joudsin arusaamale, mille siin sdnastan:
mida kvaliteetsem on sotsiaaltoos
toojuhendamine ja mida enam soosib
organisatsioonikultuur kolleegide vabu
tooalaseid arutelusid tookohal ja eriala-
iithingutes, seda vihem on vaja supervi-
siooni viljastpoolt.

Rahvusvahelise kirjanduse mdistmiseks on
kasulik teada, et sotsiaaltoé supervisiooni
all m&eldakse sagedasti just asutusesiseselt,
toopostil, oma ressurssidega korraldatud
todjuhendamist3, tegelgu sellega siis kesk-
astme juht, kogenum kolleeg v&i td6-
kaaslaste rithm.

Viljastpoolt tulevat supervisiooni vajatakse
peamiselt eriolukordades: t6oalased timber-
korraldused (nt uued kvalifikatsioonindu-
ded, uute to6suundade vdi teenuste raken-

lteadmised millegi kohta (kogumina), siistemaatiliseks kasutamiseks korraldatud faktide, sindmuste ja

todemiste kogu

2 Suurepiirast iilevaadet supervisiooni mudelitest vt Ming-Sum Tsui (2005, 17-48)
3 Segaduse viltimiseks kasutan selles artiklis siiski traditsioonilist mdistet ,,supervisioon”
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damine, organisatsioonide liitmine-lahuta-
mine) ja kriisisituatsioonid (nt asutuse juh-
timisprobleemidest tulenev sisekriis, oota-
matult suur hulk eriti raskeid kliente vms),
millega toimetulekuks ei piisa tavalistest
ressurssidest.

Viljaspoolne supervisioon peaks olema
kittesaadav ka tegelemiseks tooga seotud
isiklike probleemidega, mida ei saa tur-
valiselt tuua t6okaaslaste ette. Kui tegemist
on ,,vddras” organisatsioonis tddtavate sot-
siaaltotajatega (nt kooli-, vangla ja haigla
sotsiaaltootajad), toimub  formaalne

Oppega sotsiaaltootaja.

Donald Schon (vt nt Pollard ja Triggs 2001,
31) on nimetanud t6dtamist inimestega
tegelevatel erialadel, sh sotsiaalt6od, liiku-
miseks muutlikul ja koéikuval soisel pin-
nasel. Kliendid on raskes, sageli ka raskesti
maédratletavas olukorras, segane ja vastuolu-
line teave kuhjub, tootajal tuleb langetada
kiireid otsuseid ja lahendada eetilisi dilem-
masid.

Etteaimamatutes tingimustes ning sageli ka
tiksipdini tegutsedes on raske siilitada sel-
get sihti, meelekindlust ja kindlat pinda

Supervisioonile tuleb kasuks, kui seda viib I&bi suurte erialaste teadmiste
Jja kogemustega sama eriala spetsialist.

todjuhendamine (todiilesannete ja asutuse-
siseste reeglite tditmise jélgimine jms) t60-
kohal, kuid erialatédga seotud superviseeri-
mine peaks olema korraldatud erialatihingute
kaudu. See annab sotsiaalt6Gtajate eriala-
tthingutele praktilisemaid véljundeid ja lisab
tootajatele motiive nendega liitumiseks.

Arenenud sotsiaaltoOsiisteemiga maade
kutsekirjeldustesse, eetikakoodeksitesse ja
ametijuhenditesse on supervisiooni ndue
sisse kirjutatud.

Superviseerimine on

sotsiaaltoo

Superviseerimine ehk td6juhendamine on
sama vana kui sotsiaalt6o ja teinud {ild-
joontes ldbi samasuguse ajalooliskultuu-
rilise arenguprotsessi (vt Kadushin 1992,
Tsui 2005). Suurepidrase késiraamatu
wocial Work Supervision. Contexts and
Concepts” autor, Hongkongi Poliitehnilise
Ulikooli &ppejdud Ming-Sum Tsui osutab,
et tdhus supervisioonimudel on iiks peamis-
test panustest, mida sotsiaaltéé on oma
arengu viltel iihiskonnale andnud4. Ming-
Sum Tsui on oma veendumustelt tdeline sot-
siaaltod patrioot, tema kisitluses on sot-
siaaltod superviisoriks erialaselt pédev,
kogenud ja hea supervisioonialase vilja-

jalge all. Mitte ainult klient, vaid ka sot-
siaaltdotaja vajab kindlustunnet, et teda ei
hiiljata koos tema muredega, aidatakse ja
toetatakse hdda korral ning vajadusel
juhatatakse Gigele teele. Segaduses olev sot-
siaaltodtaja iiksnes suurendab kliendi
peataolekut.

Asjatundlik sotsiaaltéotaja teab, et kliendi
elu parandamiseks ei piisa to6taja abival-
midusest ja kliendi kuulekusest. Vajalik on
partnerlussuhe, milles sotsiaaltéotaja aitab
kliendil oma olukorda paremini mdista ja
jouvarusid koondada, koos otsitakse vélja-
padsuteid ja piistitatakse joukohased {iles-
anded. Teatud ajavahemike tagant kohtudes
arutatakse, mis tehtud, mis 6nnestus, mille-
ga hakkama ei saadud. Vdetakse uusi tiles-
andeid ja vajadusel muudetakse sihte.
Sotsiaalt6d supervisioon sisaldab neidsamu
protsesse, mis sotsiaaltédgi: superviisor toe-
tab sotsiaaltoo6tajat, et viimane saaks toetada
klienti.

Niisiis kuulub sotsiaaltod supervisioon ole-
muslikult sotsiaalt6d juurde. Supervisioon
kulgeb paralleelselt sotsiaaltdiste sekkumis-
tega, ta on iihtaegu nii sotsiaalt6d orgaani-
line osa kui selle peegeldaja (Tsui 2005, 34;
Phillipson 2002, 249-250). Sotsiaaltéotaja
ehitabé koos kliendiga tegusamat ja
onnelikumat indiviidi, perekonda vdi muud

4 Munsoni (2002; viidatud Tsui 2005, 10) jirgi on need panused: 1) sotsiaalsed reformid, 2) kliendi eest seis-
mine ehk eestkdnelemine (advocacy), 3) liihiajaline 6konoomne sekkumismudel ja 4) tohus supervisioo-

nimudel.

5 Ammendavat iilevaadet supervisiooni eri suundadest vt Tsui 2005
Konstruktsionistlikku sotsiaaltookisitlust tutvustavad Parton ja O’Byrne (2000, 24-26).



kooslust. Superviisor omakorda ehitab koos
sotsiaaltootajaga inimlikumat ja tdhusamat
sotsiaaltod praktikat, toetavamat organisat-
sioonikultuuri ning targemat, oskuslikumat
ja inimesena dOnnelikumat sotsiaaltéotajat.
Nagu sotsiaalt6ogi, vdib supervisioon kes-
kenduda kas indiviidile v&i erinevatele
kooslustele, nt riihmale, meeskonnale voi
organisatsioonile. Superviseerimine erineb
sotsiaaltoost selle poolest, et korralik
kliendisuhe on ajas piiratud, supervisioo-
nisuhe aga kogu karjddri pikkune, kulgedes
paralleelselt kodikide sekkumistega.

Supervisioon on praktika peegeldamise ja
selle najal dppimise katkematu protsess,
millest saavad kasu eelkdige klient ja sot-
siaaltootaja, kuid sellel on ka lisavdirtus
organisatsiooni, sotsiaalt6o eriala ja super-
viisori enda arengule. (Kaasaegseid supervi-
sioonikdsitlusi vt Brashears 1995, Kar-
vinen-Niinikoski 2004, Tsui 2005, Phillip-
son 2002, Cousins 2004, Lishman 2002 jpt).

Sotsiaaltod supervisiooni
arendamisega peavad

tegelema sotsiaaltdotajad ise
Kuigi supervisioonis on palju universaalset,
jadb see alati erialaspetsiifiliseks. See, mida
vajab eripedagoog, d0de voi psithholoog-
ndustaja, erineb mdnevdrra sotsiaaltddtaja
vajadustest. Supervisioonile tuleb kasuks,
kui seda viib l4bi suurte erialaste teadmiste
ja kogemustega sama eriala spetsialist.
Lastekaitsetootajat peaks superviseerima
lastekaitsespetsialist, koolisotsiaaltootajat
kogenum koolisotsiaaltdotaja jne.

Loomulikult kerkib kiisimus: kas siis lihtne
praktik oskab superviseerida? Praktikute
ettevalmistamine kaaslaste v&i alluvate
to6juhendajateks voiks toimuda sotsiaaltdo-
tajate magistridppe ja tdiendkoolituse
kaudu. Superviseerimiskoolitus peaks kuu-
luma kohustuslikuna sotsiaaltdétajate ette-
valmistusse. See oleks baasiks super-
viisoriks Oppimisele, kuid Opetaks ka
igapdevast t60d tehes supervisiooni tdhusalt
kasutama (vt Thompson 1996, 48-57).

Supervisiooni kdigus toimub praktiku tege-

sotsiaaltoo

Supervisioon voib toimuda ka toopostil,
Jjuhendajaks otsene juht, kogenum kolleeg
voi tookaaslaste rithm. Foto: Maris Saar.

vuse ja enesepeegelduse analiilisimine,
mille tulemusena tekivad uued kogemused
ja teadmised nii superviseeritaval kui super-
viisoril. On oluline, et saadud teadmised ja
kogemused jddksid sotsiaaltodle alles, st
integreeruksid sotsiaaltoé teadmusega,
rikastades sel viisil sotsiaaltdo teooriat ja
praktikat. Nii juhtub, kui sotsiaaltdoétajate
superviseerimine on korraldatud valdavalt
erialasiseselt, st kogenenumate ja selleks
koolitatud kolleegide poolt. Kui supervii-
soriks on psiihhoterapeut vdi mdni muu sot-
siaaltooga kaudselt seotud eriala esindaja,
laheb supevisioonil tekkinud teadmus sot-
siaaltod jaoks paljuski kaotsi. Lokaalne
kasu tOGtaja, organisatsiooni ja klientide
jaoks on sellisel supervisioonil olemas, kuid
sotsiaaltos tervikuna jadb sellest ilma.
Lisaks teadmiste kaotsiminekule kahjustab
erialaviline superviseerimine sotsiaaltoo
mainet — sunnib sotsiaaltodd tundma end
poliste, endast lugupidavate erialade saa-
matu ja arenematu pisidena.

SOTSIAALTOO MEETODID
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Sotsiaalt6d maailmaparandis on tohutu hulk
supervisioonialast kirjandust. Eesti sotsiaal-
tootajatel, sotsiaaltoo korraldajatel ja super-
visiooniga tegelejatel oleks kasulik omada
sellest iilevaadet. Siiski peab mirkima, et
sotsiaalkultuurilise konteksti ning sot-
siaaltdé ja supervisiooni traditsioonide
erinevuse tdttu pole teiste maade koge-
mused Eestile iiks-tiheselt kohaldatavad.
Eestis on vaja kujundada uuringutega pdh-
jendatud sotsiaalt66 supervisiooni mudel ja
iiles ehitada sotsiaalt66 teadmusega tihedalt
seotud ning eriala védrtusi toetav supervi-
sioonististeem.
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sotsiaalt6o

KOMMENTAAR

Tallinna Vaimse Tervise
Keskuse kogemus
supervisioonist

Tallinna VTK organisatsioonikultuuris on
té6juhendamisel ja supervisioonil valja
kujunenud oma kindel koht. Meie teenuste
sihtgrupiks on psuuhilise erivajadusega
téiskasvanud. Asutuse td6tajaskond on
multidistsiplinaarne, enamus sotsiaaltdéoala-
se vOi 6endusalase kdrgharidusega spet-
sialistid, kokku ligi 40 t66tajat.

Asutuse igapéevases téOkorralduses kom-
bineerime té6juhendamist ja nn véljastpoolt
ostetava supervisiooniteenusega.
Asutusesisest regulaarset personaalset ja
meeskonna téoéjuhendamist viivad 14bi
keskastme spetsialistid, kvaliteedijuht ja
psuhhiaater-konsultant. Keskastme juh-
tidele on tagatud regulaarne rihmasupervi-
sioon. TOotajate tagasisidet arvestades
voib delda, et kindlasti on vaja supervi-
siooni eriolukordades. Naiteks td6taja tun-
nete Iabitd6tamine seoses kliendi suitsii-
dikatse vOi surmaga, to6taja fuusilisse voi
vaimsesse ohtu sattumine klienditddsuhtes,
samuti t66ga seotud isiklike probleemide
kasitlemine, mida ei ole otstarbekas kasitle-
da t66koosolekul ja kus tddtaja otsese juhi
ja meeskonna toetusest jdab vaheks.
Kindlasti kuulub sellesse loetellu ka l&bi-
pOlemine. Soltuvalt kasitlemist vajavast olu-
korrast, valime kas individuaalse voi rih-
masupervisiooni.

Samas soovin réhutada, et supervisioon ei
ole mingi imemeetod, mis asutuse té6prot-
sessid vajalikul tasemel hoiaks, t66juhen-
damise ja supervisiooniga sama téhtsaks
pean pidevat oma vigadest 6ppimist ja
arendusté6d, regulaarseid asutusesiseseid
koolituspéevi, tdiendkoolitussisteemi
toimimist, voimalust kasutada konsultante
(néiteks digus-, psuhhiaatria- voi juhtimis-
alast) ja toimivat regulaarset t66koosole-
kute ja meeskonnatb6 susteemi,
muuhulgas ka valdkondadevahelist.
Lahtudes asutuse td6tajaskonna multidist-
siplinaarsest koosseisust, tundub mulle




M. Selja poolt tehtud ettepanek viia super-
visioon erialaorganisatsioonide tasandile
igati hea ja arendamist vaériva méttena.
Samuti pean loomulikuks supervisioo-
nialaste teadmiste andmist sotsiaalt66tajate
baasvéljadppe Uhe osana, kuid teisalt ei
saa ma ndustuda vaitega, et praegu tegut-
sevad erineva erialase taustaga té6tajate
supervisioonigrupid kuidagi sotsiaalté6ta-
jaid kahjustaksid v6i nende vaérikust va-
hendaksid. Pigem pean seda tugevuseks ja
voimaluseks Uksteiselt 6ppida ning vahenda-
da valdkondadevahelisi arusaamatusi.
Millised on asutuse td6tajate endi koge-
mused, arvamused, ootused seoses super-
visiooniga? 2004. ja 2006. aastal uurisime
oma asutuse td6tajate rahulolu téékorral-
duse ja suhtlemise kvaliteediga organisat-
sioonis. Kisitlus sisaldas kuut osa, mis olid
suunatud organisatsiooni toimimise eri
tahkudele. Uks nendest oli motivatsioon,
kus t66tajatel paluti nimetada tegureid, mis
motiveerivad neid asutuses té6tama.

2004. a kusitluse jargi 40% vastanutest
markis, et regulaarne td6juhendamine
motiveerib neid téétama Tallinna Vaimse
Tervise Keskuses, kuid supervisiooni
vajadust té6tajad ei maininud. 2006. a
vastustes tehti ettepanekuid saada nii regu-
laarset rithmasupervisiooni kui ka kriiside
puhul kiirsupervisiooni. Nimetatud uuringu
tulemused veensid juhtkonda ning alates
sugisest leiti véimalus alustada Uhe paren-
dustegevusena rihmasupervisioonidega
viisil, mis véimaldab regulaarset supervi-
siooni koigile klienditd6tajatele. Eesmargiks
oleme seadnud ikka otsese positiivse moju
oma klientidele ehk koos tdotajate tddalase
eneseteadlikkuse kasvuga peaks
paranema ka klienditdé kvaliteet.

Soovin teema jatkuvat kéasitlemist eriala-
organisatsioonides ja supervisiooni kui Uhe
voimaliku professionaalse ndustamisvormi
laialdasemat kasutamist nii td6taja kui
organisatsiooni tasandil Eesti sotsiaalt6s.
Oma organisatsiooni ja isikliku tddalase
arengu kaudu olen kogenud, et supervi-
sioon soodustab igati organisatsiooni aren-
guprotsesse ning aitab kaasa organisat-
siooni ja tema poolt pakutavate teenuste

sotsiaaltoo

Kuidas valida
superviisorit oma
personali tarbeks?

Iga superviisori ldhenemis-
meetodid voivad olla erinevad
ning séltuvad suurel mééral
tema erialasest taustast ja
kogemustest. Vastastikuste
ootuste ja vajaduste
véljaselgitamiseks ning pet-
tumuste véltimiseks on kind-
lasti kasulik enne superviisori-
ga kohtuda ja sélmida supervi-
siooniteenuse leping, kus
eesmadrk ja korralduslik pool
kas l&bi rdédgitud voi ka kirja
pandud.

Uks véimalus superviisorite ja
supervisiooni kohta rohkem
informatsiooni hankida on
Eesti Supervisioonitihingu
kodulehekdilg
www.supervisioon.ee.

kvaliteedi tdusule, samuti iga td6taja isik-
likule erialasele kasvule. Asutuse juhina
néustun Marju Selja vaitega, et mida kvali-
teetsem on sotsiaaltéds té6juhendamine ja
mida enam soosib organisatsioonikultuur
kolleegide vaba t66alast arutelu td6kohal ja
erialatihingutes, seda vdhem on vaja
supervisiooni véljastpoolt.

Killi Mae, Tallinna Vaimse
Tervise Keskuse

direktori asetaitja direktori
lilesannetes
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KOMMENTAAR

Supervisiooni erinevad
valikud

Olen Marju Seljaga sama meelt, et
peamine kusimus on — millest kéib jutt, kui
raagitakse supervisioonist. Erinevad tolgen-
dused vbéimaldavad mitmesuguseid ,super-
visioonimange”, millest ménda kirjeldan.
Pslihhoanalliiis voi teenuse paren-
damine? Kogemuse poéhjal julgen vaita, et
sotsiaaltd6tajad seostavad supervisiooni
eelkdige psuhholoogilise ndustamisega,
kus peab muredest rddkima. Kui téémured
puuduvad, ei ole péris need vdi supervi-
siooni olukord nende avaldamist ei toeta,
tuuakse superviisori ette pseudomured.
Supervisiooni eesmark ei ole siiski td6taja
psuhhoanaltus (kohustuslik?!), vaid sot-
siaaltéd teenuse (p)arendamine té6taja
toetamise, juhendamise ja arendamise
kaudu.

Regulaarne tééjuhendamine vs kriisiabi?
Noustun Marju Seljaga, et Eestis moiste-
takse supervisioonina litsentseeritud spet-
sialistilt (enda kogemuses psuhhotera-
peudilt) ostetud kdrge hinna ja kvaliteediga
eriteenust. Erialakirjanduse jargi katkeb
supervisioon endas aga voimalust asutuse-
siseselt tédmuresid jagada, saada konst-
ruktiivset tagasisidet ja objektiivsemat hin-
nangut oma té6le ning panustada profes-
sionaalsesse arengusse. Leian, et vastuolu
pohjuseks voib olla l1ahtumine erinevatest
eesmarkidest. Sotsiaaltdds tuleb kdllalt tihti
ette olukordi, kus t66taja vajab traumeeriva
sundmuse jérel voi valjakujunenud Iabi-
polemisstiindroomi tagajargede leevenda-
miseks kriisiabi ja psthholoogilist ndusta-
mist, mida peaks téepoolest labi vima
psuhholoog vai veelgi parem, litsentseeri-
tud psuhhoterapeut. Kuid kriisiolukordade
ennetamiseks vajab sotsiaaltd6taja regu-
laarset t66juhendamist kolleegilt kolleegile
v6i Ulemuselt alluvale, mille sisuks eelkdige
toetus ja kogemuste jagamine. Ideaalis
peaks supervisioonil olema mitu tasandit:
esimene - juhtumite kollegiaalne arutelu ja
anallUs, teine — otseselt Ulemuselt saadav
té6juhendamine (sh arenguvestlus), ning
kolmas — kiiresti kattesaadav ning kvaliteet-
ne kriisiabi. Leian, nagu ka Marju Selg, et
supervisioon peaks igal juhul olema orgaa-
niline osa sotsiaaltd6taja tegevusest, mitte
aeg-ajalt toimuv ,super visiooni andmine”.

sotsiaaltdéo

Kes vastutab ja mille eest? Kasitades
supervisiooni organisatsioonivalise
teenusena, seatakse ka vastutus véljapoole
laadis ,superviisor tuleb ja superviseerib
meid*“ voi ,supervisioonist ei ole kasu, sest
superviisor ei oska superviseerida“.
Té6juhendamine on sotsiaaltédorganisat-
siooni siseasi ja Uks olulisemaid juh-
timisega seotud tegevusi, kuna selle mote
on ju té6taja eest hoolitsemine, et tagada
tema voimekus taita organisatsiooni
eesmarke. TO6taja Ulesanne on supervi-
siooni vastuvotmine ja kattesaadavaks
tehtud véimaluse rakendamine oma kut-
sealase arengu huvides. Juht ega supervii-
sor ei saa t66tajat sundida arenema ega
selle kaudu kvaliteetsemat teenust osuta-
ma, hoolitseda ei ole voimalik vastu taht-
mist. Sotsiaaltdds korgema hariduse oman-
danud téo6taja peaks olema vdimeline
kolleegide t66d juhendama, kuna supervi-
sioonis kasutatavad oskused on olemuselt
samad, mis klienditd6s. Ulemuse poolt
alluva td6juhendamine ei tohi kujuneda
aruandluskoosolekuks, té6tajate regu-
laarseks kontrollimiseks-hirmutamiseks voi
juhi katseks paaseda supervisiooni abil
tdotajate ,siseringi” juttudeni. Supervisioon
on organisatsiooni té6tajate vastastikune
mbttevahetus organisatsiooni eesmarki,
missiooni ja visiooni silmas pidades ning
nende huvides.

Lopetuseks, supervisioon ei ole volurohi,
millega I&bipolenud tdétajat motiveerida,
mahakainud organisatsiooni t66le panna
voi sisekliimat muuta. Et supervisioon
toimiks, on vaja anda aega, mitte loobuda
kohe parast esimesi tagasilddke voi kui
tundub, et meil ei ole kdik nii, nagu autori-
teetsed teadlased Opikutes kirjutavad.
Eestis on tegu Eesti sotsiaaltddga ja selle
olukordadega, aga O6ppida saab ikka.

Kadi llves

Kadi llves on té6tanud 1999.-2004. a Tartu
Maakohtu kriminaalhooldusosakonna
vanemkriminaalhooldusametnikuna, sh
ménda aega osakonna Uhe alliiksuse juhi-
na. 2004-2006 justiitsministeeriumi kohtute
osakonna Kriminaalhoolduse talituse lepin-
guline koolitaja ja alates 2004. a SA TUK
Pstihhiaatriakliiniku akuutosakonna sot-
siaaltéotaja ja rehabilitatsioonimeeskonna
koordinaator.




Sotsiaaltootaja muutuvas
keskkonnas

Sotsiaaltdd sisu ja praktika Eestis ja Norras on paljuski sarnane: on
Uhiseid probleeme, samasugused abivajajad ja kohalikud lahendused.
Erinevalt Norrast osatakse Eestis veel vanhe siduda sotsiaaltdéodd
sotsiaalpoliitikaga.

Arne
Gronningsaeter va,
Riina Kiik, ph.D, Fafo sotsiaal-

TU sotsiaaltod . = uuringute

lektor 5 | fif%  direktor

Tartu Ulikooli sotsiaalpoliitika dppetool ning Norra t66- ja sotsiaaluuringute instituut Fafo
on teinud koost6d alates 1990-ndate algusest. Eelmine koosto6projekt ’Sotsiaalpoliitika ja
sotsiaalne tdrjutus Balti riikides” kestis neli aastat ning 10ppes 2002. a. Selle projekti kdigus
uuriti ka sotsiaaltdotajate igapdevaelu ja tootingimusi nii Eestis, Létis kui ka Norras (Kiik ja
Gronningsater 2002). Uus projekt ,,Vaesus, sotsiaalabi ja sotsiaalne kaasatus — arengud
Eestis ja Litis vordlevas perspektiivis® algas 2003. a ning 15ppeb sellel aastal. Uheks pro-
jekti uurimisteemaks oli sotsialtod praktika. Peamiseks uurimiskiisimuseks see, kas ja
kuidas sotsiaalto6tajad ndevad ennast ja sotsiaaltodtaja rolli sotsiaalpoliitika elluviimisel
ja tolgendamisel.

Sotsiaalt66 ja sotsiaalpoliitika I6imumispunkt

Sotsiaalvaldkonna areng on seotud to6taja oskuste ja tihiskonnas valitsevate vairtushinnan-
gutega. Nii nagu muutub sotsiaaltdo sisu, tema sotsiaalne ja poliitiline kontekst, peab ajaga
sammu pidama ka sotsiaaltdotaja. Sotsiaalt6d sisu muutub koos areneva iihiskonnaga, sot-
siaalt6o iseloom on muutunud tunduvalt keerulisemaks. Sellest tulenevalt esitatakse sotsiaal-
tootajatele ka kdrgemaid ndudmisi, mis puudutavad kogemusi, kompetentsust ja vastutust
(Kiik ja Grenningsater 2006). Selle valdkonna esindajatelt ndutakse d@drmiselt kdrget pro-
fessionaalsust. Sotsiaaltootajad tulevad oma klientidele — teenuste tarbijatele — 1dhemale kui
mone teise eriala esindajad.

Professionaalne sotsiaalté on teatud mdttes ka ametniku t66, mis peaks kindlustama
elanikkonnale digused siis, kui nad seda vajavad. Seetdttu lasub sotsiaaltoétajatel suurem
vastutus tavakodanikega vorreldes. Nad kasutavad {ihiskonna mandaati ja {ihiskonna vahen-
deid, et aidata abivajajaid.

Rahvusvahelise Sotsiaaltoo Foderatsiooni (International Federation of Social Workers —
IFSW) poolt 2000. aasta juulis kinnitatud sotsiaalt66 definitsiooni jérgi on sotsiaalto eriala,
mis tegeleb sotsiaalsete muutustega ja probleemide lahendamisega inimsuhetes ning
inimeste joustamisega oma keskkonnas, et suurendada nende heaolu. Definitsioon viitab
iihelt poolt sotsiaalt66 pidevalt muutuvale keskkonnale, teiselt poolt aga tihiskonna ja indi-
viidi seotusele.

sotsiaalto6o
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Eelduste kohaselt tunnevad sotsiaaltodtajad tihiskonna hédasid rohkem ja ldhemalt kui
mdne teise eriala esindajad. Nad kohtuvad iga pidev klientidega, kelles peegelduvad
tthiskonna probleemid. Sotsiaaltootaja on tihendavaks liiliks tiksikkliendi v&i klientide
rithma ja keskkonna vahel (nt milleks on erinevad ametiasutused ning nende poolt vastu
voetud administratiivsed ja poliitilised otsused). Sotsiaalto6tajad voiks olla sdnumitoojateks,
kes teavitavad ametiasutusi ja poliitikuid ithiskonna seisundist ja pakuvad vélja lahendusi
olukorra muutmiseks.

Sotsiaalt6o on otsesdltuvuses riigi sotsiaalpoliitikast: mdlemad on pdimunud nii teoorias kui
ka praktikas. Sotsiaalto6 tegemine eeldab sotsiaalpoliitika tundmist, iihiskonna reaalsete
voimaluste hindamise oskust. Sotsiaaltéd on paljuski poliitiline eriala. Yelloly ja Henkeli
(2005, 24) arvates on sotsiaaltoo iiks poliitilisemaid erialasid:

., Tegelikult pole sotsiaaltdool viljaspool hoolekandeasutusi ja sotsiaalabi institutsioone, kus
seda teostatakse, praktiliselt mingit rolli, mingit identiteeti. Sotsiaaltéo on siigavalt moju-
tatud domineerivatest poliitilistest ideedest ja sotsiaaltoo praktikud on votmeisikud valitsuse
poliitika elluviimisel. Sotsiaaltodtajate igapdevategevused peegeldavad poliitilisi kavatsusi
ning ongi valdavalt nende poolt kindlaks mddratud.

Sotsiaalt6o ja sotsiaalpoliitika suhet on mitmed autorid nimetanud 16imumispunktiks v&i
kokkupuutepunktiks (Reamer 1993, Fjortoft ja Skorstad 1998, Kokkinn 1998, Hegland
2000, Grenningsater 2003). Sotsiaaltootajad asuvad keset seda olulist kokkupuutepunkti,
kus tihel pool on sotsiaalpoliitika ja raha selle teostamiseks ning teisel pool kliendid oma
sotsiaalsete probleemidega (joonis 1). Hea praktika elluviimise eelduseks on sotsiaalpolii-
tilise konteksti ja sellest tulenevate raamide mdistmine. Oluline on ka sotsiaaltootaja isik-
sus, kuna see on tema pdhiline t66instrument.
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Joonis 1. Sotsiaalt6o ja sotsiaalpoliitika 16imumispunkt (Kiik 2006).

Sotsiaalt6o peamine eesmérk on parandada indiviidi toimetulekut sotsiaalses keskkonnas, et
paraneks tema iildine elukvaliteet. Seda eesmérki ei ole vdimalik aga ellu viia, tootades
ainult mikrotasandil, s.0 konkreetsete juhtumite ja konkreetsete klientidega (Kiik 2006).
Kindlasti on vaja to6tada ka makrotasandil, mdjutamaks sotsiaalpoliitikat, seaduste ette-
valmistamist, organisatsiooni kultuuri, st omaenda t6okeskkonda jne. Makrotasand tundub
sotsiaaltoGtajate arvates liiga teoreetilisena, samas kui t66 kliendiga on vdga konkreetne ja
praktiline.
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Fookusgrupi teemad

Saamaks vastust kiisimusele sotsiaaltdotaja rollist sotsiaalpoliitika elluviimisel ja télgen-
damisel, viisime ldbi projekti raames 2005. a kevadel viis fookusgrupi intervjuud. Kolm
nendest intervjuudest toimus Eesti sotsiaaltootajatega ja kaks Norra sotsiaaltédtajatega.
Eesti sotsiaaltootajad olid valitud Jdgevamaalt ja Parnumaalt, kuna need maakonnad
osalesid ka eelmises projektis, ning kolmandasse rithma kuulusid sotsiaaltd6tajad Tallinna
linnast. Tallinna sotsiaaltédtajad valiti, et teada saada, kas suurlinna/pealinna probleemid ja
lahendused on ehk teistsugused kui maakondades. Norra sotsiaaltootajaid esindasid vas-
tavalt Oslo linna ja selle eeslinnade sotsiaaltdtajad ning Trendelagi (piirkond Kesk-Norras,
Trondheimi tmbruskond) maakonna KOV sotsiaaltéotajad. Igas rithmas oli 5-9 sot-
siaaltootajat. Intervjuu teemad sarnanesid osalt 2001. a. omadega: sotsiaaltos sisu ja
eesmirk, koost6o teiste erialade esindajatega, abivajajate rithmad ning professionaalne
areng. Kdesolevas artiklis kisitletakse pShjalikumalt kahte viimast teemat.

Sotsiaalt66 sihtrihmad

Sotsiaalt6o abi vajavad rithmad on mdnevdrra muutunud, vorreldes 5 aasta taguse ajaga ja
seda nii Eestis kui ka Norras. Uks olulisemaid ja positiivsemaid muutusi mélemas riigis on
see, et sotsiaaltos kliendid on muutunud teadlikumaks. Eesti sotsiaalto6tajad nimetasid, et
jarjest sagedamini kiilastab sotsiaaltdétajat klient, kes teab tépselt, mida ta soovib voi on siis
kuulnud raadiost, lugenud ajalehest ja teab, mida nduda. Selliste klientidega on lihtsam t66-
tada. Sotsiaalt6dtajate sonul ei pea enam jagama nii palju infot, vaid v3ib kohe abistamis-
protsessiga alustada, ja see ,,...tekitab tunde, et sa teed tegelikku sotsiaaltood. Suhe minu ja
kliendi vahel on nagu partnerlussuhe, molemad teavad, mida teha.” (Eesti sotsiaaltdotaja).
Norra sotsiaaltddtajad mainisid veel ka seda, et nende teadlikud kliendid viitavad tavaliselt oma
digustele ,,...mul on digus saada*”, vdi ,,mul on digus taotleda.” (Norra sotsiaaltootaja).

Osa kliente tunneb seadusi suhteliselt hdsti ja teab oma kodanikudigusi. Samas on nende
teadlike klientide korval lisandunud ka nn ressursirohkeid kliente, st neid, kellel on
suhteliselt hea majanduslik olukord, kuid toimetulekutoetuse taotlemiseks jadb puudu vaid
moni kroon, aga nad teavad, et neil on digus saada, ja nad tulevad ja kiisivad. Kui Eesti sot-
siaaltddtajad nimetasid positiivsena partnerlussuhte tekkimist, siis Norra sotsiaaltodtajad
tdid vilja toimiva dialoogi kliendi ja sotsiaalto6taja vahel.

Tabelis 1 on toodud Eesti ja Norra sotsiaaltootajate poolt kdige sagedamini nimetatud
klientide sihtrithmad 2001. ja 2005. aastal 1&bi viidud fookusgrupi intervjuude pdhjal.

Tabel 1. Sotsiaaltdotajate poolt koige sagedamini nimetatud abivajajate rilhmad:

2001 20HS

Eesti Esad Pizanjalised 16aud
Toimetulebulostugs Sasjac Mezanadd
[ksikemad [Resikamad
Taalud

Miorra Etrilsad vaAlbamusesd Mulliprablsemsed kisndid
Sigserandajad Vahreae haridusega noonad
Kaeskdimgnoasiga kliendid Markomasanic

Elndigesd wAhermiged;
Sissarandajad
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Eestis on viie aastaga toimetulekutoetuse saajaid jadnud vidhemaks, samuti on eakate
inimeste probleemid leidnud paremaid lahendusi. Aga juurde on tulnud pikaajalisi t66tuid ja
mitmesuguseid probleeme lastega. Sotsiaaltootajad mainisid ka liksikemade probleeme.
Norras nimetati abivajajate uute rithmadena noori (eeskitt koolildpetajaid) ja jérjest kasva-
vat narkomaanide hulka. Endiselt on suureks abivajajate rithmaks etnilised vihemused ning
nn multiprobleemsed kliendid (nditeks kodutu/tootu/pstitihiliselt haige/narkomaan).

Eesti sotsiaaltootajate mureks oli vihene ja ebaefektiivne koostd6 tooturuameti esindajate-
ga pikaajaliste tootute abistamisel. To6tud kuuluvad nende haldusalasse, aga klientidele on
suhtlemine to6turuametiga tehtud vdimalikult raskeks ja kohati isegi ebameeldivaks. Nii
nagu Eestis kasvavad noorte probleemid, seda eeskitt koolist viljalangemise, puuduliku
Opimotivatsiooni ja kehvade vaba aja veetmise voimaluste tottu, nii on ka Norras kooli-
noored sotsiaaltdotajatele probleemiks. Sealgi on noorte pdhilised probleemid koolist vél-

Sotsiaaltdd peamine eesmérk on parandada indiviidi toimetulekut
Sotsiaalses keskkonnas, et paraneks tema uldine elukvaliteet. Seda
eesmérki ei ole vbimalik aga ellu viia, t66tades ainult mikrotasandil.

jalangemine, tulevikuperspektiivide puudumine, soovimatus edasi dppida ja narkomaania
ning sellega seoses sageli ka vargused. Norra sotsiaaltéotajad tdid suure probleemina vilja
asjaolu, et nende noored jouavad abiandjateni sageli liiga hilja, st nad ei ole tihel vdi teisel
pohjusel sotsiaaltootajate/lastekaitsetootajate vaatevilja joudnud. Norra siisteem on Eestist
veidi erinev, nimelt tegelevad alla 18-aastaste klientidega lastekaitsetotajad ja alles noore
tdisealiseks saades votavad kliendi {ile sotsiaaltdotajad. Nii voibki juhtuda, et mdnda klien-
ti on juba hilja aidata, sest tema probleemide hulk on viga suur, ja need on tavaliselt viga
toomahukad kliendid.

Uksikemade rithm oli Eesti sotsiaaltootajate vaateviljas viis aastat tagasi sama aktuaalne
nagu niitid. Nende olukord pole palju muutunud ja sotsiaaltootajatel on ka vihe voimalusi
neid aidata. Probleemiks pole mitte ainult majanduslik toimetulek, vaid iiha enam sotsiaalne
toimetulek. Uksikvanemate jaks saab otsa, neil ei ole nii palju aega ja vdimalusi olla koos
lastega, kui nad seda sooviksid. Enamasti on just isad need, kes on perest eemaldunud ja jét-
nud kogu lastekasvatuse ema vastutada.

Norra sotsiaaltdotajate sdnul on etniliste vihemuste rithm vorreldes viie aasta taguse ajaga
suurenenud ja seda ennekdike seetdttu, et olukord to6turul on muutunud karmimaks. Paljud
neist on tootud voi siis tootavad madalapalgalistel kohtadel. Sisserdndajatel on keeruline
t60d leida. Nad on sageli ilma erialase v&i kutsehariduseta, mis teeb t60 otsimise ja leidmise
raskeks. Sotsiaaltédtajad on raske valiku ees: ,,... mul on iiks somaallasest noor naine. No
mida ma talle soovitan... Eelmine aasta leppisime kokku, et ldheb koolitusele, opib keelt ja
ametit. Koik oli korraldatud ja ka makstud. Ta tuli paari kuu pdrast tagasi ja teatas, et pole
véimalik jétkata. Oli jdlle lapseootel, juba viiendaga, ja pole lapsi kellegi hoolde jdtta —
tiksikema.” Voi ,, ... ma iitlesin kiill, et see raha (toimetulekutoetus) on sinule iihe kuu
elamisraha, aga ta ei saa aru. Saatis raha oma perekonnale Aafrikasse ja tuli juba jérgmisel
nddalal tagasi. Nouab veel...”

Norra sotsiaalto6tajad olid mures ka uimastitarvitajate kasvava hulga ja sdltlaste pérast.
Probleem on selles, et jérjest enam kasutatakse kangemaid narkootikume ja iiha nooremalt
alustatakse, ka kangemate ainete tarvitamisega. Ravi vGimalused on kiill olemas, aga taas
on probleemiks, et kliendid jouavad sotsiaaltdotaja vaatevilja sageli liiga hilja.
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Madlema maa intervjueerijad t3id vélja, et klientide heaks saaks rohkem teha, oleks vaid
ressursse, ja seda mitte ainult rahalises mdttes, vaid ka to6tajaid ja aega silmas pidades.

Professionaalne areng

Sotsiaalt6od Norras tehakse nagu varemgi kindlale erialale spetsialiseerunud to6tajate poolt,
Eestis seevastu on tegemist iildprofiiliga sotsiaaltodtajatega. Kliendi toimetulek ja elukvali-
teet on muutunud aktuaalseteks erialasteks mdisteteks ka Eestis. Varasemast suuremat
tdhelepanu pooratakse erinevate projektide kaudu tehtavale ennetustéole. Vorreldes viie
aasta taguste intervjuudega, oli Eesti sotsiaaltétajate puhul niiiid tunduvalt rohkem mérga-
ta erialase keele ja mdistete kasutamist, ka sotsiaaltdotajate teadlikkust oma rollist ja
elukutse ohtudest, aga ka voludest. On {iildteada, et Norra sotsiaaltootajaid on erialaselt
koolitatud tunduvalt kauem kui Eesti sotsiaaltdotajaid. Siin olid muutused ehk kdige suure-
mad. Mdlema maa esindajad viitasid pidevalt kasvavale to6koormusele ja sellele, et vihe
jadb aega tegelda enda erialase arendamisega. Nii jadb niiteks vihe aega to6alaste poliitika-
dokumentide, aruannete, uuringute ja muude materjalidega tutvumiseks. Tahet on, aga aega
paraku mitte.

Eesti sotsiaaltootajad nimetasid positiivse muutusena seda, et kohaliku omavalitsuse polii-
tikud on hakanud aru saama sotsiaaltdo sisust ning nii mdneski KOV-s on dnnestunud pal-
gata lisatGotaja, tavaliselt lastekaitsetootaja ndol. Norralased seevastu protestisid viimastel
aastatel aset leidnud organisatsiooniliste muudatuste vastu. Poliitiliste joudude muutu-
misega kaasnevad sageli imberkorraldused ka sotsiaaltos, ja {isna suured. Need puudu-
tavad administreerimist, rahastamist, tookohti jne ning 18ppkokkuvdttes ka t66d klientide-
ga. Norra sotsiaaltédtajad olid silmanghtavalt pahased ja vidsinud nendest organisat-
sioonilistest muudatustest, sest mingit stabiilsust igapédevases tookeskkonnas pole. Samas
andsid nad endale aru, et to6keskkonda tuleb muuta, aga kiisimus on selle sageduses, inten-
siivsuses ning kasuteguris: ,, me ei vaja muudatusi vaid muudatuste endi pdrast, me tahame
ka muutustes end kindlalt tunda ja teha head, kvaliteetset to6d.” (Norra sotsiaaltootaja)
Tiiendkoolituse ja supervisiooni vajadust rdhutasid k&ik sotsiaaltostajad. Ullatuslikult oli
supervisiooni soovijate arv tdusnud just Eesti sotsiaaltootajate hulgas. See on mérk kas-
vavast professionaalsusest ja enda hoidmisest. Norra sotsiaaltéotajatele on supervisioon
iganddalane vdi igakuine rutiin, samas paljudele Eesti sotsiaaltoétajatele on see veel unis-
tuseks. Viga tugevasti jdi kélama sotsiaaltdétajate rahulolu oma ameti ja erialaga. Enamus
pidas oma t66d huvitavaks vaatamata raskustele, mida aeg-ajalt ette tuleb. Pohiliseks eda-
siviivaks jouks ja motiveerijaks on kliendid, aga ka kolleegid. Kui klientidelt ja kaastoota-
jatelt saadakse positiivset tagasisidet ja tunnustust, siis tahad kohe ,, midagi rohkem ja pare-
mat korda saata”. Nagu kirjeldab tiks Eesti sotsiaaltootaja: ,, tuleb sulle tdanaval vastu ja
vétab noobist kinni ning téinab, endal silmad vees ja kded erutusest virisevad, ning teatab
— sa muutsid mu elu. Kui sind ei oleks olnud...”.

Sotsiaalto6taja sotsiaalpoliitika kujundajana

Eesti ja Norra sotsiaaltootajate vahel on iiks suur erinevus, mis pole viie aastaga kuhugi
kadunud. Nimelt erinevalt Norra sotsiaaltootajatest ei nde Eesti sotsiaaltdotajad, et nad olek-
sid riigi sotsiaalpoliitiliste otsuste elluviijad. Norra sotsiaaltootajatel on vdga selge
arusaamine sellest, et poliitiline otsus, sotsiaaltod rahastamine ja kliendi olukorra paran-
damine on iihe ja sama mingu koostisosad. Enamusel Eesti sotsiaalto6tajatest selline ter-
vikpilt puudub. Nad to6tavad endiselt rohkem mikrotasandil ega nde mojutamisvdimalusi ei
KOV ega riigi tasandil. Liiga vihe osatakse sotsiaalt6dd siduda sotsiaalpoliitikaga.

Kui piitida seletada selle pdhjuseid, siis Norra sotsiaaltdotajatel on pikaajaline traditsioon
koost6ost kohalike poliitikutega, Eestis on see aga alles kujunemas. Mdningaid muutusi
vOib siiski mérgata, otsustades kas vdi selle pdhjal, et omavalitsused on uusi to6tajaid juurde
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palganud ja senisest rohkem hakanud mdistma sotsiaaltddd ja selle vajalikkust. Siin on Eesti
sotsiaaltootajad dra teinud suure t66 oma igapdevase klienditoé kaudu. Selleks et jGuda
jéarele Norra kolleegidele ja mdjutada poliitilisi otsuseid juba nende stindimise kéigus ning
seeldbi klientide olukorda parandada, on Eesti sotsiaaltdétajatel vaja veel {iksjagu areneda.
Kliendit66d ehk mikrotasandi sotsiaaltood eelistatakse ilmselt seetdttu, et nii on sotsiaal-
tootajal voimalik kiiremini ndha oma t66 tulemusi, muutused on selgelt ndhtavad.
Makrotasandi sotsiaaltoé eeldab teistsuguseid teadmisi ja oskusi, millele sotsiaaltood
Opetavad asutused pole ehk siiamaani kiillalt réhku pannud. Sotsiaalto6tajad ise on viidanud
pidevale ajanappusele — kui nad peaksid veel tegelema sotsiaalpoliitikaga, siis ei jduaks teha
korralikult kliendit6dd. Osalt on sotsiaalto6tajate vihene aktiivsus makrotasandi sotsiaal-
t00s seletatav ka sellega, et KOV poliitikud ei ole siiamaani votnud sotsiaaltoétajaid arves-
tatavate partneritena, ja seda ennekdike oma puudulike teadmiste tttu. Seega on jargneva-
tel aastatel Eesti sotsiaaltootajate professionaalsuse kasvu voimalik oodata eelkdige makro-
tasandi sotsiaaltoos.

Kokkuvotteks

Viimaste aastate muutused on tuntavad nii Eestis kui Norras. Kuigi need kaks riiki suuresti
erinevad, on sotsiaaltod sisu ja praktika paljuski sarnane: on {ihiseid probleeme, samasu-
gused abivajajad ja kohalikud lahendused. Just viimast rohutasid sotsiaaltootajad eriti.
Oluline on tunda kohalikke olusid ja neist ldhtudes pakkuda klientidele lahendusi.

Tuleb teadmiseks votta, et sotsiaaltdo elukutse pidevalt muutub. Tegevuse muutuv iseloom
eeldab sotsiaaltédtajalt refleksiivsust, oma tegevuse ja selle ldhtekohtade hindamist ning
saadud kogemustest dppimist. Sotsiaaltodtaja professionaalsus on sotsiaaltod arengu ja
kvaliteedi tingimuseks. On lootus, et jirgmise viie aastaga saab ka Eesti sotsiaaltdtajatele
nende roll sotsiaalpoliitika elluviijatena selgemaks ja omasemaks.
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Loppes Eesti, Lati ja Norra uthine
uurimisprojekt

9.-10. mail toimus Riias Tartu Ulikooli, Liti Ulikooli ja Norra uuringuinstituudi Fafo
projekti ,,Vaesus, sotsiaalabi ja sotsiaalne kaasatus — arengud Eestis ja Litis vordlevas
perspektiivis®“ 10puseminar. Seminari teema oli sonastatud jirgmiselt ,,Heaoluriik nel-
jasuunalise surve all; Eesti, Liti ja Norra vordlevas perspektiivis®.

Tartu Ulikool ja Norra tdturu- ja sotsiaaluuringute instituut Fafo on teinud koostosd
erinevates uurimisprojektides alates 1993. aastast, Lati Ulikool iihines koostooga 2003.
aastal. Markimist viddrivad sellised koostooprojektid nagu NORBALT’i elutingimuste
uuringud (1994 ja 1999) ja projekt ,,Sotsiaalne tdrjutus ja sotsiaalpoliitika Eestis ja Latis”
(1999-2002). Viimane koostdoprojekt ,,Vaesus, sotsiaalabi ja sotsiaalne kaasatus — arengud
Eestis ja Litis vordlevas perspektiivis® viidi ellu aastatel 2003—2006. Vaatluse alla vdeti neli
uurimissuunda: 1) vaesuse trendid ja sotsiaalse tdrjutuse struktuur 2) nende trendide kajas-
tumine poliitikas — arusaamad vaesuse leevendamisest ja sotsiaalsest tdrjutusest 3) sot-
siaalt6o praktika — poliitika elluviimine ja t3lgendamine 4) teiste riikide poliitikast Gppimine
ja vBimalused teiste kogemuste kasutamiseks.

Nende teemade uurimisel kasutati olemasolevate uuringute andmeid (NORBALT’i
uuringud, to6turu-uuringud, leibkondade sissetulekute ja viljaminekute uuringud); andmeid
koguti ka kvalitatiivselt, viies 1dbi fookusgrupi intervjuusid ja intervjueerides eksperte;
analtilisiti ametlikke dokumente ja digusakte; mais 2005 viidi 1dbi koigis kolmes riigis
kusitlus, et teha kindlaks elanikkonna suhtumine sissetulekute erinevusse ja sissetuleku
tagamisse. Andmete analiitisimisel ja tldistamisel kasutati kontseptsiooni, mille jérgi
heaoluriik on neljasuunalise surve all:

B Ulevalt avaldavad survet riikide valitsused, kes otsivad uusi viise heaolu korradamiseks
ja ohjamiseks, soovides kulusid kokku hoida.

B Altpoolt avaldavad survet maksumaksjad, kes tahavad oma raha eest saada rohkem.
Vorreldes nendega, mida heaoluriik pakub, ootavad nad hoopis teisi lahendusi — paind-
likumaid, vabamalt kittesaadavaid, indi-

vidualiseeritud teenuseid. Kas heaoluriik

suudab kdigi vajadusi rahuldada? Heaoluriik neljasuunalise surve all
B Seespoolne surve avaldub selles, et

sotsiaalkaitsesiisteem ise peab olema surve (levalt: véimu

labipaistev, legitiimne, korget toohdivet esindajate huvid

soodustav, inimesi viirikalt kohtlev. Siin

tuleb arvesse votta nii sotsiaalkaitses t66- | Sees- ' surve
tavate inimeste kui sellest sdltuvate poolne valjast:
ithiskonnaliikmete arvamusi. suve. . tleilmas-
B [opuks avaldavad heaoluriigile val- sotsiaaltoe- fumine,

. e - tajad ja | Legolurilk & rahvus-
jastpoolt survet iileilmastumine ja Kliendid vahelised
rahvusvahelised arengud, mille m&ju arengud
vOib olla nii otsene kui kaudne.

Seminari ettekanded ja materjalid selle ‘

ja varasemate koostooprojektide kohta
on kiittesaadavad kodulehel
www.fafo.no lingi all Baltic Welfare.

surve altpoolt:
maksumaksjate ootused

sotsiaaltdo
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Sotsiaaltootajate olukorrast Latis

Ajakirja Sotsiaaltdd kusimustele vastab Lati heaoluministeeriumi
sotsiaalteenuste ja sotsiaalabi osakonna poliitikalksuse juhataja
Anda Masejeva.

Kirjeldage palun sotsiaaltootajate seisundit Létis. Mis kiisimused neile kdige rohkem
muret teevad?

Nendel sotsiaaltootajatel, kes tootavad kohalikes omavalitsustes, tuleb kiill viga palju vaeva
niha, et enda olemasolu Gigustada. 1990ndate keskpaigas toimus Létis hoolekandesiisteemi
detsentraliseerimine — kohalikele omavalitsustele anti igus iseseisvalt otsustada, kuidas
korraldada hoolekandeteenuseid ja méérata toetusi. See pakub omavalitsustegelastele suurt
huvi, eriti tiritavad nad olla rahva meele jirele valimiste eel. Riiklikud toetused on toime-
tulekutoetus ja kriisiabitoetus. Kohalike omavalitsuste kohustusi sdtestav seadus ndeb ette
eluasemekulude kompenseerimise toetust, mida riiklikult ei reglementeerita. Paljud omava-
litsused maksavad veel tdiendavaid sotsiaaltoetusi. Toimetulekumiinimumi kinnitab valitsus
igal aastal pdrast ndupidamisi omavalitsuste liiduga. Omavalitsused on huvitatud selle
madalal hoidmisest, et neil oleks vdimalus méngida tdiendavate toetustega.
Toimetulekutoetuse méiramine kéib selgete kriteeriumide jargi, kuid toetuse médr on nii
madal, et ainult sellega inimene toime ei tule. Kohaliku omavalitsuse sotsiaalto6taja on
dilemma ees: tahaks rohkem aidata, aga omavalitsuse juht on selle vastu, sest toetusi peab
ta ju maksma kohalikust eelarvest. Meil on ka selliseid omavalitsusi, kus elab 400 inimest,
kellest pool on pensionérid ja kogu raha kulub vallavalitsuse iilalpidamiseks. Sellistes val-
dades on sotsiaaltootaja olukord kdige viletsam. Voib juhtuda, et seal polegi sotsiaaltédta-
jat voi todtab ta poole kohaga voi miinimumpalga eest. Sotsiaaltood teeb veel tdnaseni péris
palju inimesi, kes on saanud ettevalmistuse monel muul alal. Neil on péris raske oma t66ga
toime tulla.

Kas Liiti sotsiaaltootaja ei pea siis olema erialase korgharidusega?

Nouet, et sotsiaaltootaja ametikohal vaib todtada ainult erialase kdrgharidusega inimene, on
tiritatud kehtestada, kuid parlament on omavalitsuste liidu survel selle joustumist juba kolm
korda edasi liikkanud. See ndue peaks joustuma alates 2008. aastast, kuid praeguse haldus-
jaotuse juures tundub seegi tihtaeg ebarealistlikuna. Haritud sotsiaalto6taja miinimumpalga
eest valda ei tule. Sotsiaalt6od Spib palju inimesi, kuid nad eelistavad minna t66le mitte
kohalikku omavalitsusse, kus neid oleks kdige rohkem vaja, vaid &risektorisse, mdned
10petajad ei ldhegi erialasele t66le. Sotsiaaltos opingud on tasulised. Mdoningate riigile viga
vajalike erialade puhul kustutab riik 16petajate dppelaenu. Koostame igal aastal nimekirja
sotsiaaltootajatest, kelle dppelaenu riik kustutab, seal on ligi 25 nime, kuid seda on muidu-
gi vihe. Kui 90ndatel sotsiaaltooga alustasime, polnud vétta inimesi, kellel oleks sotsiaal-
tooalane korgharidus. Nii et juba seitsmendat aastat saavad riigi kulul omandada sot-
siaaltobalase kdrghariduse inimesed, kes sellel alal juba to6tavad. Kokku on sel viisil oman-
danud erihariduse 107 inimest. Sel aastal 1dpetas viimane lend.

Teie jutu pohjal tundub, et vihemalt riik tunnistab, et sotsiaaltodtajate roll on viga
oluline ja neid tuleb arendada, toetada nende koolitamist.

See ei ole probleemiks mitte ainult omavalitsustes, vaid ka riigiasutustes ja ministeeriu-
mides ei mdisteta sotsiaaltootaja rolli, seda, mida ta peab ja mida ei pea tegema. Ta oleks
otsekui hea haldjas: mida teised on jatnud tegemata, seda peab aitama teha sotsiaalt66taja,
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ta peab tditma palju selliseid kohustusi, mis ei ole seadusega ette ndhtud. Hakkasime moni
aasta tagasi oma sotsiaaltodsiisteemi korrastama. Nimetame seda siisteemiks, sest Létis me
rddgime mitte ainult sotsiaaltdotajatest, sest olemas on ka hoolekande korraldamise
kiisimustele spetsialiseerunud t66tajad; pere finantsilise abistamise korraldajad, kes
méadravad sotsiaaltoetusi; sotsiaalse rehabilitatsiooni spetsialistid, kes to6tavad vilja sot-
siaalse rehabilitatsiooni tegevuskava, kui inimesel on niiteks vaja dppida uusi oskusi vdi
kohandada elukeskkonda. Seega koos iildsotsiaaltddtajaga neli spetsialiteeti. Seaduse jérgi
peab omavalitsus palkama tihe sotsiaaltoo spetsialisti 1000 elaniku kohta, kuid ei ole paika
pandud, millisele sotsiaaltoo erialale peab ta olema spetsialiseerunud. Kui omavalitsuses on
vaid iiks spetsialist, siis tuleks eelistada iildprofiiliga sotsiaaltd6tajat, kes on vdimeline tege-
ma ka iilejdédnud kolme eriala t66d. Ideaalis peaks omavalitsuses olema kdigile kolmele eri-
alale spetsialiseerunud to6tajad, kes tootavad koos tildsotsiaaltodtajaga.

Millised muutused on sotsiaaltoés viimaste aastatega toimunud?

Hakkab arenema vorgustikutoé — koost6o naabritega, teiste organisatsioonidega. Luuakse
teenuseid, kuhu saab inimesi suunata — tugiriihmi, pdevakeskusi jne. Sotsiaalt6o areng on
hoogustunud just viimasel kolmel aastal. Aga tekivad ka uued kliendiriihmad ja vued prob-
leemid. Meie tihiskonnas on kujunenud probleemiks see, et paljud inimesed ldhevad valis-
maale to6le — niditeks Soome voi Suurbritanniasse. Vanemad sdidavad é&ra ja lapsed jadvad
vanavanemate, ddede-vendade hoolde. Ldpuks on ka valitsus tunnistanud, et olukord on
murettekitav. Peab motlema, mis meetmeid rakendada, sest lahkunud inimesi tagasi ei too,
palgavahe on niivérd suur, aga lapsed jddvad siia ja neid tuleb aidata. Arvan, et siingi
kujuneb sotsiaaltootajate roll markimisvaérseks. Praegu on nad piitidnud probleeme lahen-
dada omal kael, kuid tuleb vilja tootada ka riiklik poliitika.

Latis on neli sotsiaaltoo eriala

Vastavalt Latis 2003. aastal vastu voe-
tud sotsiaalabi ja sotsiaalteenuste
seadusele on sotsiaaltdéd spetsialistid
professionaalid, kes taidavad sot-
siaalté6taja, hoolekandespetsialisti,
sotsiaalse rehabilitatsiooni spetsialisti
vOi sotsiaalabi korraldaja Glesandeid.
Seadus satestab, et alates 1. jaanua-
rist 2008 voivad sotsiaaltdétaja ameti-
kohal té6tada ainult isikud, kellel on
kutsekorgharidus magistridppe tase-
mel voi akadeemiline korgharidus sot-
siaaltéd alal. Oigus osutada hoole-
kande- voi rehabilitatsioonispetsialisti
ning sotsiaalabi korraldaja teenuseid
on sel juhul Uksnes isikutel, kes on
omandanud kutsekdrghariduse baka-
laureusekraadi tasemel vastavalt hoo-
lekande korralduse, sotsiaalse rehabi-
litatsiooni voi sotsiaalabi korralduse
alal.

sotsiaaltdo

Lati haridus- ja teadusministeerium kin-
nitas sotsiaaltd6taja kutsestandardi
nimetatud neljal erialal 2002. aastal.
Oma kutsetegevuses juhinduvad sot-
siaaltdotajad kutseliste sotsiaaltddtajate
ja hoolekandetdo6tajate assotsiatsiooni
poolt kinnitatud sotsiaaltd6taja eetika-
koodeksist.

Tudengid, kes omandavad vo6i soovivad
omandada haridust Uhel sotsiaalt6d
spetsialisti erialal riiklikult akrediteeritud
oppekava alusel, voivad taotleda 6ppe-
laenu akrediteerimise sihtasutusest riik-
liku tagatisega. Opingud edukalt 16pe-
tanud sotsiaaltdéd spetsialist saab kind-
laksmaaratud tingimustel taotleda 6p-
pelaenu kustutamist riigi poolt.

Allikas: Léti heaoluministeerium
www.Im.gov.lv
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llu igale maitsele

Usun osalejaid ndustuvat, et just nii voiks lihidalt kokku vdtta 17.—18. augustil Jénedal
toimunud ESTA suveseminari ,,Professionaalne sotsiaaltédtaja — kvaliteetne sotsiaalteenus®.
Tdepoolest — mida sa hing veel ihaldad —ilus timbrus, rddmsad ja tegusad inimesed, aktiivne
mdottetegevus ja isegi 105gastumiseks jdi aega. Siinkirjutaja arvamus on, et see oli iiks pare-
matest ESTA ettevatmistest.

Kaks tegusat paeva

Seminaril toimus kaks plenaaristungit ja kaks to6tuba. To6tubade kokkuvdtted on esitatud
allpool. Plenaaristungite teemad olid: esimesel pideval ,,Millega voiks asendada sotsiaal-
hoolekande seaduse, et paremini tagada sotsiaalteenuste iihetaolist ja edenevat kvaliteeti
igas Eestimaa piirkonnas®, ja teisel pdeval ,,Sotsiaalpartnerlus, sotsiaaldialoog, ametiiihin-
guline tegevus®.

Teise péeva plenaaristungile andsid kaalu juurde seminari kiilalised Riho Rahuoja, Tarmo
Kurves, Anne Rihn ja Egle Kiirats sotsiaalministeeriumist ning Kalle Liivamigi
ROTAL-ist. Nagu teema kohta eeldada vdib, oli selle istungi sdnavottudes ka monevdrra
provokatiivsust, aga see oli kindlasti sdbralik ja kokkuvottes konstruktiivne nagu ka kogu
lilejdaanud diskussioon. Igatahes oli néha, et teema sai osalejatele oluliselt selgemaks.

Esimesel plenaaristungil tutvustas siinkirjutaja moningaid mdtteid sellest, millega vdiks
asendada praeguse sotsiaalhoolekande seaduse. Olen joudnud selle teemani seoses paari
muu t6dga, mis sel aastal teoksil, ja senini tegelnud sellega n-6 kodanikuinitsiatiivi korras.
Peamistest pohjustest teemaga tegelemiseks voiks nimetada kahte:

- Nii mdndagi asja oleks oluliselt lihtsam teha, kui saaks tugineda vdhegi kvaliteetsemale
hoolekandeseadusele.

- Sotsiaalt66 praktikuna hakkas veidi piinlik, kui stivenesin sotsiaalto sidusvaldkondi
reguleerivatesse seadustesse — meie praegune seadus on ikka hale kiill.
Hoolekandeseaduse uue versiooni koostamisel peab arvestama, et praegu kehtiv seadus on
,»oma aja laps®, sellega piiiiti lahendada palju ja olemuselt erinevaid (poliitilisi, védrtuselisi,
korralduslikke, Giguslikke jm) probleeme, mida iihe seaduse jaoks on kokku liiga palju.
Seepirast voiks uue versiooni koostamisel pracguse seaduse unustada ja alustada uue koos-
tamist uutelt ldhtealustelt, praegu kehtiva sotsiaalhoolekande seadusega hdlmatud digus-
ruumi iilevaatamisest.

Sotsiaalteenuste korraldamise seadus?

Seejuures tuleks eelistada voimalikult mittepoliitilist Iihenemist ja kasitleda valdkonda eri-
alast tegevust esikohale seades. Heaks eeskujuks sobib tervishoiuteenuste korraldamise
seadus ja selle loogiline iilesehitus. Kuna ka sotsiaalministeeriumi teist suurt haldusala —
toGtamist — reguleeriva seaduse nimi on td6turuteenuste ja -toetuste seadus, joonistub
hoolekandeseaduse uue versiooni nimi iseenesest vilja ning selle tédpealkirjaks voiks olla
sotsiaalteenuste korraldamise seadus.

Seaduse nimetuse ja sellega reguleeritava digusruumi tdpsema piiritlemise vajaduse poolt
rddgib ka asjaolu, et hoolekanne kui mdiste ja/v6i ndhtus on oma olemuselt intersektoraalne
ja hdlmab lisaks sotsiaalministeeriumi vastutusalasse kuuluvatele tegevustele ka teiste mi-
nisteeriumide vastutusalasid, nagu nt justiitsministeeriumi (perekonnadigus, eestkoste),
siseministeeriumi (turvalisus, kohalikud omavalitsused), majandus- ja kommunikatsiooni-
ministeeriumi (eluasemepoliitika), haridus- ja teadusministeeriumi (noorsootdo),
rahvastikuministri biiroo. PShimotteliselt vdiks hoolekannet késitleda samamoodi nagu
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lastekaitset, mis on samuti intersektoraalne. Sotsiaalteenuste korraldamise seadus ja vastav
lzhenemine selle tegevusvaldkonna regu-leerimisele on asjakohane ka seepérast, et nt ter-
vishoiuteenuste korraldamise seaduse jérgi on tervishoiuteenuseid osutavatel organisat-
sioonidel ja/vdi ettevdtetel lubatud osutada ka sotsiaalteenuseid, aga sotsiaalteenuseid ja
nende osutamist kehtivas seaduses selgelt maératletud ega reguleeritud ei ole.

Valdeko Paavel, ESTA eesistuja

Tobétuba 1
Sotsiaalteenuseid osutavate asutuste ja
organisatsioonide ttdtajate professionaal-
suse tagamise aspektid ja voimalikud
mehhanismid

Enne teema kiisimustesse siiiivimist arutles
toogrupp sotsiaalhoolekande seaduse {ile.
Leiti, et tdnane sotsiaalhoolekande seadus
on ajale jalgu jadnud. Maistlikuks peeti
tdiesti uue seaduse viljatodtamist, sest vana
tdiendamine vdi muutmine ei ole otstar-
bekas viga paljude muudatuste tottu. Uues
seaduses tuleks lisaks paljudele tédpsus-
tustele loetleda kohustuslikud teenused ning
tootada vilja teenuste standardid ja kritee-
riumid tootajatele, kes teenuseid osutavad.
Seadusega saab lahendada ka vastuolu sot-
siaaltootaja kui ametniku ja teenuse osutaja
vahel, {ihelt poolt avaliku vdimu teostaja ja
teenuse kvaliteedi kontrollija, samas ise
teenuse osutaja rollis. Otstarbekaks peeti ka
sihtrithmade diferentseerimist vanuse jérgi,
nt puudega lapsed, puudega tooealised,
puudega eakad. Heameel oli tddeda, et vas-
tavad tooriihmad on sotsiaalministeeriumi
eestvedamisel alustanud uue seaduse eelndu
véljatootamist.

Toogrupi ettepanekud:

B To6otada vilja uus seadus, mis tagaks sot-
siaalteenuste korraldamise, kittesaadavuse
ja kvaliteedi, sdltumata sellest, kus omava-
litsus v&i hoolekandeasutus paikneb.

B Tootada vilja teenuste standardid.

B Kehtestada erialase padevuse kriteeriu-
mid too6tajatele, kellel on digus tiht voi teist
teenust osutada.

Erialad ja ametinimetused
Praegu on kasutusel nii kohalikes omavalit-
sustes kui hoolekandeasutustes arutu hulk
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erinevaid ametinimetusi, niiteks kohalikus

omavalitsuses sotsiaalt6otaja, sotsiaal-
toospetsialist, sotsiaalndunik, sotsiaal-
hoolekandespetsialist, sotsiaalosakonna

spetsialist jne. Vdiksemates omavalitsustes,
kus ongi ainult iiks-kaks sotsiaaltootajat
tegeldakse koigega, mis sotsiaalvaldkonda
puudutab, osutades sealhulgas ka sotsiaal-
teenuseid. T66grupi arutelus jouti jarelduse-
le, et piisaks kolme kutsenimetuse (sot-
siaaltdotaja, sotsiaalhooldaja, tegevusjuhen-
daja) tunnustamisest. Uksmeelele ei joutud
kiisimuses, mis puudutas ametniku staatust
ehk seda, kas valdkonda kureeriv ametnik
peab omama selle ala kutseoskusi.

Kutsestandardid ja

kutsetunnistused
Leiti, et tiksjagu segadust on terminitega,
nagu nditeks amet, ametinimetus, eriala,
kutse, kutsenimetus, kutseala, elukutse jne.
Toogrupp tegi ettepaneku terminite {ile-
vaatamiseks ja korrastamiseks, lahti sele-
tamiseks. Sotsiaaltod kutsestandardid on
vilja tootatud ja nende alusel madrab kut-
sekvalifikatsiooni Tallinna Sotsiaalt6o
Keskus. To6grupi hinnangul praeguses
seadusruumis kutsekvalifikatsioon ega kut-
setunnistus erilist tdhtsust ei oma, aga kui
seaduses kehtestada kriteeriumid teenuseid
osutavatele tootajatele, muutub kutsekvali-
fikatsiooni taotlemine vajalikuks.
Sotsiaaltéotajate registrit pidas to6grupp
viaga oluliseks ning rShutati, et register
peaks sisaldama ka andmeid tdiendkooli-
tuste kohta. Esmane jérelevalve sotsiaaltoo-
taja t66 kvaliteedi lile peaks jddma to6and-
jale ja teenuse tellijale ning alles seejérel
riigile.
Astrid Ojasoon
Kose valla sotsiaalnéunik
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Tootuba 2

Sotsiaaltootajatele diglase palga ja
sotsiaalsete garantiide tagamise aspektid ja
voimalikud mehhanismid.

Too6toas osalejad tddesid, et sotsiaalvald-
konna t66tajate alatasustamine on probleem,
millele tuleb vdimalikult ruttu lahendus leida,
sest tdnane madal palk tdhendab nendele t66-
tajatele tulevikus viikest pensioni.

Tootasu

Sotsiaalvaldkonna to6tajate todandjaks on
riik, kohalikud omavalitsused ja eraettevot-
ted. Seni toimunud kollektiivsed palga-
labirdadkimised on puudutanud ainult riigi
omandis olevaid laste ja erihoolekandeasu-
tusi. Oluline on saada kdik osapooled iihise
laua taha. Lébiradkimisi kohalike omavalit-
sustega raskendab see, et vastavalt kohalike
omavalitsuste seadusele ei ole Linnade Lii-
dul ja Maaomavalitsuste Liidul volitust
esindada kohalikke omavalitsusi palgaldbi-
radkimistel, sest palga suuruses tuleb kokku
leppida iga omavalitsusega eraldi. Kohalike
omavalitsuste esindajate viitel peaks uute
kohustuste lisandumisega suurenema ka
omavalitsuste tulubaas — ei saa suurendada
sotsiaalvaldkonna rahastamist teiste vald-
kondade arvelt, niiteks haridus, laste
huvitegevus vms.

Hoolekandeasutuste juhid sooviksid oma
tootajatele suuremat palka maksta, kuid ta-
kistuseks on teenuste madal hind. Praeguste
hindade puhul ei jitku hoolekandeasutuste
juhtidel raha isegi selleks, et tdsta erialase
hariduse omandanud t66taja palka.

Teenuse standart

Kodanikul peab olema digus saada korra-
liku kvaliteediga teenust sdltumata sellest,
mis piirkonnas ta elab. Teenuste kvaliteedi
tagavad tleriigiliselt kehtestatud standardid.
Teenusestandardid peavad tagama iihtsed
hinnad koikidele teenustele olenemata asu-
tusest, selle omandivormist (riiklik v3i
eraettevote) voi asukohast.
Teenusestandarditega peaksid kaasnema ka
nduded teenuseosutajate kvalifikatsioonile.

sotsiaalt6d

ei ole tihelgi ametikohal to6tamiseks kohus-
tuslik. Uks lahendus oleks praktiseerivate
sotsiaaltootajate kandmine riiklikku regist-
risse sarnaselt tervishoiutootajate registriga,
mida haldab Tervishoiuamet.

Hoolekanadeasutuses peaksid olema fiksee-
ritud kindlad ametikohad, et ei oleks vGima-
lik muuta to6tajate ametinimetusi ja sel teel
vihendada tootajate palka. T66toas osalejad
t6id ndite, kus ministeeriumiga tege-
vusjuhendajate miinimumpalgas sGlmitud
kokkuleppele jargnes osa tegevusjuhenda-
jate Uimbernimetamine abitegevusjuhenda-
jateks jmt, et ei peaks nende palka tdstma.
Sotsiaaltéotaja t66 on seotud vdga suure
vastutusega — peab ta ju sageli vastu votma
inimese elu mojutavaid otsuseid. Seega saab
seda t66d teha ainult kdrge kvalifikatsiooni-
ga spetsialist. Tootoas osalenute arvates
peaks erialase kdrgharidusega sotsiaaltdota-
ja miinimumt6dtasu olema tidnaseks 8500
krooni, kdrgema kvalifikatsiooniga t56
puhul aga veelgi kdrgem. Hooldustdotaja
todtasu peaks algama 5000 kroonist.
Sotsiaalvaldkonna tdétajate palgad ei tohi
jééda alla samavéirset t66d tegevate toota-
jate palgale teistes sektorites (tervishoid,
haridus), olgu siis tegemist sotsiaalto6tajaga
voi sotsiaalhooldajaga.

Poliitilisel tasandil on oluline saavutada sot-
siaalkaitse kulude osatidhtsuse tdstmine
SKP-st teiste Euroopa Liidu riikide
tasemele.

Olenemata sellest, mis piirkonnas véi vald-
konnas sotsiaaltootaja tootab, peab ta
olema tasustatud vastavalt oma kvalifikat-
sioonile. Oiglase tootasu tagab teenuste
standard, millega reguleeritakse kliendi ja
spetsialisti suhe ning spetsialistilt noutav
kvalifikatsioon. Palgalibirdikimisi peak-
sid pidama koos omavalitsusjuhid, ameti-
iihingud, erialaorganisatsioonide esinda-
jad ja riik.

) Maire Koppel,
MTU Iseseisev Elu juhataja
Regina Karjakina, ST
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Sotsiaalteenuste kvaliteedi tootoas kdib elav arutelu, kuidas ikkagi tagada kutsekvali-
fikatsiooni néete tiitmine. Foto: Annika Tomps.

TAAR | Ksigepealt tahaksin

KOMMEN tanada ESTA, et

Janeda seminaril sotsiaaltddtajate
padevuse ja sotsiaalteenuste teemat pohja-
likult ja konstruktiivselt arutati. Valdkonna
arengu ja koostd6 seisukohalt on seesu-
gune t60 ja ettepanekud vaga teretulnud.
Sotsiaalministeerium on juba alustanud
uue sotsiaalhoolekande seaduse véljatdo-
tamist. Seaduse tervikteksti soovime valmis
saada 2007. aasta teiseks pooleks.
Seaduse pohirdhk asetataksegi teenuste
kvaliteedinduete valjatddtamisele, teenuste
korraldusele ja kéttesaadavuse tagamisele.
Eesmark on, et miinimumnduded
teenustele oleksid taidetud kogui riigi terri-
tooriumil. Seaduse rakendamine jaab esi-
algsete plaanide kohaselt aastasse 2008.
Teenustele kvaliteedinduete kehtestamisel
on kindlasti theks méaravaks teguriks
padevuse kriteeriumid tdotajatele.
Valmistame koostd6s kohalike omavalit-
sustega ette uut infoststeemi STAR (sot-
siaalteenuste andmeregister), mille baasil
on voimalik lahendada ka sotsiaaltd6tajate
registriga seotud probleemid. Oleme paris
palju tegelenud ka sotsiaalteenuste jarele-
valve kontseptsiooni koostamisega.
Réakides sotsiaaltdbtajate diglasest palgast
ja sotsiaalsetest garantiidest, siis riiklikke
sotsiaalteenuseid osutavate td6tajate pal-
gatingimuste parandamiseks peame juba

sotsiaalt6d

praegu labirddkimisi ametithingutega, mille
tulemusena eri- ja lastehoolekande t66ta-
jate palk 2007. aastal tduseb margatavalt.
Kvalitatiivselt uuele tasemele jouame, kui
suudame kaivitada ties mahus sotsiaal-
teenuste kulupohise finantseerimise.
Ténaseks on meil olemas metoodika ja
sellest lahtuvalt oleme vélja arvutanud ka
kulupbhised hinnad laste- ja erihoolekan-
deteenustele. Méningate teenuste puhul on
ténase ja kulupdhise teenuse hinna erine-
vus paris suur. Oleme tutvustanud metoo-
dikat ja sellest tulenevat hindade erinevust
ka rahandusministeeriumile ja seadnud
endale eesmaérgiks 4-5 aasta jooksul Ule
minna praegustelt eelarvepdhistelt teenuste
hindadelt kulupodhistele. Sotsiaalteenuste
kulupdhise hinna metoodikat saab kasuta-
da ka mitmete omavalitsuste poolt korral-
datavate sotsiaalteenuste hinna kujun-
damisel.

Kulumudeli Gheks suuremaks kompo-
nendiks on td6tajate palk ning seda osa
teenuse hinnas selgelt valja tuues on meil
oluliselt paremad véimalused seista sot-
siaaltddtajate diglase palga eest.

Riho Rahuoja
Sotsiaalministeeriumi
sotsiaalala asekantsler
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Mida annab kuulumine
ametiithingusse

Miks voiks tootaja kuuluda ametithingusse ja mida on ametithingut6o
talle isiklikult andnud, sellest raékis ajakirjale Sotsiaaltdéd de ja sotsiaal-
tootaja haridusega Piret Kruuser, kes alates 2005. aastast juhib Eesti
Tervishoiutdotajate Ametiuhingute Liitu (ETTAL).

Missugused eelised on ametiiihingusse
kuuluval téotajal vorreldes sellega, kes
ametiithingusse ei kuulu?
Ametitihingusse kuuludes on rohkem vdi-
malusi mdjutada oma tdookeskkonda ja
-tingimusi, teha ettepanekuid nende paran-
damiseks. Ametiiihingu ja to6andja vahel
solmitud kollektiivlepinguga kindlustatakse
tootajaile soodsamad t66- ja palgatingi-
mused. Kollektiivlepingus saab fikseerida
nditeks miinimumpalga, millest vihem ei
tohi {ihelegi tootajale maksta. Kindel alam-
palk annab kindlustunde. Tervishoius on
ametiithingud ammu efektiivselt toiminud,
alampalga kokkuleppeid on sdlmitud alates
1995. aastast. Kollektiivlepinguga miira-
takse ka lisapuhkused, preemiad ja muud
soodustused. Kindlad méngureeglid muu-
davad asutuse t66 lihtsamaks, ldbipaistva-
maks, sest kaovad #ra paljud pingeid teki-
tavad kiisimused, niiteks teemal “miks iiks
saab rohkem palka kui teine”.

Mis eelised on ETTAL-isse kuulujail?
Haiguse korral saab ETTAL-isse kuuluja
rahalist abi. Lisaks haigekassast makstavale
haigusrahale saab pikaajaliselt haige
ETTALI liige alates 10. haiguspéevast kuni
4 kuud toetust ETTAL-i haigustoetuste
fondist. Eesti Ametiithingute Keskliidu
(EAKL) kaudu, mille liige ETTAL on,
pakume tasuta juriidilist abi. EAKL-i jurist
kdib asutustes loenguid pidamas, tema
poole saab podrduda ka erinevate t660igu-
sesse puutuvate probleemidega, niiteks
koondamise korral voi siis, kui inimene tun-
neb, et talle on t66l liiga tehtud. Aitame oma
liikmetel koostada avaldust toovaid-
luskomisjonile, samuti anname ndu, kuidas
koostada kollektiivlepingut.

sotsiaaltod

Kui asutuses on mitu ametitthingut, siis
sd6lmime iihise kollektiivlepingu — votame
kokku arstide liidu, ddede liidu, ETTAL-i ja
keskastme tervishoiutéotajate kutseliidu
ning koos esindame tootajaskonda. Tervis-
hoiu valdkonna ametiithingud omavahel ei
konkureeri, vaid teevad koost6dd, et saavu-
tada to6andjalt paremad to6tingimused.
Siiani on ETTAL hoolitsenud arstide, 6dede
ja hooldajate palga eest, niitid on hakatud
rohkem mdtlema ka tervishoiusiisteemis
tootavate teiste erialade spetsialistide palka-
dele, kuna kollektiivlepingusse saab panna
ka psiihholoogide, logopeedide ja sot-
siaaltdotajate palgatingimused.

ETTALI liikmete koolitused?

Kaks aastat on ETTAL-i ja riigitootajate
ametilihingu liikmed saanud osaleda
rahvusvahelise ametiiihingute konfoderat-
siooni toel nende tootajate koolituses, kes
oma ameti tottu puutuvad kokku HIV/aidsi
riskirithma kuulujatega. Tervise Arengu
Instituudi ja vilismaalt saabunud lektorid on
neil seminaridel kasitlenud HI'V/aidsi ohute-
gureid ja enda kaitsmise vajadust. Tervis-
hoiutotaja peab endale selgeks tegema, et
iga patsient vdib olla aidsihaige v&i HI-
viiruse kandja hoolimata sellest, kas pat-
sient litleb seda oma ravijale vdi mitte.
Seepérast ei tohiks iikski tervishoiutdotaja
unustada enda kaitsmist. Koolitustel on
kasitletud t66lepinguid ja ametijuhendeid.
ETTAL-i liikmeid on koolitatud ka t66-
diguse teemal.

Volikogu liikmete silmaringi laiendamiseks
on igale ETTAL-i volikogukoosolekule kut-
sutud lektor, kes tutvustab iihiskonnas
parasjagu aktuaalseid teemasid. Ndiiteks
viimasel volikogukoosolekul tutvustas




vorddiguslikkuse volinik oma biiroo tege-
vust. Suvine volikogu koosolek on alati
tthendatud suvep#evadega, mis sel aastal
toimusid Hiiumaal. Kaks suvist pdeva oli
sisustatud nii, et jdi aega ka kohaliku haigla
kiilastamiseks. Volikogu koosolekud on
avatud koigile ETTAL-i liikmetele.
Usaldusisikutele on ETTAL &petanud,
kuidas nad ise saaksid oma asutuses ldbi
viia koolitusi. Algajatele usaldusisikutele on
ETTAL korraldanud “Usaldusisiku ABC”
kursusi koos teiste ametitihingutega — trans-
pordi-, raudtee- ja ddede ametiithinguga.
Kord aastas, novembris, ilmub ETTAL-i
infoleht, kuhu pannakse kirja aasta olulise-
mad tegemised. Kindlasti on infolehes ka
moni hariv artikkel, eelmises numbris
nditeks alampalgast. ETTAL v&tab osa ka
EAKL-i korraldatud {iritustest.

Sinu suhe ametiiihinguga?

Mina olen ametiiihingus alates aastast 2000.
Alguses kuulusin Nomme haigla ametiiihin-
gusse, olin seal usaldusisik. Enne ETTAL-i
esinaiseks valimist kuulusin ETTAL-i juha-
tusse. Ma ei ole ise selleks pingutanud, et
ETTAL-i esimeheks saada. Kui oled aktiiv-
ne, siis lihtsalt 1ihed edasi.
Ametilihingusse sattusin nii, et tahtsime
paremat palka, asutuse to6tingimusi paran-
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dada ja vaba aja iiritusi teha. Kui hakkad
parandama teiste to6tingimusi, siis paran-
dad ka enda omi.

Ametiiihing on volunud mind sellega, et
pakutakse koolitusi, vdimalusi kiia, teha,
kaasa liilia, oma sona sekka Oelda. Ameti-
tthingut6o on kindlasti laiendanud silmarin-
gi, olen saanud huvitavaid kogemusi,
nditeks meeskonnat6ds. Minu meeskond —
ETTAL-i juhatus — on iile Eesti laiali. See
on uus kogemus — tédtada tile Eesti asuva
meeskonnaga. Olen piitidnud t66d nii kor-
raldada, et ETTAL-i usaldusisikud poleks
infosulus, et kogu EAKL-ist minuni joudev
info jouaks kdigi ETTAL-i liikmeteni iile
Eesti. Juhatuse koosolekud ei toimu meil
ainult Tallinnas, kdime mujalgi — nditeks
Tartus voi Viljandis — ja tutvume nii paremi-
ni sealsete probleemidega. Kohal kdimiste
mote on ka selles, et kohalikud usaldus-
isikud tunneksid, et nad pole iiksi jéetud.
Esimesel ETTAL-i juhtimise aastal tegele-
singi sellega, et panna juhatus nii toimima,
et igaiiks tunneks end vajalikuna. Olen dppi-
nud seda, et sotsiaalt6é on t66 inimestega,
kogukonnaga. Ametitihingut66 on samuti
kogukonnat66. Kogukond oleme me koik.

Pani kirja
Siiri Rebane, EAKL-i infojuht

Pireti karjaar

1965. aastal stindinud Piret Kruuser
Oppis alguses Tallinna Meditsiinikoolis
meditsiiniéeks, hiliem Tartu Ulikoolis sot-
siaaltébtajaks. Oena téétas ta Tallinna
Lastehaigla kirurgiaosakonnas ja
Tallinna Diagnostikakeskuses, seejérel
oli Eesti Evangeelse Luterliku Kiriku
Diakoonia Keskuses projektijuht,
koduhooldustéétaja Tallinna Kesklinna
piirkonnas ning sotsiaalté6taja Némme
haiglas ja L&éne-Tallinna Keskhaiglas.
2005. a valiti Eesti Tervishoiutbotajate
Ametithingute Liidu juhiks.
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Millisesse ametiithingute organisatsiooni

voiksid kuuluda sotsiaaltootajad?

Eesti Sotsiaalttd Assotsiatsiooni Uheks
eesmérgiks on Uhenduse liikmete kutse-
alaste huvide esindamine ja kaitse. Et seda
eesméarki paremini téita, tuleb kaaluda Uhe
Uleeestilise ametilihinguorganisatsiooniga
liitumist. Eestis on kaks ametitihingute
keskliitu — Eesti Ametithingute Keskliit
(EAKL), kuhu kuulub kokku ligikaudu
43 000 tootgjat ja 29 000 liikmega Teenistu-
jate Ametiliitude Keskorganisatsioon TALO.

EAKL kui sBltumatu ja vaba ametithing
asutati 1990. aastal. EAKL on katusorgani-
satsioon 19 haruametithingule. EAKL-i
haruliidud on moodustatud enamasti eriala-
de jérgi — oma ametiihinguorganisatsioon
on raudteel astel, 6dedel, metsatdotajatel jne.
Mdnel tegevusalal, néiteks tervishoius, on
isegi mitu ametithingut. Kui sotsiaalttota-
jad sooviks EAKL-igaliituda, siis oleks see
vBimalik Uhe EAKL haruametitihingu kau-
du. Eelkdige sobiks selleks Riigi- ja Oma-
valitsusasutuste TO6tajate Ametilhingute
Liit (ROTAL). Tervishoiu sotsiaalttotajaid
kutsub enda ridadesse Eesti Tervishoiutdo-
tajate Ametithingute Liit (ETTAL). EAKL
esindab todtajate huve Uleriigilistel palga
[&birdékimistel, igal aastal |epitakse todand-
jate esindgjatega kokku dle riigi kehtima
hakkavas alampalgas. EAKL-i kodulehelt
www.eakl.ee leiab EAKL-i kuuluvate haru-
liitude nimekirja ja kontaktandmed, samuti
info selle kohta, kuidas asutada oma tooko-
hal ametithing.

ROTAL, EAKL-i liikmesorganisatsioon,
esindab riigi- ja omavalitsusasutuste amet-
nikke jatootgaid. Nii kuuluvad ROTAL-is-
se néiteks padasteametnikud, politseiteenis-
tujad, téohdive- ja pensioniametnikud.
ROTAL-isse on astunud nii lastekodude kui
ka riiklike erihooldekodude t66tajaid, mo-
ned omavalitsuste hooldekodud ning Uksi-
kud omavalitsuste sotsiaalttotajad. ROTAL
on pidanud |1&bir&&kimisi laste- ja erihoole-
kandade t6otajate palga suhtes. ROTAL-i
esimees Kalle Liivamagi soovitab ESTA-

liituda just ROTAL-iga. "Oskame anda jurii-
dilist abi ametnikele, oleme kaasatud ava-
like teenistujate probleemidesse”, loetleb
Kalle Liivamégi ROTAL-iga liitumise e€li-
seid. "Kindlasti aitaks sotsiaaltdotajate hi-
nemine kaasa ettepanekute esitamisele eri-
nevatele institutsioonidele ning kollektiiv-
ja koostodlepingute sdimimisele; oma pal-
gaprobleemide ja tootingimuste tutvus-
tatamisele avalikkusele."Kui nii votta, siis
ROTAL on olnud seni ainuke ametithin-
guorganisatsioon, mis on seisnud sotsiaal-
valdkonna tottajate paremate palgatingi-
muste eest”, réhutab ta. Takistuseks el ole
ka see, et osal ESTA liikmetest on t6osuhe
eradigusliku ja mitte riikliku vdi omavalit-
sustasutusasutusega. ROTAL-i kohta saab
infot kodulehelt www.hot.ee/r otal4.

TALO liikmesliitudesse kuuluvad hariduse,
kultuuri, meedia, teaduse jt val dkondade t66-
tagjad. "TALO loodi 1993. a selleks, et roh-
kem tegeleda haritlaskonna probleemide-
ga', selgitab TALO-sse kuuluva Eesti Hari-
dusttotajate Liidu juhatuse esimees Sven
Rodnik. TALO peab véagaoluliseks 1998. aas-
tast aluseks voetud pShimbtet, et kdrghari-
dusega tottaja pak ei tohi jd&da alla riigi
keskmise palga. "Minu arvates peaksid sot-
siaalttotgjad kui kdrgharidusega spetsialis-
tid kuulumaTALO-sse," Utleb Sven Rodnik.
TALO pohitegevus on oma lilkmes- jalaie-
malt kogu t6otajaskonna tddalaste huvide
kaitsmine. Selleks peetakse kahe- ja kolme-
poolseid |&birdakimisi. Teine liikmesliitude
suurem tegevussuund on erialased huvid —
oma tegevusvaldkonna areng, to6tajate pro-
fessionaalsuse. TAL O juhatuse esimees Ago
Tuuling soovitab ESTA-I palgarédkimistele
minnes véaga tapselt selgeks teha, mis
kisimused on hetkel lahendamata, oma
ndudmiselt mgjandudikult 18bi kaaluda ja ju-
riidiliselt korrektsdt SBnastada. "Palgardaki-
mistel on hea toetuda inimestele, kes jar-
jepidevalt selle temaatika tegelevad. Oleme
vamis teid igakllgselt abistama'. TALO
kodulehekiilg on www.talo.ee.

Ametithingusse kuulumisega kaasneb liikmemaks. ROTAL-is on lilkme igakuine liikmemaks 1%
tootaja sissetulekult, millest lilkkmeks oleva ametilihingu enda kasutusse jaab 0,4% ja ROTAL-ile
kantakse lle 0,6% liikkmemaksudest laekunud rahast. TALO liikmemaks on 3 krooni kuus Uhe t66-

taja kohta.



Sotsiaaltoo globaalsete
eetikastandardite otsing -
pinged ja protsess

Arne Gronningsaeter

Fafo todjou- ja sotsiaaluuringute instituudi teadusdirektor,
IFSW alalise eetikakomitee sekretar

Aadress: Paulus Plass 1, N-0554 Oslo, Norra.
arne.groenningsaeter@fafo.no

Rahvusvaheline Sotsiaaltddtajate Foderatsioon (International Federation of Social
Workers, IFSW) ja Rahvusvaheline Sotsiaaltddkoolide Assotsiatsioon (International
Association of Schools of Social Work, IASSW) votsid Adelaide’is 2004. aasta oktoob-
ris toimunud uldkoosolekul vastu uue eetikaprintsiipide deklaratsiooni. Kéesolevas
artiklis arutletakse mdningate selle dokumendi aluseks olevate perspektiivide, kaalut-
luste, ideede ja erimeelsuste Ule."

Sotsiaalt6d on vaartustel pdhinev amet, mistottu keskkonnamuutused esitavad sot-
siaaltdotajatele uusi rahvusvahelisi véaljakutseid. Sotsiaaltdéd kutse-eetikas tekitavad
pingeid pohiliselt riigisisesed ja rahvusvahelised raamistikud, mida jargnevalt ké&sitle-
takse. Sotsiaaltddtajad esindavad kogu maailmas vaga mitmepalgelist rahvusvahelist
kogukonda. Seet6ttu on huvitav vaadata lahemalt nii Ghiste rahvusvaheliste eetika-
standardite vastuvotmise kaiku kui ka erimeelsusi, mis tekkis uue eetikapohimotete
deklaratsiooni sdnastamisel.2

Sotsiaaltoé - vaartustel pohinev amet

Sotsiaalt6o on védrtustele rajatud amet. Seda viljendab selgelt sotsiaaltod definitsioon,
mille v&tsid 2000. aastal vastu [IFSW ja IASSW: “Sotsiaaltoos on pdhjapaneva téhtsusega
inimdigused ja sotsiaalne diglus”. Lubage mul tsiteerida definitsiooni kommentaare:

,Sotsiaaltéo kasvas vdilja humanitaarsetest ning demokraatlikest ideaalidest ning selle
vddrtused pohinevad austusel koigi inimeste vordsuse, vddrtuse ja vddrikuse vastu.
Sotsiaaltoo algusest peale, enam kui sada aastat tagasi, ollakse keskendunud inimeste
vajaduste rahuldamisele ning inimpotentsiaali arendamisele. Inimdigused ja sotsiaalne
oiglus on sotsiaaltéo motivatsiooniks ning oigustuseks. Olles solidaarne ebasoodsas
olukorras olevate inimestega, piiiiab see elukutse leevendada vaesust ning vabastada haa-
vatavaid ja rohutud inimesi selleks, et edendada sotsiaalset kaasatust. Sotsiaaltoo vddr-
tused on voetud kokku riiklikes ning rahvusvahelistes kutse-eetika koodeksites.

Minu esimene ldhtepunkt puudutab globaalseid muutusi. Rikaste ja vaeste riikide majan-
duslik ebavérdsus on suurenemas. Uleilmne vaesus on sotsmaltootajate jaoks oluline teema.
Samas vdib aga sotsiaaltootajate jaoks olla vdorastav paigutada oma igapdevane t66 rahvus-
vahelisse raamistikku. Oluline aga on, et me ndeksime iseennast selle suure ekspluateerimis-
siisteemi kontekstis. Niiteid {ileilmse tausta ja kohaliku sotsiaalt6d omavahelisest seosest ei

1 Olulisimad inimesed selles protsessis olid Richard Hugman Austraaliast, Sarah Banks Uhendkuning-
riigist, Bente Moseng, Jorunn Vindegg ja artikli autor Norrast. Téhtsat rolli méngisid ka Lena Dominelli,
Imelda Dodds ja Tom Johannesen mélema rahvusvahelise organisatsiooni juhtkonnast.

2 Need pohimdtted leiab IFSW veebilehelt: www.ifsw.org
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ole raske leida. Laste t66 on iiks ndide, mida saab histi illustratsioonina kasutada. Laste
t66jdu ekspluateerimine on vaesuse tagajarg. Maad, kus laste t66joudu kdige rohkem kasu-
tatakse, on maailma vaesemate v3i vihemalt kdrge vaesuse tasemega riikide seas. Selleks et
olla tdhus, peab vditlus laste to6tamise vastu toimuma kdigil tasanditel. Kui alustada {ileilm-
selt tasandilt, peab vditlus laste t66 vastu hdlmama nii rahvusvahelisi konventsioone ja
seadusandlust kui ka majanduslike varade (diglasemat) jaotust. Uhtlasi peab see vditlus hdl-
mama ka kaubandusregulatsioone, tarbija kaasamist, riikidevaheliste korporatsioonide sot-
siaalset vastutust, riigisiseseid seadusi, ligipdédsu pdhiharidusele, kogukondade arendamist,
perekondade toetamist jne. Holistlik 1&henemine néeb ette sekkumist igal tasandil inimdi-
guste kiisimustest individuaalse toe pakkumiseni. Paljud neist meetmetest sisaldavad iihe
vahendina sotsiaalt6dd (vt nditeks Grimsrud 2002; Terres ja Grenningsater 2006).

Zigmunt Bauman {tleb, et paljude inimeste jaoks on lileilmastumise inimlik tagajérg
lokaliseerumine (Bauman 1998). Globaliseerumise pakutavad vdimalused jagunevad rah-
vaste ja inimeste vahel ebavdrdselt. Tsiteerin siinkohal Patricia Kennetit, et vatta lihidalt
kokku sotsiaaltdé ja iileilmsete sotsiaalprobleemide kiisimus:

On toendeid selle kohta, et suurenev ebavordsus ja polariseerumine rikkuse jagunemisel
ei toimu mitte ainult riikide vahel, vaid ka riigisiseselt (Kennet 2001, 24).

Uleilmastumine on toonud paljudele riikidele kasu, kuid tdielikult kbrvale torjunud teised
riigid, eriti suure osa Alam-Sahara Aafrikast ning vaesunud péllumajandusregioonid
Ladina-Ameerikas ja Aasias (Kennet 2001, 37).

Mu teine ldhtepunkt on hoopis teisel tasandil. Teadlasena olen olnud kaasatud mitmesse pro-
jekti, mis on andmete kogumise meetodina rakendanud siivaintervjuusid sotsiaalteenuste
kasutajatega. Intervjuud sotsiaalteenuste kasutajatega kujutavad endast kohtumisi inimeste-
ga, kes peavad elus toime tulema raskete katsumustega. Analiiiisides neid intervjuusid,
markasime intervjueeritavate poolt ragdgitud lugudes intervjuu teemast olenemata tihesugust
mustrit (vt Grenningsater 2004; Gautun ja Grenningsater 2002).

Koigepealt viljendasid intervjueeritavad oma ténulikkust nii sotsiaalteenuste kui ka ter-
vishoiu- ja sotsiaalto6tajate eest. Seejdrel aga jutustasid nad meile vihemalt iihe dudusloo.
Niiteks kuulsime lugusid sellest, kuidas halvatud patsient oli helistanud haiglasse ja abi
palunud, kuid arst keeldus kiirabi saatmast. Intervjueeritavad rddkisid meile elementaarsete
teadmiste puudumisest HIV/AIDSi kohta, millega kaasnesid ebaadekvaatsed, kuid samas
iilepingutatud meetmed selle edasikandumise véltimiseks. Nad rédkisid meile, kuidas
homoseksuaalsetesse inimestesse suhtutakse eelarvamusega. Neil oli lugusid véérkoht-
lemisest ja terve mdistuse puudumisest. K3igi nende lugude puhul on iihine see, et teenuse
kasutajat pole dra kuulatud ning et tervishoiu- ja sotsiaalto6tajad pole rakendanud holist-
likku ldhenemist. Aga kui intervjueeritavad olid oma loo 16puni jutustanud, {itlesid nad
juurde: “Kuid mul on olnud dnne, sest...”. Ning siis jairgnes mdni positiivne lugu.

Mis on headel lugudel {ihist? Enamasti riaégivad need iihest abivalmis inimesest. Nad rafgi-
vad kohtumisest inimesega, kes ndeb teenuse kasutajat terviklikult. Sellised abistajad teevad
rohkem kui neilt oodatakse. Nad tagavad selle, et teenuse kasutaja saab abi, mida ta vajab.
Sellised abistajad tagavad, et teenuse kasutaja vajadused selgitatakse vilja tdies ulatuses.
Nad tunnevad muret teenuse kasutaja heaolu pirast ning on kittesaadavad, kui too vajab
troosti. Hea abistaja loob endale tervikliku pildi teenuse kasutaja olukorrast. Intervjueerita-
vate arvates on tdeline professionaal see, kes astub professionaali rolli piiridest vélja.
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Need kaks néidet illustreerivad fakti, et sotsiaalto6 kui eriala viljakutsed globaliseerunud
maailmas ulatuvad ebadiglastest elukorraldusest rahvusvahelisel tasandil selleni, kuidas me
suhtume igasse indiviidi, kes vajab meie teenuseid ja tuge.

Muutuvad keskkonnad ning sotsiaaltodtajate rahvusvahelised

valjakutsed
Uue eetikadokumendi véljatodtamise ldhtepunktiks vdeti jargmine kiisimus: “Mis on
tdnapdeval sotsiaaltootajate jaoks kdige olulisemad véljakutsed?” Seda kiisiti kdigilt sot-
siaaltoiihendustelt iile kogu maailma. Uhel seminaril Oslos pakkus Sarah Banks vilja
moned tegurid, mis illustreerivad hésti muutuva sotsiaaltookeskkonna ja eetiliste valjakut-
sete vahelist seost tdnapdevases sotsiaaltdos:
B privatiseerimine ja turu kasvav roll hoolekandes
B sotsiaalt6o killustumine ja spetsialiseerumine
B interdistsiplinaarse t66 kasv
W avalikkuse vidhenev usaldus professionaalide vastu ning soov suurema vastutuse ja usal-
dusvédrsuse jarele
W “tarbijaliikumise”, teenuse kasutaja ja kogukonna kaasamise ndude tekkimine
B kasvav huvi kodanikuvastutuse suhtes
B universaalsete vadrtuste kiisitavaks muutumine.

(Vt ka Banks 2001)

Need punktid peegeldavad sotsiaalpoliitilise keskkonna olulisi aspekte L&dne-Euroopa
vaatenurgast. Privatiseerimise, ebapiisavate ressursside ja jdiga majanduspoliitika probleem
tundub olevat rahvusvaheline. Vastus kiisimusele viljakutsete kohta hdlmab niiteks eetika
ja seaduse vahelist tasakaalu. Mida teha siis, kui asutus, kelle heaks te tootate, ei paku seda
abi ja toetust, mis on seaduses ette ndhtud?

Norra sotsiaaltootajad (Norra Sotsiaalpedagoogide ja Sotsiaaltootajate Liidu aktiivsed
liikkmed) andsid sellele riikliku kutse-eetika ndukogu poolt esitatud kiisimusele — mis on sot-
siaaltotajate jaoks tdnapdeval kdige olulisemad viljakutsed — jargmised vastused, mis on
hilisema analiiiisi tarbeks rithmitatud.

Muutused iihiskonnas:

B kasvav sotsiaalne tdrjutus, to6tus, vaesus

B kultuuride paljususe kiisimused, integratsioonipoliitika
B liberaalne majandus — st “raha eest saab kdike”

Muutused sotsiaalpoliitilistes raamides:

B professionaalsed standardid ja vastutus

B kutsestandardite ja -oskuste kindlaksmédramine
B pidevus ja professionaalne areng

B teadmiste, oskuste ja vddrtuste integreerimine
W kuidas arendada head praktikat

B kuidas teha ruumi eetilistele kaalutlustele

Sotsiaaltootaja ja kliendi omavaheline suhe:

B suhtuda tuge vajavasse klienti kui vordviaarsesse kodanikku
B kaasata kliente aktiivsel ja motestatud moel

B soodustada osalust ja joustamist

B kalduvus pidada mdningaid inimesi abi mitte védrivateks
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B Jigus privaatsusele ja konfidentsiaalsusele
B [ojaalsus kliendi suhtes
B julgus kritiseerida kolleege

Suhe iithiskonnaga:

W sotsiaalprobleemidega tegelemise vddrtustamine

B usalduse puudumine sotsiaaltoétaja elukutse vastu

W sotsiaalt6o ja meedia vaheline suhe

W sotsiaalt6o suhe poliitiliste institutsioonidega

B inimviirikuse ja k&igi inimeste v3rdvéérsuse kaitsmine

Institutsionaalsed viljakutsed:
W vajadus arendada vélja institutsioonide piire iiletavaid vorgustikke
B vajadus arendada vélja korge tookultuur

Ulaltoodud punktid tdendavad, et sotsiaaltéotajad nievad eetilisi viljakutseid igal tasandil —
isiklikest suhetest iihiskondlike muutusteni rahvusvahelisel tasandil.

Pinged sotsiaalt66 eetikas

Muutuste ja viljakutsete méidratlemisega eetikadeklaratsiooni koostamise protsess veel ei
16ppenud. Sotsiaaltoétajate sotsiaalsed keskkonnad on erinevad, nagu ka sotsiaaltootajate
vadrtused iile maailma. Dilemmade teoorial on oma piirangud, kuna see tekitab arusaama,
et elu on dihhotoomne — see tdhendab, et igal probleemil on ainult kaks kiilge ning need on
ainsad vodimalikud valikud probleemi lahendamiseks. Seega on parem kasutada pingete
mdistet. Uhelegi kriitilisele kiisimusele ei saa olla ainult iiks vastus. Norra sotsiaaltdd pro-
fessor Irene Levin (2004) kasutab pingete mdistet pohimdistena seletamaks, mis on sot-
siaalt6o. Ta iitleb, et pinge — nditeks abi ja kontrolli vdi teooria ja praktika vahel — on
erinevate dimensioonide vaheline protsess. Sotsiaaltoé “vahepealne positsioon” mdjutab
selle asendit iihiskonnas ja identiteeti. Uhiste eetiliste aluste leidmiseks on kasulik vaadata
sotsiaaltoos tekkivaid pingeid ning piitida leida véljapadsutee. Jargmises arutelus keskendun
neljale pingele, mis on seotud sotsiaalt6d nelja dimensiooniga:

- universaalsus ja/vdi sihtmeetmed

- liberaalne ja kommunitaarne 1&henemine

- individuaalne v4i sotsiaalne eetika

- eesmirgid ja tulemused.

B Universaalsus ja/véi sihtmeetmed

Esimene pinge, mida kisitlen, on pinge universaalsuse ja sihtmeetmete vahel. Universaalsus
tdhendab, et igale inimesele antakse teistega samad Gigused ja hiived séltumata tema
vajadustest ja staatusest. Sihtmeetmete rakendamine eeldab, et hiived ja teenused pohinevad
objektiivsetel kriteeriumidel. Enamgi veel — sotsiaalne abi ning kogukonnale orienteeritud
sotsiaalteenused on sel juhul varapdhised ja/vdi pohinevad inimese vdi perekonna vajaduste
hindamisel.

Kogu maailmas tehakse sotsiaaltood suuresti kohaliku (kogukonna vdi kohaliku omavalit-
suse) sotsiaalpoliitika raames. Uks niide sellest on kogukonna arengule orienteeritud sot-
siaalto6 kolmanda maailma riikides. PGhjamaad on teine ndide. P6hjamaade heaoluiihiskon-
nad esindavad universaalset 1dhenemist. Rootsi sotsiaalteadlane Bo Rothstein (1998) kir-
jeldab neid véljakutseid, mis tekivad kodanike suurenevast valikuvabaduse ning ene-
semédratluse ndudest, kuid jireldab, et see ei tdhenda universaalse heaolupoliitika 16ppu.
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Seda paradoksi peegeldab fakt, et kohalike omavalitsuste roll sotsiaalteenuste pakkujana on
kasvamas ning et just nemad annavad t66d enamikule sotsiaaltootajatest. Pohjamaade kon-
tekstis ndeme, et sotsiaalteenused kannatavad Gigusliku vastuolu all. Selle pdhjuseks vdib
olla, et teenuse kasutajad eeldavad universaalsetele digustele orienteeritud ldhenemist, kui
nad po6rduvad kohaliku sotsiaalteenuste osakonna poole. Sotsiaaltoétajad keskenduvad aga
hoopis kasutaja vajaduste ja elutingimuste hindamisele. Tagajérjeks on, et kasutajad saavad
midagi muud, kui see, mida nad sotsiaalteenuste osakonda tulles ootasid. Sotsiaaltootajad
peavad tootama selle pinge sees. Tihti esindavad nende kliendid inimesi, kes ei ole univer-
saalsete teenuste siisteemist abi saanud. See néhtus esitab viljakutse meie arusaamale
diglusest ja Gigusest.

Arutledes sotsiaaltoo eetika iile, joutakse tihti aruteluni individuaalse v6i kommunitaarse
lahenemise aspektide iile. Vastab tdele, et liberaalne ldhenemine réhutab indiviidi. Aga li-
beraalne lihenemine on midagi enamat kui Margaret Thatcheri tahtevabaduse poliitika.
Naiteks esitas John Rawls (1971, 302) oma &iglusprintsiibid, éeldes:

Esimene lause: “Igal inimesel on vordne digus koige ulatuslikumale vordsete pohi-
vabaduste siisteemile, mis sobib kokku sama vabaduste siisteemiga koigi teiste jaoks.”

Teine lause: “Sotsiaalne ja majanduslik ebavordsus peab olema korraldatud nii, et see
tooks koige rohkem kasu koige halvemas olukorras olevatele isikutele ning oleks seotud
ametikohtade ja positsioonidega, mis on igaiihele avatud vordsete voimaluste tingimustel.”

Rawls rédgib diglusest kui erapooletusest. “Teadmatuse katte” all peab kehtestama diglase
jaotamise printsiibi. Rawls {itleb veel, et maksimaalselt diglane tihiskond oleks selline, mida
kujundavad ratsionaalsed ning vastastikku omakasupiitidlikud inimesed, kes ei tea midagi
oma tulevasest staatusest. Uks digluse tingimusi sisaldab nende ametikohtade ja institut-
sioonide avatust, mis suure tdendosusega loovad ebavdrdsust.

Rawlsi erisuse printsiip titleb, et sotsiaalne ebavérdsus on lubatav, kui see toob kasu eba-
soodsas olukorras olevatele inimestele (Rawls 1971). Ronald Dworkin (2000) viidab, et igal
inimesel on Gigus vordsele hoolele ja austusele. Oma vdrdsusteoorias eristab ta sekkumist
indiviidi otsustesse oma elu iile ning ressursside jagamist indiviidide vahel.

B Liberaalne voi kommunitaarne liihenemine

Liberalismi kommunitaarne kriitika iitleb, et liberaalne vaatenurk isiksusele on tiihi ning
laheb vastuollu meie arusaamaga iseendast. See ignoreerib meie integreeritust kogukonna
ellu. Eksisteerib kommunitaarne “iihishiive” (Kymlika 1990). Uhe niite kommunitaarsest
ldhenemisest leiab Aafrika ubuntu-filosoofiast. SGna ubuntu périneb suulu keelest (kdige
laialdasemalt radgitav keel Louna-Aafrikas) ning tdhendab inimlikkust. Sepedi (iihes teises
Louna-Aafrika) keeles on olemas vanasona: “Motho ke motho ka batho”, mis tihendab:
“Inimene saab inimeseks teiste inimeste parast” (Mogobe 2002). Mis ubuntu juures paelub,
on see, et ta muudab mitmel viisil meie arusaama solidaarsusest. See mdiste annab varjatult
edasi sénumi, et kui mina lasen sinul ennast aidata, kaasan ma su oma kogukonda ning sina
saad seelédbi inimeseks.

Probleemne selle juures on asjaolu, et kui sa langed kogukonnast vilja, kaotad sa ka oma
inimlikkuse. Mdned inimesed ei vasta vdi ei taha vastata oma kogukonna normidele. Uks
ndide selle kohta voib olla homoseksuaalsus. Kui me ei tee rShuasetust indiviidi digustele,
vdime sulgeda silmad homoseksuaalse inimese Giguste rikkumise ees. Kuna kogukondlik
ihisarusaam on kommunitaarse ldhenemise ldhtepunkt, ei tunne see arusaam ilmtingimata
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muret juba viljakujunenud vdhemuse sees oleva vihemuse viértuste parast ©. See probleem
toob meid tagasi ressursside jagamise ning inimese isiklike véértuste austamise vahel
vahetegemise olulisuse juurde.

Inglise keelest tolkinud Inga Molder
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Hospiitsipaevad Tallinna Diakooniahaiglas 7.-9. oktoober 2006

Iga aasta oktoobri alguses tahistatakse rahvusvahelist hospiitsipdeva. Eesti seni ainuke
12-kohaline hospiitsosakond t66tab SA EELK Tallinna Diakooniahaiglas alates 2004. aastast.
Mis on hospiits? Mis on hospiitsfilosoofia kui hospiitstegevuse alus? Kas lootusetult
haigel inimesel on éigus elada oma elu viimased péevad kaitstult ja valuta ning surra
védrikalt? Kes ja mida peaks tegema, et voiksime ka raskele haigusele allajgénuna elada
elu I6puni turvaliselt ja surra inimvaérselt? Kes peaks aitama neid, kes aitavad teisi?
Neile ja paljudele teistele kiisimustele pltavad anda vastuseid SA EELK Tallinna
Diakooniahaigla eestvedamisel korraldatavad hospiitsipaevad.

7. oktoober - heategev kontsert Tallinna Pihavaimu kirikus
8. oktoober - lahtiste uste pdevad Tallinna Diakooniahaigla aias
9. oktoober - esimene Eesti hospiitisikonverents "Hospiits — me raagime elust..."

Tépsem info: Katrin Raamat 651 0330, st@diakooniahaigla.ee

Sotsiaalala eetikakoodeks niiud triikisena

Hasartmangumaksu néukogu toetusel on trikitud sotsiaalala td6taja eetikakoodeks. Sotsiaalala t66-
taja eetikakoodeks voeti vastu 2005. a Eesti Sotsiaaltéé Assotsiatsiooni poolt korraldatud Eesti sotsi-
aaltéd Ill kongressil Tallinnas. Trikitud kujul on seda véimalik saada tasuta koigil hoolekandega
tegelevatel organisatsioonidel ja sotsiaaltédd 6petavatel haridusasutustel.

Eetikakoodeksi tellimiseks pdodrduda ESTA eetikakomitee poole, e-post

eetikakomitee@eswa.ee, tel 645 7921 (Helen Peeker).

6 Autor métleb inimesi, kes kuuludes etnilise vahemuse hulka, eristuvad enamusest ka teise tunnuse alusel,
nt homoseksuaalsuse téttu. Toim.



Psiihhosotsiaalse rehabhilitatsiooni
lahtekohad

Urve Tonisson
Eesti
Psiihhosotsiaalse
Rehabilitatsiooni
Uhing,
projektijuht

rehabilitatsioon  on
viimase 25 aasta jooksul joudsalt arenenud.
Algul piiiiti sellisel viisil pigem kergendada
deinstutsionaliseerimise protsessi, juhen-
dades klienti kogukonda sulandamisel
parast haiglaravilt lahkumist. Pikka aega oli
rohuasetus inimese psiithilisest héirest
pdhjustatud probleemidel. Siiani kasutavad
spetsialistid tisna tihti probleemilahendus-
likku késitlusviisi, pakkudes kompen-
satoorset abi indiviidi vaegusele!. Uha
rohkem on aga rehabilitatsiooni hakanud
mdjutama klient ning patsiendist/kliendist
on saanud osalev tarbija. Rehabilitatsioonis
tostetakse indiviidi vaeguse asemel esile
indiviidi tugevaid kiilgi; arendatakse selli-
seid meetodeid ja tehnikaid, mille abil juhti-
da klienti parema elukvaliteedi poole. See
hélmab nii keskkonda, valikute tegemist,
oskuste arendamist kui ka ressursside (nt
sotsiaalne vorgustik, uued teenused) loomist
ja arendamist.

Psiithhosotsiaalne

Mida psuhhosotsiaalne

rehabilitatsioon endast kujutab
Viimase kiimne aasta jooksul on rehabilitat-
sioon tugevasti muutunud. Rehabilitatsioon
on jdrjest enam orienteeritud haigusest
paranemisele. Teadusuuringutega on leitud
hulk tegureid, mis toetavad kliente parane-
misel. Rehabilitatsiooni kisitlevate teadus-

uuringute tulemusi saavad pstihhosotsiaalse
rehabilitatsiooniga tegelevad spetsialistid
kasutada, et paremaks muuta oma teenuseid
ja programme.

Rahvusvahelises teaduskirjanduses tuuakse
viélja kaks rehabilitatsiooni aspekti: kliendi
vidrikuse taastamine ja funktsionaalne
taastumine. Huvi pakuvad molemad — nii
ideoloogiline kui ka praktiline aspekt. Meie
kohustus on pakkuda oma klientidele kui
kaaskodanikele vadrilist kohta iihiskonnas.
Ténapédevaste teadmiste ja vahenditega
vOime aidata neil elada iseseisvat elu
méidral, mida nende vdimed lubavad.
Wilken ja den Hollander (2005) kirjutavad,
viidates erinevatele autoritele, et ajaloolisest
vaatepunktist 1dhtudes on rehabilitatsioon
arvestatav kui:

- liikkumine, mille eesmérk on muuta suhtu-
mist vaimse tervise probleemidega
inimestesse (Bennet 1983)

- paljusid algatusi ja alternatiive pakkuv
institutsionaalne hooldamine, mis tinapée-
val on tuntud kui kogukonna vaimse tervise
stisteem (Bennet ja Freeman 1991)

- liikkumine, mis piliiab reintegreerida
pstitihikahdirega inimesi kogukonda (Watts
ja Bennet 1983, Farkas ja Anthony 1989)

- teadmiste kogum psiihhosotsiaalsetest
sekkumistest, mis on suunatud nii indiviidi
paranemisele kui thiskonna teadlikkuse
suurendamisele (Anthony 1993).

Termin psiihhosotsiaalne rehabilitatsioon
hélmab paljusid seisukohti ja meetodeid,
mis kdik on suunatud psiihhosotsiaalselt
haavatavate inimeste eluolu parandamisele
ja nende ihiskonnas osalemise suuren-
damisele. On eri sihtriithmadele mdeldud
rehabilitatsiooniprogramme: fiitisiliste ja
psiitihiliste hiiretega inimestele, trauma iile
elanud inimestele, kodututele, krooniliste
tervisehdiretega inimestele ja kriminaalse

1 Vaegus (disability) — iildtermin puuete, tegutsemis- voi osaluspiirangute kohta. Hélmab probleeme nii
psiihholoogilistes ja/véi fiisioloogilistes funktsioonides ning oskuste juhtimises ja kasutamises
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taustaga inimestele. Psiihhiaatriline reha-
bilitatsioon on suunatud kroonilistele psiih-
hiaatrilistele patsientidele, st inimestele,
kellel on psiiiihiliste hédirete tottu pika-
ajalised vdi pilisivad psiihhosotsiaalsed
erivajadused. Terminis psiihhiaatriline
rehabilitatsioon téhistab sona psiihhiaatri-
line rehabiliteerimise vajadust tingivat vae-
gust ning sdna rehabilitatsioon niitab, et
tegeldakse funktsioneerimise parandami-
sega kindlas keskkonnas.

Kasutatakse ka termineid sotsiaalne reha-
bilitatsioon ja kliiniline rehabilitatsioon.
Sotsiaalne rehabilitatsioon on suunatud stig-
ma vihendamisele, seaduste tdiendamisele
vdi sobivatele tdookohtadele ligipddsu
voimaldamisele. Kliiniline rehabilitatsioon
on Anthony méadratluse kohaselt suunatud
otseselt indiviidile, tema oskustele ja tema
toetamisele. Rehabilitatsioon vdib toimuda
ka ilma professionaalse abita, sel juhul on
tegu eneserehabilitatsiooniga, mille tarvis
on arendatud niisuguseid téovorme nagu
eneseabiriihm, sotsiaalklubi ja tarbijate
liikkumine?.

Erinevad definitsioonid

Vaimse tervise valdkonnas eksisteerib kaks
populaarset rahvusvahelist rehabilitatsiooni
maératlust. Bennett’i (1978) kohaselt aitab
rehabilitatsioon psiitihiliste vaegustega
inimesel nii hésti kui vdimalik &ra kasutada
oma jérelejddnud vdimeid. Selle tulemusena
on neil vdimalik saavutada optimaalne
funktsioneerimise tase tavalistes keskkon-
natingimustes.

Anthony (1990) jéargi on psiihhiaatrilise
rehabilitatsiooni eesmirk parandada oluliste
vaimse tervise probleemidega inimeste
funktsioneerimist, et nad saaksid v&ima-
likult vdhese professionaalse sekkumisega
edukalt ja rahuldust pakkuvalt elada, dppida
ja tootada enda valitud keskkonnas.

Need maédratlused toovad esile rehabilitat-
siooni erinevaid aspekte, mida need kaks
lahenemist vadrtustavad. Bennett méiratleb
rehabilitatsiooni indiviidi jirelejdanud
voimete pinnalt. Vaeguse olemasolu tun-
nistatakse ja rehabilitatsioon on suunatud
selle vahendamisele. Vaeguse/puude tdttu
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on inimese toimetulekuvdimalustel piir.
Anthony podrab seevastu rohkem tdhelepanu
indiviidi funktsioneerimise parandamisele,
milleks tuleb Oppida iiletama psiiiihilisest
héirest tingitud probleeme erinevates eluvald-
kondades. See vdimaldab edukalt toime tulla
ja eluga rahul olla. Funktsioonide parane-
misega (nt uute oskuste omandamisega) ja
keskkonna toetusega viheneb vaeguse tase.

Veel definitsioone:

B Rehabilitatsioon on protsess, kus indiviid
saab ravi ja tema keskkonda mdjutatakse, et
taastada voi arendada indiviidi vdimeid, nii
et ta saaks osaleda elus, t60s, iihiskonnas
(Van Weeghel, Zeelen, 1994, viidatud
Wilken ja den Hollander’i 2005 jargi).

B Psiihhosotsiaalne rehabilitatsioon on
protsess, mis toetab indiviidi vdimalusi...
saavutada oma vdimete vdimalikult parem
tase ja funktsioneerimine kogukonnas. See
hdlmab mdlemat poolt: parandatakse indivii-
di oskusi ja tehakse keskkonnas muudatusi,
et luua parima voimaliku kvaliteediga elu
inimese jaoks, kellel vaimne héire on teki-
tanud teatud tasemel vaeguse.
Psiihhosotsiaalse rehabilitatsiooni eesmérk on
tagada indiviidi véimalikult paremal tasemel
funktsioneerimine iihiskonnas, vihendades
vaegust ja puuet, rohudes seejuures indiviidi
valikutele, kuidas elada rahuldust pakkuvat
elu kogukonnas (WHO 1996).

B Psiihhosotsiaalne rehabilitatsioon on prot-
sess, milles vdetakse tarvitusele meetmeid, et
aidata psiihhosotsiaalse vaegusega inimestel
optimeerida enda elukvaliteeti ja eneseusku,
nii et nad saaksid tegutseda erinevates vabalt
valitud keskkondades (elamine, toGtamine
jne) selliselt, et see pakuks rahuldust isiklikult
ja oleks vastuvdetav ka sotsiaalselt (Wilken ja
den Hollander 1999).

Viimase definitsiooni jirgi tdidab psiihhosot-
siaalne rehabilitatsioon psiihhosotsiaalse toe-
tuse pakkuja ja sotsiaalteenuste {ildise
raamistiku kujundaja rolli. Funktsionaalne
taastumine saavutatakse spetsiifiliste teraa-
piate ja ndustamismeetoditega, mis holmavad
otsest oskuste dpetamist ja ressursijuhtimist
pstitihilise haiguse ja psiiiihiliste erivajaduste
mdju vihendamiseks.




Rehabilitatsiooni

kasitlused
Eristatakse nelja ldhenemist rehabilitat-
sioonile:  probleemikeskne, keskkon-

napdhine, arengukeskne ja kdikehdlmav.
Probleemikeskne lihenemine rdhutab
simptomit v0i probleemi. Probleem
maéaératakse kindlaks, ldhtudes situatsiooni
kirjeldusest vdi  hinnangust sellele.
Probleemi lahendamiseks tootatakse vilja
sekkumisplaan. Kliendil on patsiendi roll.
Meditsiinis on selline ldhenemine véga
levinud.

Keskkonnapéhise lihenemise puhul on
rehabilitatsiooni eesmirk pakkuda teraa-
pilist keskkonda ja toetatud elamist.
Rehabilitatsiooni keskkonnapdhine késitlus
taotleb meeldiva, toimiva ja vdimalikult
normaalse elukeskkonna loomist vdi séilita-
mist. Keskkond on vahend, mis vGimaldab
vaimse tervise probleeme vihendada ning
pakkuda kaitset ja kindlustunnet. Klienti
vOib julgustada viljuma oma turvalisest
keskkonnast, et kogeda uusi asju ja laienda-
da oma silmaringi. Selle suhtumisviisi
puhul on tihelepanu vordselt jagatud klien-
di, tema ldhedaste, vorgustiku ning fiitisilise
iimbruse vahel. Noustamine keskendub
suhtlemisele kliendi ja teiste vahel kohan-
datud keskkonnas. Siin on spetsialisti iiles-
anne fliisilise ja sidusa keskkonna kujun-
damine.

Arengukeskse ldhenemise puhul kes-
kendutakse kliendi soovile sooritada mingi
muutus. Votmesdnadeks on isiklik areng ja
Oppimine. Mitmed psiihhoteraapilised ravi-
suunad podhinevad sellel ldhenemisel, kuigi
seda on peetud kroonilistele psiihhiaatrilis-
tele patsientidele mittesobivaks pohjen-
dusega, et psiihhiaatrilised kliendid ei ole
vdimelised oma eesmirke sdnastama.
Arengukeskse ldhenemise kohaselt peab
klient ise piistitama endale eesmérgid,
kuhu poole oma arengut suunata. Anthony
(1998) kinnitab, et jédrjekindla abi korral on
paljud kliendid vdimelised seadma endale
arengukeskseid eesmirke. Selle meetodi
puhul, mida tavaliselt nimetatakse Bostoni
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mudeliks v&i individuaalseks rehabilitat-
siooniks, on kliendid &ppeprotsessis
osalejad.

Koikeholmav lihenemine iithendab prob-
leemikeskse, keskkonnapohise ja aren-
gukeskse suhtumisviisi elemente. Oluline
on leida optimaalne kombinatsioon, kus
aluseks voetakse kiill kliendi hetkeolukord,
kuid pakutakse ka tulevikuviljavaateid. See
on paindlik mudel. Tegevusi muudetakse
kogu aeg vastavalt kliendi vajadustele,
motivatsioonile, vdimetele ning piilitakse
16ppeesmaérgi poole, milleks on kliendi vai-
malikult parem elukvaliteet. Elukvaliteedi
tdstmisel on taastumisel/paranemisel suur
tdhtsus. Viimastel aastatel on rShutatud
kahte paranemise komponenti: personaalset
paranemist (hdlmab isiku paranemist hai-
gusest, oma psiitihilise vaegusega toime-
tuleku dppimist ja soovitud sotsiaalsete rol-
lide tditmist) ja sotsiaalset paranemist
(hdlmab kliendi kui kodaniku kaitset ja sot-
siaalset reintegratsiooni).

Rehabilitatsioon  oma  késitlusviiside
paljususes on ajas muutuv, endiselt otsitakse
sobivaid kombinatsioone ja efektiivseid
sekkumisviise. Paljud uuringud kinnitavad
psithhosotsiaalse rehabilitatsiooni efektiiv-
sust pikaajalise psiihhiaatrilise vaegusega
inimeste puhul. Pstihhosotsiaalne rehabili-
tatsioon ei ole rakendatav ainult vaimse ter-
vise valdkonnas, kuid valdkonna raskust
arvestades on just seda tiilipi rehabilitat-
siooni maailmas kdige rohkem praktiseeri-
tud ja arendatud.
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Sundhospitaliseerimine — valtimatu
voi valditav
Nouandeid krooniliste vaimuhaigustega tegelevatele
sotsiaaltiotajatele ja haige pereliikmetele

Mare Liiger ja Margit Parn, mag (rakenduslik sotsiaalt66), PERH
Ene Lausvee, rh.0 TLU

Paljudele, kes puutuvad kokku v3i elavad koos kroonilist vaimuhaigust pddeva inimesega,
on tuttav jargmine stsenaarium:

Jdrsku lopetab haige ravimite tarvitamise, kaotab une. Plahvatusena tekivad meelepet-
telised elamused. Kooselu haigega muutub perekonna jaoks dudusunencioks. Oéd Iéibi kdib
haige toast tuppa, vestleb ,, héidltega”, sageli iiritab kodust lahkuda. Voib muutuda agres-
siivseks pereliikmete, naabrite, sotsiaaltéotajate vastu. Haige keeldub arsti juurde minemast
Jja ravimeid votmast. Meeleheitel omaksed voi sotsiaaltootajad teavad, et sel juhul aitab
vaid kiirabi kutsumine ja sundhospitaliseerimine.

Sageli peetakse sundhospitaliseerimist loomulikuks haige haiglasse toimetamise viisiks.
Samas tuleb silmas pidada, et sundhospitaliseerimine jdtab haigele sageli siigava jdlje. Haige
muutub omaste ja sotsiaaltoGtajate vastu vaenulikuks. Halvimaks véimaluseks on taga-
kiusamismdtete all kannatavatel haigetel see, kui sundhospitaliseerimine liilitatakse oma hai-
guslike elamuste konteksti. See tihendab, et kui haige siiani oli veendunud, et naabrid v&i
voorad teda kahjustavad, siis niitid voib ta arvata, et kahjustamisega tegeleb tema oma perekond
ja sotsiaaltodtaja. Selliseid haiguslikke veendumusi on viga raske, kui mitte vdimatu timber
lilkata, mis omakorda suurendab agressiooni vdimalust oma ldhimate vastu.

Sundhospitaliseerimine v&ib olla elupdéstev, kui haige on ohtlik timbritsevate vdi enda
vastu, kuid enamasti ei teki see ohtlikkus tile66. Haiguse dgenemise varaseid mérke avas-
tades vdib tahtevastast hospitaliseerimist oluliselt vihendada. Haige suhted pereliikmete ja sot-
siaalto6tajatega jadvad konstruktiivseks ja haigele tekitatav psithhotrauma on oluliselt vdiksem.
Sundhospitaliseerimist praktiseeritakse sageli hookululise skisofreenia ja bipolaarse héire kor-
ral. Ometi just nende haigusseisundite korral saab seda ka k3ige efektiivsemalt viltida.

Kiirabi t60s oleme tahtevastaselt hospitaliseerinud sadu haigeid, kusjuures mitmeid neist
vaid koos pédsteameti ja politseiga. Niisugused haiged ilmutavad sageli ka aastaid hiljem
meedikute vastu suurt vaenulikkust, samuti on haige suhted omastega sageli d4rmiselt konf-
liktsed. Samas kuuleme nii ménigi kord nérdinud haige omaste kiest kommentaare: kui teil
endal oleks selline haige kodus, siis kéituksite te ise samamoodi. Paraku tdendab isiklik
praktika vastupidist. Selline haige perekonnaliige on {ihel meist viimased 15 aastat olemas,
ja kui enne kiisid selle haige juures vihemalt kaks korda aastas kiirabi ja politsei, siis
viimased 10 aastat ei ole haiget mitte iihtegi korda sundhospitaliseeritud. Analiitisides oma
kiirabit66d ja isiklikke kogemusi, esitame moned nduanded, mis peaksid oluliselt vihen-
dama tahtevastase hospitaliseerimise vajalikkust.

Haiguse agenemise tunnused
Uldiselt ei dgene skisofreenia ega teki bipolaarne meeleoluhdire pdevapealt. Sellele eelneb
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lihem v3i pikem periood, kus haige seisund kiill muutub, kuid haige on juhitav. Kui haigel on
hoogudevilisel ajal olemas haiguskriitika, siis séilib temaga ka konstruktiivne koosto6.
Esimeseks haiguse dgenemise tunnuseks on sageli unehiired. Haige tarvitab oma tavalisi
ravimeid, kuid ei jad magama. Kui unehdired kestavad iile mdne pdeva, peaks see sundima
pereliikmeid voi sotsiaaltoétajat tegutsema. Kuna bipolaarne meeleoluhdire tekib viga
sageli kindlal ajal — kas suvel, talvel vdi teatud piithade ajal, siis vdiksemadki unehéired sel-
lel perioodil nduavad ravimeid. Haige omaksed ja sotsiaalto6tajad voiksid arutada haiget
raviva arstiga, mis meetmeid kasutada, kui haige ei ole 1-3 66d magada saanud. Sellised
juhtnoorid on kasulik saada raviarstilt ka haiglast valjakirjutamisel vdi dispanserist/poli-
kliinikust. Et edukalt ennetada haiguse kontrolli alt viljumist, peaks haigetega tegelevatel
inimestel vdi omastel olema kindlasti kas raviarsti voi de kontakttelefon. Kui haige ei ole
2 66d magada saanud ja tdiendav ravim ei toimi, ei tohi mingil juhul lukata helistamist
jargmisele p#evale. Unetuse perioodil on haigel haiguskriitika sageli sdilinud, koostoo
temaga on tdiesti voimalik ja enamasti suhtutakse ravimiannuse suurendamisse positiivselt.
Kui ravimiannuse tdstmisega unehéired ei kao voi tekivad teised siimptomid, tuleks votta
kohe kontakti haiget raviva arsti v6i dega. Kui arst soovib haiget ndha, ei tohi visiiti mingil
juhul edasi lukata hilisemale ajale.

Unetusega koos tekivad haigel sageli mdne pieva jooksul ka meelepettelised elamused voi
nende intensiivistumine, maniakaalse meeleoluhdire puhul meeleolu téus ning viheneb
enesekriitika. Selline periood, kus haiget saab haiglasse viia tema ndusolekul, erinevatel
haigetel varieerub, kuid keskmiselt kestab see kolmest kuni seitsme pdevani. Hea kontakti
korral raviarstiga vdib dgenemise edukalt blokeerida kodus voi kui ravimid ei ole piisavalt
efektiivsed, on haige ndus minema haiglaravile.

Kui see periood on modda lastud, 18petab haige tavaliselt ravimite votmise. Samal hetkel
kaob ka haiguskriitika, kuigi mdnedel haigetel see osaliselt séilib. Selles etapis v&ib kasu
olla ravimitest lahuse kujul, mida pannakse haigele toidu sisse. Kuid iildiselt kroonilist
vaimuhaigust pddev isik tunneb ravimilisandi &ra, mistdttu seda vdib kasutada vaid tihe-
kordselt — niiteks tund-poolteist enne dispanserisse minekut. See on periood, kus haige
muutub sageli juhitamatuks, kuid nii mdnigi kord saab teda motiveerida kiirabiga haiglasse
soitma. Selline hospitaliseerimine ei ole tahtevastane ja haiged taluvad seda tunduvalt
paremini kui tegelikku tahtevastast hospitaliseerimist.

Sageli arvatakse ekslikult, et kui haigus on dgenenud ja haigel rohkelt meelepetteid, siis
kiirabi saab teda sundhospitaliseerida. Paraku nii see ei ole. Kiirabi vdib tahtevastaselt hos-
pitaliseerida vaid juhul, kui haige on endale vdi ldhedastele ohtlik. Haiguse dgenemise
algfaasis oskavad paljud vaimuhaiged, kellel on kogemusi sundhospitaliseerimisega, oma
stimptoome varjata. Tapselt samuti on paljud haiged kursis, millistel juhtudel on seaduslik
digus neid sundhospitaliseerida. Kui haige ei ole olnud endale reaalselt ohtlik, siis on tal
Oigus kiirabitootajad paranemisperioodil kohtusse kaevata, mistottu brigaad ei otsusta sund-
hospitaliseerimist sugugi kergekédeliselt. Juhul kui haige on &genemisfaasis, aga
REAALSET ohtu timbritsevatele ega haigele endale pole, on mdistlik hospitaliseerimise,
eriti sundhospitaliseerimise suhtes ndu pidada haiget raviva psiihhiaatriga, kes vdib anda
saatekirja tahtevastaseks sundhospitaliseerimiseks.

Sundhospitaliseerimine on traumeeriv kogemus

Seadusjargne sundhospitaliseerimine toimub jargmiselt. Haige ilmutab reaalset ohtlikkust
kas enda (suitsiidikatse; toidust, veest keeldumine) v3i teiste suhtes (terariistaga dhvar-
damine, fiitisilisi jélgi jattev peksmine, lahtise tule tegemine korteris jm), mistdttu haige
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omaksed helistavad numbrile 112 ja kirjeldavad olukorda. Kohale sdidab nii politsei kui
kiirabi, vajadusel ka péadsteamet. Kohapeal hindavad kiirabitootajad haige ohtlikkust {ihiskon-
nale vdi haigele endale, seejérel annab kiirabiarst sundhospitaliseerimise korralduse ning polit-
sei vOib vajadusel kasutada fitisilisi meetmeid (kderauad, fikseerimine rihmadega).

Kui haige ei ava ust ja haige ohtlikkust ei ole vdimalik tuvastada, siis on raske selle iile
otsustada. Ukse 16hkumine on ddrmiselt tdsine otsus, millest katsuvad hoiduda kd&ik ope-
ratiivteenistused. Seetdttu on maistlik, et haige omastel voi sotsiaaltootajatel oleks alati tagava-
ravéti. Uksiku vaimuhaige korteris ukse mahaldhkumine on otsus, mida iiritatakse viltida. Azr-
mise vajaduse korral kutsutakse juurde ka omavalitsuse to6taja v3i avab ukse padsteamet akna
Iohkumise teel. Sellised végivaldsed operatsioonid teevad haigele vidga palju kahju, sest
naabrite suhtumine haigesse halveneb oluliselt. Haige stigmatiseeritakse kogukonna poolt ja
tema edasine integreerumine kogukonda on sageli vdimatu. Viga sageli nditab meie kiirabit6o
kogemus, et nende haigete toimetulek muutub véimatuks ja 16peb hoolekandeasutuses. Seega
on ddrmiselt oluline viltida selliste hospitaliseerimiste vajalikkust.

Kokkuvote

Selleks et vdhendada tahtevastast hospitaliseerimist ja séilitada hdid suhteid haige omaste ja
sotsiaaltoGtajate vahel, oleks vaja arvestada jargmist:

B Votke kontakti haige raviarstiga, kiisige temalt informatsiooni tema haiguse kulust ja
haigele médratud ravimitest.

W Kiisige telefoninumber, millele te saate helistada ja ndu kiisida, kui haige seisundis peaks
tekkima muutusi.

B Paluge endale koopia haigele médratud ravimite vOtmise skeemist. Piitidke pidevalt
omada iilevaadet, kas haige on vdtnud dra oma ravimid, raskematel juhtudel hoidke ravimid
enda kées ja andke talle neid oma kontrolli all. Ka siis, kui haige on motiveeritud ravimeid
votma, tehke iganddalast ravimite inventuuri, et kontrollida, kas ravimipurki voi -karpi on
jadnud tdpne kogus ravimeid. Sageli haiged lihtsalt unustavad ravimeid votmast méaluhéirete
vOi passiivsuse tottu.

W Kui haigel tekivad 1-2 66 jooksul unehdired vdi pérast stressi meelepettelised elamused
voi nende dgenemine, pidage kohe ndu arsti vdi dega.

B [nformeerige arsti voi dde ravimiannuse tdstmise tulemustest voimalikult sageli.

W Kui ravimiannuse tdstmine mdne pdeva jooksul unehéireid ei likvideeri ja haigel on dge-
nenud meelepettelised ja/vdi luululised elamused, viige haige kiiresti konsultatsioonile.
Hospitaliseerimise otsustab arst. Sellises perioodis vajab haige mdistvat toetamist ning
koostd6 temaga on sageli konstruktiivne. Kui haigel tekib vastumeelsus ravimite tarvitamise
suhtes, informeerige sellest kohe raviarsti. Kui raviarst mingil pShjusel ei ole kittesaadav,
siis kiisige ndu kéttesaadavalt psiihhiaatrilt vdi viige haige konsultatsioonile psiihhiaatria-
haigla vastuvdtuosakonda.

B Kui kroonilist vaimuhaigust pddev inimene elab iiksinda, siis muretsege teine komplekt
tema koduvdtmetest. Haigega peab ldvima see isik, kellega tal on kdige parem kontakt (viga
sageli on selleks sotsiaaltéotaja).

B Haige dhvardamine sundhospitaliseerimisega on lubamatu (“kui sa hésti ei kditu...”).

B Agenemisvabal perioodil vestelge haigega vabatahtlikule ravile poérdumise kasulikku-
sest. Motiveerige teda haiguse dgenemist dra tundma. Vestelge ja informeerige sdbralikult
haiget sellest, et ise ravile po6rdumisel on haiglas viibimise aeg lithike, ravimiannuseid on
vaja suurendada viga vihe ja kdrvalndhte on oluliselt vihem. Kiitke teda tdhelepanelikkuse
eest. Mida paremad on teie suhted dgenemistevahelisel perioodil, seda kindlamini s#ilib
kontakt haigega dgenemise varajasel perioodil.

B Arge laske mo6da perioodi, millal haige on ndus vabatahtlikult péorduma abi jérele, sest
sellega te kindlustate mdistvad perekondlikud suhted.
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10. oktoober - illemaailmne vaimse
tervise paev

Ulemaailmset vaimse tervise paeva tahistati
esimest korda 10. oktoobril 1992. P&eva tahis-
tamise traditsiooni algatas Ulemaailmne Vaimse
Tervise Foderatsioon (World Federation for
Mental Health, www.wfmh.org) ja selle eesmark
on propageerida vaimset tervist ja harida ava-
likkust vaimse tervise valdkonnas. 1994. aastal
korraldatud vaimse tervise péev puhendati
vaimse tervise teenuse kvaliteedi tdéstmisele
maailmas ning edaspidi on vaimse tervise paeval
iga kord olnud kindel teema:

1996 — Naised ja vaimne tervis

1997 — Lapsed ja vaimne tervis

1998 — Vaimne tervis ja inimdigused

1999 — Vananemine ja vaimne tervis

2000-2001 — Vaimne tervis ja t66

2002 - Trauma ja vagivalla moju lastele ja
noorukitele

2003 - Laste ja noorukite emotsionaalsed ja kai-
tumuslikud héired

2004 - Fuusilise ja vaimse tervise vaheline seos:
koos esinevad haired

2005 - Vaimne ja fuusiline tervis labi elukaare

Kéesoleva aasta teemaks on teadlikkuse tost-
mine ja riskide vahendamine: vaimse tervise
héired ja suitsiid. Igal aastal t66tab Ulemaailmne
Vaimse Tervise Foderatsioon vélja soovitused ja
juhised ning materjalide paketi aasta teemal (vt
www.wfmh.org/wmhday/about.html).

Eestis tahistatakse Ulemaailmset vaimse tervise
paeva alates 2001. aastast. Pdeva tahistamise
algatajaks oli Tallinna vaimse tervise foorum.
Foorum loodi 2002. aastal ning see tegutseb
alates 2005. a MTU Eesti Psuihikahairetega
Inimeste Toetajate Uhenduse (MTU EPITU) pro-
jektina. Foorumi néol on tegemist vabataht-

Vaimse tervise hairete levik

likkuse alusel tegutseva huvigrupiga (esin-
duskogu), kuhu kuuluvad vaimse tervise eden-
damisest huvitatud asutuste ja professioonide
esindajad ning eraisikud, kellel on otsene vai
kaudne kokkupuude vaimse tervise temaatikaga
(nt inimesed, kellel on diagnoositud psuuhi-
kahaire, nende pereliikmed). Foorumi eesmark
on kujundada Uhine arusaam vaimse tervise
valdkonna probleemidest ning tegutseda koos
nende lahendamise ning vaimse tervise eden-
damise nimel.
Vaimse tervise paeva tahistamise eesmark Eestis
on toésta elanikkonna teadlikkust vaimse ter-
visega seotud kusimustes ning seeldbi anda
panus vaimse tervise vaartustamisele Uhiskon-
nas. Foorumi liikmed usuvad, et muutes hoia-
kuid, vdhendades vaimse tervise hairete kohta
levinud muute, pakkudes teavet abi voimalustest
ning kujundades positiivset suhtumist vaimse ter-
vise probleemidega inimestesse, kasvab vara-
jaste pd6rdumiste arv, mis on maarava taht-
susega psuuhikahairete ennetamisel ning neist
taastumisel. Selleks korraldab foorum Tallinnas
mitmeid avalikkusele suunatud Uritusi. Traditsioo-
niks on saanud avatud uste paev vaimse tervise
teenuseid pakkuvates asutustes, iga-aastane
vaimset tervist kasitlev filmiprogramm Kinomajas
koos kommentaaridega psuhholoogidelt ja psth-
hiaatritelt ning vaimse tervise probleemidega
inimeste kunstitdéde naitus.
2006. aastal vaimse tervise paeva raames toimu-
vate Urituste kohta leiab informatsiooni alates
1. oktoobrist vaimse tervise foorumi kodule-
hekuljelt www.vaimnetervis.ee.

Saale Metsar

Maailma Tervishoiuorganisatsiooni andmetel ilmneb igal neljandal ehk 25% inimestest mingil elupe-
rioodil vaimse tervise haireid. Tanasel p&eval kannatab nii arenenud riikides kui arengumaades ligi
450 mIn inimest vaimse voi kaitumusliku haire all (WHO 2002). Ainuliksi Euroopas poeb skisofreeniat
6,6 min inimest (st 7 inimest 1000-st); sigava depressiooni all kannatab ligemale 33,4 min inimest
(58 inimest 1000-st taiskasvanust); alkoholiséltuvuses on 41 min taiskasvanud eurooplast ning 15 min
poeb mingil eluperioodil epilepsiat (WHO 2001). Need on vaid moned néited vaimse tervise prob-
leemide ulatusest, kuid ainulksi nimetatud naitajaid kokku liites on vaimse tervise probleemidega
inimeste arv Euroopas vorreldav naiteks rahvastiku koguarvuga Hollandis ja Saksamaal kokku.
Kumnest juhtivast invaliidistumise pohjusest maailmas on viis vaimse tervise vallast, moodustades Uhe
kolmandiku kaigist puudega inimestest Ule maailma. Eestis diagnoositakse iga aasta 26 000 uut psuh-
hiaatrilist haigusjuhtu. Statistika jargi on Eestis psllhika- ja kaitumishaired pusiva t66voimetuse
tekkimise poéhjusena teisel kohal, kusjuures 16-29-aastaste noorte puhul, kellest enamus on
téoealised, esimesel kohal.

Vaatamata vaimse tervise probleemide laiale levikule on Uhiskonnas levinud eelarvamuslik hoiak
psuuhikahairega inimeste suhtes.
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Quo vadis, rehabhilitatsioon?

Jarelmotteid rehabilitatsiooni ideemessile

Urve Tonisson, endine
rehabilitatsioonimeeskonna liige

Sonast ,,rehabilitatsioon” on saanud toeline
vOlusdna, piisab vaid selle viljaiitlemisest,
kui kdik noogutavad mdistvalt. Esmapilgul
ndib, et kdik saavad aru, millest jutt kiib,
aga ldhemalt uurides selgub, et igaiiks
mdistab asja omamoodi. Uhed mdistavad
selle all tervise taastamist sanatooriumis,
teised toetuste taotlemisega kaasnevat
protseduuri, kolmandad inimese elu korral-
damist kohaliku omavalitsuse poolt.

Kas saabki {ildse olla iileriigilist puudega ini-
meste rehabilitatsioonististeemi, kus rehabili-
tatsiooni kui elu ja tervist parandavat ainet
doseeritakse tilkhaaval? Kuigi peetakse vaja-
likuks ldhtuda inimese eripérast, jagatakse re-
habilitatsiooniteenuseid ikkagi vdordsuse
printsiibil, arvestades tdsiasjaga, et kdigile
neid ei jatku. K. Roht oma artiklis (Sotsiaal-
t66 3, 2006) selgitab: ”Rehabilitatsioonistiis-
teemi arendades selgus aga Gige pea, et ei jit-
ku ressursse kdigi puuetega inimeste ootuste
tditmiseks, ei ole nii palju raha ega inimesi...
Siisteemi hakkasid survestama inimesed, kes
tegelikult tldse rehabilitatsiooni ei soovi-
nud”. Tdsi ta on, et rehabilitatsioonile (reha-
bilitatsiooniplaani koostamine ja ka teenuste
osutamine) sattusid inimesed, kes seda ei va-
janud, aga seaduse jdrgi on neil digus teenust
taotleda, nii et seda ei saa neile pahaks panna.
Filter oli ja on aga siiani puudu. Tasuks kaalu-
da, kas riikliku teenuse saamiseks digustatud
isikute kriteeriumide kindlaksm&gramine pole
mitte otstarbekam kui tihe uue maakondliku
komisjoni moodustamine.

Volutegevused koigile

Toimingutel ja tegevustel, mida spetsialistid
sooritavad, peaksid olema 6&iged nimed ja
asjaosalised peaksid joudma ihisele
arusaamisele nende sisu kohta. Mis see on,
mida me digupoolest pakume: on see rehabi-

sotsiaaltd6o

litatsioon, hoolduskorraldus, juhtumikorral-
dus vdi plaanipérane elukorralduslik tegevus?
Nii Hollandi, Rootsi kui ka Inglismaa kooli-
tajatelt olen kuulnud, et rehabilitatsioon ei
ole iiletildine, vaid spetsiifiline tegevus,
mille abil saavutatakse rehabiliteeritava
vodimalikult parim elukvaliteet.
Rehabilitatsioon ei ole kiill sama, mis ravi,
kuid on sellega tihedalt seotud — 14htutakse
inimese h#irunud funktsioonidest, kuid
tegeldakse samas ka tema keskkonnaga.
Laiem mdiste on hoolduskorraldus (care
management), kus tehakse kindlaks, milli-
seid hooldus- ja raviteenuseid inimene
vajab vastavalt oma hooldusvajaduse ast-
mele. Inimese toetamist ja juhendamist
teenuste saamisel ja kasutamisel ning
igapdevases elus nimetatakse juhtumikor-
ralduseks (case management). On olemas
ka tiksikud asutuses v&i kodus pakutavad
hooldusteenused (care services).

Olles aastaid tootanud pstiiihiliste eriva-
jadustega inimeste rehabilitatsiooni vald-
konnas, tean, v0i vihemalt arvan teadvat,
mida madistetakse psiitthikahdiretega ini-
meste rehabilitatsiooni all, aga piitides seda
viia kooskdlla eksisteeriva siisteemiga, ei
nde ma siin mingit sisemist loogikat. Koik
oleks justnagu juppideks hakitud, loogiline
tileminek tegevuste vahel ja valdkondade
vahel puudub.

Naiteid volumisest

Sisuline t66, mida rehabilitatsiooni nime all
sooritatakse, ajab hoopis segadusse. Kui
kerge vaimupuudega nooruk, kellel ei ole
somaatilisi héireid, saab statsionaaris selliseid
rehabilitatsiooniteenuseid nagu massaaz,
ravivdimlemine ja veeprotseduurid, paneb
imestama, kas see on ikka see, mida tal vaja
on? Tekib kiisimus, mida me rehabiliteerime,
ega ometi vaimupuuet? Mida sellised lapsed
tegelikult vajavad, on keskkonna vahetus,
16busad ettevdtmised ning lisavédrtusena
(mis meile kui professionaalidele on koige




olulisem) oskuslikult korraldatud iritustest
osavotu tulemusena omandatud uued
oskused, nende kasutamine mitmesugustes
situatsioonides ning enesekindlus ja omava-
heline suhtlemine. Mis teenus see oleks? Ehk
seiklusteraapia, mida praeguses teenuste
nimistus veel pole, vdi vaimupuudega
inimeste habitatsioon ehk teisisénu t60, mida
tehakse eluaegse puudega inimeste arenemise
ja kohanemisvdime soodustamiseks, vi sot-
siaalsete oskuste treening?

Teine nidide. Selleks, et inimene saaks
psiitihiliste erivajadustega inimeste hoole-
kande teenuseid (toetatud elamine, t60-
tamise toetamine, OOpédevaringne hoolda-
mine jt), peab talle vormistama rehabilitat-
siooniplaani. Klienti hinnatakse, pakutakse
ka mond teenust (psiihholoogiline ndusta-
mine, tegevusteraapia vms), vormistatkse
rehabilitatsiooniplaan ja seejédrel ldheb ta
ikkagi erihooldekodusse O0pédevaringse
hooldamise teenusele. Mida me siis tegelikult
tegime — korraldasime tema hooldust voi juh-
tumit? Aga miks me nimetame seda rehabili-
tatsiooniks? Kolme aasta pérast on vaja
inimese seisundit uuesti hinnata ja vaadata,
kas médratud teenusega jitkata voi mitte.
Sellelgi puhul on tegemist hoolduse sobivuse
hindamisega, mitte rehabilitatsiooniga.

Kas siisteem aitaks?

Oleks vajalik, et eriala (haigusgrupist ldhtu-
valt nt neuroloogia, onkoloogia, psiithhiaat-
ria) spetsialistid teaksid, kus on nende vald-
konnas rehabilitatsiooni koht ja kuidas
efektiivselt tihitada erinevatest allikatest
finantseeritavaid teenuseid.
Psiitihikahdirega inimene, kellele on reha-
bilitatsioon véga oluline, saab rehabilitat-
siooniteenusele heal juhul pool aastat parast
saatekirja vormistamist. Kas poleks mdist-
likum, kui rehabilitatsiooniga alustataks
juba siis, kui inimene viibib haiglas, ning
see jatkuks sujuvalt, parast inimese haiglast
véljakirjutamist?

Rehabilitatsioon ja (taastus)ravi peavad
kaima kisikées ja teineteist toetama. Praegu
on aga vdimalik selline olukord, kus iiks
lihtsalt muutub teiseks. Niiteks klient, kes
on saanud eelmisel aastal taastusravi
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haigekassa raha eest, tuleb saama sel aastal
tdpselt sama teenust rehabilitatsiooni raha
eest samas haiglas ja paneb ennast jédrjekorda,
et veel kord saada sama teenust haigekassa
raha eest aasta 10pul. Millisel hetkel muutub
taastusravi rehabilitatsiooniks?
Psiitihikahdirega inimesed peaksid abi saama
iihtsest vaimse tervise siisteemist, mis koos-
neks psiihhiaatrilisest ravist ja pstihhosot-
siaalsest rehabilitatsioonist, erihoolekande-
teenustest jm; intellektipuudega inimeste
jaoks vdiks olla oma habitatsiooniskeem.

Haid motteid ja tegusid messilt
Kokkusaamine kord aastas teenuse tarbijate
ja professionaalsete teenusepakkujate vahel
on tdeliselt positiivne ndhtus. Messi ettekan-
netest oli ndha, et erinevaid puudespetsiifilisi
teenuseid on joudsalt edasi arendatud ning
tulevikus voiks korraldada erinevaid {iritusi,
lahtudes kas siis puude voi haiguste spetsii-
fikast ning haarates kaasa ka meditsiini- ning
haridusasutusi. Sellistel iiritustel vdiks jagada
teavet ka valdkonnaga seotud teadus-
uuringute viimastest tulemustest.

Kuna messil oli rohkelt kiilastajaid, oli saalis
ka palju suminat, seetdttu ldksid monede
osalenute jaoks kaduma paljud head mdtted
ja head ettekanded. Karaski kohanemislaager
— seda oli ndha ka videofilmilt — on tdeliselt
sisukas ettevotmine, mis on kindlalt rehabili-
teeriva suunitlusega. Mihkel Aitsam rdhutas
oma sdnavdtus just seda, mis meie siisteemis
logiseb: haiglas olles ei aidata inimest kriisist
vélja tulla, seetdttu saab temast hiljem enese-
haletseja ja enesehdbeneja. Uus identiteet
surub peale destruktiivse mottelaadi ja kéitu-
mise ning inimestest vddrandumise. Prae-
gused rehabilitatsioonisekkumised ehk too-
vad tagantjirele leevendust, kuid mdistlik
oleks ju alustada algusest, st raviasutusest.

Rehabilitatsioonististeemi korrastamiseks on
PITRA n#ol algust tehtud ning jadb vaid
loota, et mdne aja pérast kolleegid ei reageeri
enam sdnale ,rehabilitatsioon” &lgu vobis-
tades ja Oeldes “ma ei taha sellest midagi
kuulda”, kui nad on ellu jddnud oma
paberikuhja all, mida Sotsiaalkindlustus-
ametile tuleb vormistada.

ARVAMUS
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PITRA jatkub...

Selle aasta juunis 16ppes Tervise Arengu Insti-
tuudi koolitus- ja teabekeskuses ESF projekt
»Puuetega inimene to6turule juhtumipohise
rehabiliteerimise abil*“ (PITRA). Selle projek-
ti kdligus kaardistati tinased probleemid reha-
bilitatsiooniteenuse osutamisel, téotati vilja
rehabilitatsiooniteenuse protsessipohised kir-
jeldused ja jouti rehabilitatsiooniteenuse osu-
tamise vOimaliku uue skeemini. Nii PITRA
meeskond kui meie arvukas kaasamotlejate
kogu todes iihiselt, et olgu skeem paberil ja
tegijate ettekujutuses nii hea kui tahes, sel-
leks, et seda ellu viia, tuleb veel palju t6od dra
teha. On vaja konkreetseid meetmeid uue
rehabilitatsioonististeemi rakendamiseks.

Téna vdime rodmustada, et Euroopa Sotsiaal-
fondi toetuse védriliseks tunnistati ka TAI
koolitus- ja teabekeskuse jatkuprojekt ,,Puu-
dega inimene tooturule rehabilitatsioon-
isiisteemi arendamisega“ ehk PITRA II.
Jatkuprojekti kdigus ootavad lahendamist
jargmised iilesanded:

B hindamisvahendite — eelhindamise, hin-
damise, planeerimise, tulemuste hindamise
metoodikate véljatootamine ja katsetamine,
sealhulgas:

- puudega inimese toimetulekut toetavate

meetmete vajaduse véljaselgitamine ehk eel-
hindamine

- puudega inimese rehabiliteerimisevajaduse
hindamine

- rehabiliteerivate meetmete kavandamine
kavandatud meetmete rakendamise hin-
damine

B spetsiaalsete hindamismeeskondade t66
pohimdtete viljatootamine; koolitusmater-
jalide koostamine; koolitamine ja katse korras
meetmete praktiline rakendamine kahes
maakonnas

B ckspertide padevuse tdstmine, nii et reha-
biliteerimine tdidaks sotsiaalse kaasatuse
eesmarki

M rehabilitatsiooni ja teiste toimetulekut taga-
vate teenuste sidumine iihtseks protsessiks
koostods vorgustikupartneritega; siisteemi
tohustamine nii, et puudega inimesed saaksid
nende vajadustest ldhtuvat abi ja oleksid
voimelised sisenema tédturule.

PITRA II koostoopartneriteks on sotsiaalmi-
nisteerium ja Astangu Kutserehabilitatsiooni
Keskus. Projekti maksumus on 3 481 360
krooni, millest 2 681 360 krooni moodustab
Euroopa Sotsiaalfondi toetus ja 800 000
krooni Eesti avaliku sektori finantseering.
Projekt alustab t66d 1. septembril 2006 ja
peab oma iilesannete tditmisega toime tule-
ma 30. aprilliks 2008.

erise arengu st Konverents hoolekandeasutuste tootajatele
30. novembril 2006 Tervise Arengu Instituudis

Teema: personali kvalifikatsioon, oskused ja haridus
Hoolekandeasutuse t66tajat, kes soovib konverentsil esineda lihikese
sOnavotuga, palume eelnevalt end registreerida ning saata oma ettekande teema
ja luhitutvustus hiliemalt 16. oktoobriks 2006 aadressil piret.tamme@tai.ee

Eelistatavad teemad:

- hoolekandeasutuse t66taja baasharidus

- tdiendkoolitus Teie asutuses

- t66juhendamine ja/voi supervisioon
- ametinimetused ja kvalifikatsioon

- 66 kvaliteedi tagamine

Lisainfo telefonil: 659 3925

Konverentsist registreeritakse kuni 20. novembrini aadressil koolitus@tai.ee voi

telefonil 659 3926
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Lastest ja vaartushinnangutest

Andra Reinomadgi, sotsiaalministeeriumi sotsiaal-
poliitika info ja analiilisi osakonna analiiiitik

Uuringufirma EMOR viis selle aasta alguses lébi iile-eestilise kiisitluse RISC, millega uuri-
ti kéesoleval ajahetkel tihiskonnas valitsevaid vadrtushinnanguid. Nimetatud uuring pdhineb
rahvusvaheliselt tunnustatud metoodikal ja seda viiakse 14bi nii Euroopas kui USA-s.

Uuringu podhikiisimustikule lisati sotsiaalministeeriumi tellimusel lastega seotud teemasid
puudutav lisaplokk, millega uuriti hinnanguid vanemakohustuste tditmisele, arvamusi laste
fuitisilise karistamise kohta, riigi ja vanemate vastutuse jagunemist laste kasvatamisel, vanema-
hiivitise kasutamist isade poolt ning nende osalemist laste kasvatamisel. Uuringu k&igus
kiisitleti 1001 vastajat vanuses 15—74-aastat. Artikkel keskendub nimetatud eriploki andmetele.

Miks on vaja vaartusi uurida

Viidrtused peegeldavad tihiskonnas valitsevaid arusaamu sellest, mis on hea, mis halb, milline
kéitumine on dige, milline vadr. Vaartusi voib kasitleda kui kditumisviise, millest osa on indi-
viidi arvates soovitavad ja sotsiaalselt eelistatavad, teised aga mitte. Inimeste védrtuste tund-
mine annab vdimaluse mdista nende teguviise ja kéitumist, leida vastused kiisimustele, mis on
inimestele elus oluline, milliseid sdnumeid {ihe voi teise grupi tdhelepanu saavutamiseks kasu-
tada ning kuidas planeerida kommunikatsiooni erinevate sihtrithmade puhul.

Uuringus keskendus sotsiaalministeerium lapsi puudutavatele kiisimustele, kuna eespool
nimetatud teemasid on seoses inimeste vddrtushinnangutega iile-eestilistes kiisitlustes
suhteliselt vihe késitletud. Analiitisimisel ldhtuti pdhimottest, mille kohaselt vastaja iihele
vOi teisele kiisimusele vastates viljendab oma ettekujutust soovitavast olukorrast. See
tdhendab, et ta peab iihte vdi teist kditumist vdi teguviisi vihem voi rohkem Gigeks voi
viadraks, kuigi samas vdivad vastaja seisukohad tema reaalsest kditumisest erineda.

Vastutus laste kasvatamise ja pere toetamise eest

Riidkides vastutusest laste kasvatamisel, huvitas meid inimeste arvamus, kuidas nad nidevad
vastutuse jagunemist laste kasvatamisel — kas pered peaksid laste muretsemisel 14htuma
vaid isiklikest voimalustest vdi ndevad nad lastekasvatuses ka riigi rolli. Enamik eesti-
maalastest leiab, et oma osa on nii riigil kui lapsevanematel. Riigilt oodatakse eeskitt kind-
lustunnet — kui laste siinnitamisel Idhtutakse isiklikest v6imalustest, siis laste kasvatamisel
oodatakse tuge ja panust riigilt. Ainult oma vdimalustega arvestab vaid kiimnendik eesti-
maalastest, kes on ka majanduslikult paremal jarjel.

Kiisimusele, kas lastega peredele peaks maksma rahalisi toetusi vdi osutama pigem tasuta
teenuseid, vastas suurem osa kiisitletuid (67%), et riik peaks toetama peresid eeskitt tasuta
teenustega; pisut iile veerandi oli neid, kes pooldasid pigem otsest rahalist toetust (28%).
Sellele kiisimusele vastanute puhul on oluline mérkida, et tihest seost antud vastuse ja vas-
taja sissetuleku suuruse vahel uurimus ei tuvastanud. Kiill aga voib Gelda, et tasuta teenu-
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seid pooldasid rohkem need inimesed, kes ise lastega vihem kokku puutuvad — 50-aastased
ja vanemad inimesed, sh pensionirid, aga ka dpilased ja iilidpilased. Tasuta teenuseid eelis-
tasid ka kdrgemal ametipositsioonil to6tavad inimesed. Rohkem esines sellist hoiakut eest-
laste ja vdikelinnades ning maal elavate inimeste hulgas.

Kiisimusele, kas riik peaks toetama kdiki lastega peresid vordselt v3i suunama toetused ja
tasuta teenused vaid toimetulekuraskustes peredele, jagunesid vastused peaaegu pooleks —
52% vastanutest pooldas pigem toimetulekuraskustes perede toetamist ja 44% perede vord-
set toetamist.

Ainult toimetulekuraskustes peredele suunaks toetusi eeskitt need elanikkonna rithmad, kel-
lele isiklik materiaalne toimetulek on keerulisem — vanemaealised (50-aastased ja vane-
mad), pensiondrid, madalamal ametipositsioonil t66tavad inimesed, maainimesed ning
keskmise voi keskmisest madalama sissetulekuga inimesed.

Koikide laste vordset kohtlemist pooldavad keskmisest enam nooremad ja korgharidusega
inimesed. Siin ilmnes ka otsene seos: mida noorem on inimene ja mida kdrgem on tema
haridustase, seda enam toetas ta peretoetuste universaalsuse pdhimdtet. Seda pohimdtet
toetasid teistest enam ka kdrgema ametipositsiooniga ja kdrgema sissetulekuga vastajad.

Laste kasvatamine on isadele oluline

Traditsioonilistes tihiskondades on lastekasvatuses tdhtsustatud tavaliselt enam ema rolli.
Kéesolevas uuringus esitati eraldi kiisimused isa rolli kohta laste kasvatamisel.

Selgus, et enamik eestimaalastest (78%) peab isade viikeste lastega kodusolemist igati
loomulikuks, kusjuures keskmisest enam pooldasid seda alaealiste laste isad ise. Isade
valmisolek ja soov olla viikeste lastega kodus on uuringu andmete pdhjal keskmisest
korgem, mis tdestab, et Eesti meeste jaoks on perekond ja laste kasvatamine oluline. Isade
lastega tegelemine on oluline inimestele, kelle jaoks on véirtusteks tasakaal ja perekond.
Pere on neile téhtis ja sellele ollakse valmis ptihendama palju aega.

14% vastanutest pidas laste varases eas tahtsaks vaid ema rolli — nad ei ndustunud viitega,
mille kohaselt on tdnapédeval igati loomulik, et isa on véikeste lastega mdnda aega kodus, ja
ndustusid viitega, et beebi- ja viikelapseeas peaks lastega tegelema eelkbige ema.
Keskmisest enam oli see hoiak iseloomulik pensionéridele, ettevotjatele/iseendale t66and-
jatele ja lapsehoolduspuhkusel viibijatele. Ullatavana t5i uuring esile fakti, et pigem on
noored emad need, kes tdhtsustavad viikelaste puhul keskmisest sagedamini ainult ema
rolli.

Uuringus kiisiti ka arvamust voimaluse kohta, mille puhul iiks kuu vanemabhiivitise pe-
rioodist oleks mdeldud kasutamiseks ainult isadele. Selgus, et 56% eestimaalastest suhtub
sellesse pooldavalt, 30% oli suuremal v6i vihemal mééral selle vastu. Isapuhkuse eitajate
hulgas oli enam neid, kes olid ise lapsehoolduspuhkusel, nooremaid (25—34-aastased), kel-
lel oli korgharidus ja kelle sissetulek oli keskmisest oluliselt korgem. Alaealiste laste isad
ise olid oma hoiakutes keskmisest positiivsemad — 61% neist pooldas isadele mdeldud
vanemahiivitise perioodi.

Vaadeldes kokkuvdtvalt suhtumisi vdikeste lastega isade kodusolemisse, voib tddeda, et
isade osalemine lastekasvatuses on vastanute arvates igati loomulik ndhtus ja keskmisest
enam toetavad seda ka isad ise. Keskmisest enam toetavad viikeste lastega isad ka voi-
malust, kus iiks osa vanemahiivitisest oleks madratud vaid neile kasutamiseks.

Laste fuusiline karistamine - tldiselt taunitav, kuid tegelikult levinud
Uurides suhtumist laste fuitisilisse karistamisse, selgub, et tildiselt peetakse seda vidraks ja
vastajate hinnangul tuleks eelistada muid kasvatusmeetodeid. Samas ndustus iile poole vas-
tajatest (53%) vdhem voi rohkem viitega, et nad teavad peresid, kus lapsi kasvatatakse v&i
on kasvatatud fiitisilise karistamisega. Selgub, et kuigi laste fiitisilist karistamist ei peeta
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digeks, on see tegelikult siiski levinud kasvatusviis.

Vaadates laste flitisilise karistamise korval suhtumist tdiskasvanu 160misesse, olid tule-
mused huvitavad — kui laste fiitisilist karistamist taunib tingimusteta vaid kolmandik, siis
tdiskasvanutevaheliste probleemide lahendamist fiitisiliselt taunib otsesdnu tervelt
kolmveerand eestimaalastest.

Siit on n#ha, et laste 166mist ei peeta nii taunitavaks kui tdiskasvanutevaheliste probleemide
lahendamist fiilisilisel teel. Nende inimeste hulk, kes arvavad, et laste fiilisiline karistamine
mdnes olukorras on mdistetav, kuid kes tdiskasvanute puhul seda taunivad, moodustab Eesti
elanikest tervelt viiendiku (21%)!

Vanemakohustused - igaiithe vaba valik

Uuringus puudutati ka vanemakohustuste tditmist. Enamik inimestest ndustus arvamusega,
et koos lapse stinnitamisega on vanem vétnud endale kohustuse hoolitseda lapse eest tema
tiiskasvanuks saamiseni. Seda ka siis, kui vanem on pere juurest lahkunud ja loonud uue
pere. Elatisraha maksmist ja saamist peeti loomulikuks toiminguks, mida ei peaks kumbki
pool hdbenema.

Uurides aga 1dhemalt hinnanguid vanemakohustuste tditmisele, selgub, et 38% vastanutest
pidas pérast {the vanema pere juurest lahkumist vanemakohutuste ndrgemaks muutumist
tavaliseks, mittetaunitavaks néhtuseks. Selle seisukoha kandjad ei ndustunud iihe voi teise
viitega, mille kohaselt on mehel kohustus kdiki enda eostatud lapsi kuni nende tiiskas-
vanuks saamiseni {ilal pidada, v3i et vanem peab oma lastega tegelema ja neid iilal pidama
ka siis, kui ta on pere juurest lahkunud ja loonud uue pere.

Ka elatisraha maksmise suhtes olid arvamused erisugused — 46% vastanutest leidis, et elatis-
raha maksmine on vabatahtlik, toimub eeskétt maksja vastutusel, millesse ei peaks sekkuma
ei tooandja, riik ega ldhikondsed. Sellise hinnangu andjate hulgas oli keskmisest enam mehi
ja 25-34-aastaseid inimesi. Léhtudes enesekesksetest védrtushinnangutest, peavad nad
loomulikuks lahtumist enda, mitte lapse huvidest. Samas ndustus 87% viitega, et kui vane-
mate vahel vabatahtlikku kokkulepet elatisraha maksmises ei saavutata, tuleb elatise
maksmine muuta pere juurest lahkunud vanemale kohustuseks. Seega v&ib Gelda, et kuigi
tildiselt kinnitatakse vanemakohustuste tditmise olulisust, on tegelikus elus olukord teine ja
suur osa inimesi peab vanemakohustustest kdrvale hoidmist siiski tavaliseks.

Uuringu tulemused tuleviku valguses

Uuringu tulemused tdstatavad mitmeid olulisi teemasid, millele nii seadusandja kui ka iga
inimene eraldi mdtlema peaks. Terava teemana tuli uuringus esile laste fiilisilise karis-
tamisega seonduv, mille puhul peaksime endalt kiisima, kas ja kuivdrd on lapsed kaitstud ja
kuivord tdiskasvanud nende digustega arvestavad. Tdsise probleemina tdi uuring esile ka
suhtumise vastutusse laste kasvatamisel pérast pere lahkuminekut. Siin on métlemisainet
koigile — kuidas saavutada olukord, et vanem vastutaks oma laste eest ka siis, kui ta
perekonnaga koos ei ela ja kuidas juda selleni, et laste heaolu oleks kindlustatud ka pérast
vanemate lahkuminekut.

Uuring andis tagasisidet elanike arvamustest nii peretoetuste siisteemile kui ka perekonna ja
riigi vastutuse jagunemisele laste kasvatamisel. Kuigi pered ldhtuvad paljuski enda voi-
malustest, on riigi toetus ja kindlustunne laste kasvatamisel viga vajalik.

Kindlasti annavad uuringu tulemused sisendi ka sotsiaalministeeriumis ettevalmistatava uue
lastekaitseseaduse tarvis, kus soovitakse lastekaitsega seonduvat senisest {iksikasjalikumalt
lahti kirjutada ja regulatsioone konkreetsemaks muuta.

Seega on uuringu tulemused {ihest kiiljest sisendiks jargmistele sammudele sotsiaalpoliitika
kujundamisel, teisalt aga pakuvad mdtteainet igale inimesele, peegeldades niilidisaegses
tthiskonnas levinud véirtushinnanguid ja arusaamu lastega seotud teemadel.
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Kuriteoennetus toos
erikooli suunatud
alaealiste oigusrikkujatega

e

N
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Triin Edovald
Téenduspéhise sotsiaaltoo doktorant
Oxfordi Ulikool

Alaealiste suunamine eridppekasvatusasutusse ehk erikooli on iiks Eestis kasutusel oleva-
test alaealiste mojutusvahenditest, mille eesmirk on alaealise Gigusrikkuja resotsialiseeri-
mine ning alaealise vdimalike edaspidiste digusrikkumiste ennetamine. Selle mgjutus-
vahendi valikul ldhtub alaealiste komisjon &igusrikkuja isikust, toime pandud &igusrikku-
mise raskusastmest ning tema suhtes varem kohaldatud mdjutusvahendite tulemuslikkusest.
Alaealiste mdjutusvahendi seaduse (1998) kohaselt arvestab alaealiste komisjon mdjutus-
vahendi médramisel alaealise esindaja, sotsiaalametniku, dppeasutuse esindaja ja noorsoo-
politseiniku v6i konstaabli arvamust ning alaealise ndusolekut vétta endale kohustusi
vabatahtlikult.

Vaatamata sellele, et eriGppekasvatusasutus on pdhikooli- ja giimnaasiumiseaduse § 21
lg 2 alusel moodustatud erikool, kus tdidavad koolikohustust kasvatuse eritingimusi vajavad
alaealised, on samas tegemist korrektsioonilise kuriteoennetuse tihe vdimaliku vormiga.
Noorukite korrektsiooniasutusse paigutamise puhul on tegemist kuriteoennetuse strateegia-
ga, mis kriminaalpoliitilisest aspektist vaadatuna sobitub vdimetukstegemise (incapacita-
tion) kategooriasse. Vdimetukstegemise korral jéetakse Gigusrikkuja ilma vdimalusest
sooritada siititegusid.

Laiaulatuslik strateegia kuriteoennetuses

Alaealiste delinkventsuse késitlemine eeldab strateegiat, mis sobituks rahvatervise mudeli-
ga. Uks selliseid strateegiaid on rinki kuritegusid sooritanud digusrikkujatele méeldud
laiaulatuslik strateegia (Wilson ja Howell 1993). See koosneb kahest peamisest kompo-
nendist — delinkventsuse ennetamisest ja astmelistest sanktsioonidest, mis on tihendatud
sujuva teenuste ja sanktsioonide tileminekuga (vt joonis 1 lk 53).

Strateegia ennetuskomponent on suunatud riskirthma noortele ja astmeliste sanktsioonide
komponent delinkventsetele noorukitele, kes on juba seotud digussiisteemiga. On oluline
maérkida, et teenuste ja sanktsioonide jada on paralleelne kuritegeliku karjaériga. Sel moel
on vdimalik pakkuda programme, mis on suunatud delinkventse karjddri igale astmele
(Howell 2001).

Jooniselt 1 on ndha, et noorukite suunamine eridppekasvatusasutusse ning jarelhooldus kuu-
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luvad teenuste jada viimaste sekkumiste hulka, olles mdeldud eelkdige noorukitele, kel risk
kujuneda krooniliseks kurjategijaks ehk retsidivistiks. Seega on kriminaalpreventsiooni
seisukohalt oluline raskete, vigivaldsete ja krooniliste alaealiste digusrikkujate viikse seg-
mendi identifitseerimine ja kontrollimine.

Probleemne kditiuming > vairiegu = kuriteckalduvus > reske, vagivakdne ja krooniline kuritagevus

Ennetus Astmelized sanktsioonid

Sihtrbhm: rskindhma noonekid Sihtriihm: kuwritegelike kalduvustaga noonukid

Prograrmmid | Programmad | Wabebed Errik oedic]

kaiksdele rigkiruhma sekkumised

nooreala nooale

Moorukita kuritegevusa ennetaming, Cralinkventsetale Sigusrikkujatels suwunatud

kesskendudes iskrihma noodele Suunatud sl rmee paren daming krirninaalskstesmis

ennetusprogrammidele astmelsie sankisioonicde sisieem ja
altermativeste Eohilemista sujuva ulermineku
kaudu

Joonis 1. Laiaulatusliku strateegia raamistik: sujuv teenuste ja sanktsioonide iileminek.
Allikas: Wilson ja Howell (1993).

Strateegia elluviimine nduab kogukonna kdigi sektorite osalemist kohalike vajaduste kind-
laksméddramisel ning nendele vajadustele vastavate programmide planeerimist ja teostamist
(Krisberg ja Howell 1999; Wilson ja Howell 1993).

Olgugi et tegu on USA riikliku strateegiaga, mis ei pruugi ideaalselt sobida monele teisele
riigile, pakub see strateegia raamistiku, mida on vdimalik kohandada kohalikku kultu-
urikonteksti arvestades mis tahes teise riigi vajadustele. See, milline strateegia “tootab”
konkreetses riigis, sdltub (1) strateegia laiahaardelisusest (mitte niivord selle {iksikutest
komponentidest); (2) sellest, mil mé&éral strateegia on adapteeritud konkreetse maa
vajadustele ning erinevatele alavaldkondadele ja- rithmadele, millele tegevus on suunatud ja
(3) strateegia elluviimise tShususest (Fitzgerald jt 2004).

Erikoolide kogemus maailmapraktikas

Noorukite kinnipidamine suurtes korrektsiooniasutustes (noortevangla, erikool) ei ole osu-
tunud mdjusaks kuritegeliku kditumise vihendamisel; parimal juhul aeglustab see nooruki
oigusrikkumiste elluviimist ja ehk vdhendab ka edasiste kuritegude raskusastet (Krisberg ja
Howell 1999). Méned uurimused on lausa ndidanud, et noorukite kinnipidamine sellistes
asutustes kiirendab nende kuritegeliku kditumise vélja kujunemist tdiskasvanueas (Sampson
ja Laub 1993). Mendeli (2003) hinnangul niitavad peaaegu kdik erikoolidesse saadetud
noorukite retsidiivsuse kohta teostatud uuringud, et 50-70% alaealistest digusrikkujatest
arreteeritakse 1-2 aasta jooksul pérast korrektsiooniasutusest lahkumist.

Peamiseks suurte (100 ja enam noorukit) korrektsiooniasutuste puuduseks on asjaolu, et
mida rohkem on asutuses noorukeid, seda vihem on v6imalusi kohtlemisteenuste efektiiv-
seks pakkumiseks. Suure hulga antisotsiaalsete noorukite koondamise korral esineb sageli
probleeme, mis viivad karistusmeetmete kasutamiseni, see aga omakorda suurendab retsi-
diivsust. Uhtlasi mdjuvad suured korrektsiooniasutused halvasti noorukite vaimsele tervise-
le, soodustavad vigastuste esinemist ja suitsidaalset kditumist (McArthur 1974; Parent ja
Abt Associates 1994). Olulist rolli méngib kokkupuude teiste antisotsiaalse kiditumisega
noorukitega ja nende negatiivne mdju institutsioonis viibivale noorukile.

I arest kogukonnas — turvatud arest viikestes kogukonnapdhistes ruumides (nt keskus), kus pakutakse
intensiivset ravi- ja rehabilitatsiooniteenuseid
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Ruhmakodud - alternatiiv erikoolidele?

Rithmakodud (group homes) toimivad kodusarnases keskkonnas, kus elab pikemat vai lithe-
mat aega koos kindel arv omavahel suguluses mitteolevaid noorukeid. Iga niisugune kodu
teenindab tavaliselt 5—15 klienti, kes on suunatud sinna kas kohtu korras voi mdne sotsiaal-
struktuuri vahendusel (nt lastekaitse). Igal kodul v&ib olla komplekt “vanemaid” vdi siis
vahetustega to6tav personal. Rithmakodud toimivad tavalise kodu pohiméttel — kdik osale-
vad igapdevaste iilesannete tditmisel. Rithmakodudes, kus on oluline teraapiline vdi ravi
aspekt, on palgatud spetsiaalselt selle tarvis koolitatud personal emotsionaalsete ja kiitu-
muslike probleemidega laste abistamiseks ja nendega toimetulekuks.

Vaatamata sellele, et mujal maailmas on rithmakodud osutunud populaarseks sekkumiseks
alaealiste digusrikkujatega toimetulekul, ei ole kahjuks vdga palju tdendusmaterjali nende
efektiivsuse kohta (Daly 1996). Paljud teadlased on seisukohal, et vdikesed grupid, mis
soodustavad sallivat suhtumist ja kuritegelike kalduvustega noorukite vennastumist, véivad
hoopis soodustada agressiivset ja hélbelist kéitumist (Dishion jt 1996).

Uurimused on ndidanud, et teraapilistesse rithmakodudesse paigutatud noorukite puhul ilm-
neb positiivne mdju nende kiitumisele kiill rithmakodus viibimise perioodil, kuid véhe on
tdendusmaterjali selle kohta, et sekkumisega saavutatud muutused oleksid piisivad (Kirigin
jt 1982). Kaks kontrolluuringut (Chamberlain ja Reid 1991; Rubenstein jt 1978), milles vor-
reldi teraapilisi rithmakodusid teraapiliste kasuperedega (foster home), néitasid kasuperede
mitmeid olulisi eeliseid rithmakodudega vorreldes (madalamad kulud, vdhem kokkupuuteid
politseiga, rohkem taasiihinemisi bioloogilise perekonnaga).

Institutsionaliseeritud noorukitele suunatud sekkumised
Oigusrikkumisi sooritanud alaealistele mdeldud sekkumised (rehabilitatsioon, ravi) on suu-
natud digusrikkuja muutmisele, et dra hoida edaspidist kuritegelikku k#itumist. Selleks et
planeerida efektiivset kuritegevuse kontrollimise poliitikat, on vaja teada, millised sekku-
mised alaealiste digusrikkujate puhul mdjuvad. Seda eriti rénki kuritegusid toime pannud ja
retsidiivsete digusrikkujate puhul, keda efektiivsete sekkumiste puudumise korral Zhvardab
oht pikaajaliseks kriminaalseks karjaériks.

Teaduslik tdendusmaterjal viitab sellele, et suuri antisotsiaalse kditumisega noorukite rithmi
hdlmavad programmid ei pruugi olla tdhusad. Nimelt vdivad sellises rithmas ilmneda
isetekkelised mojud — probleemi, mida sekkumisega lahendada vdi leevendada piiiitakse,
kutsub esile kavatsematult sekkumine ise. Seda laadi soovimatuid efekte on niidanud
mitmed uurimused. Chamberlain ja Reid (1998) leidsid, et sekkumise ajal kasuperes elanud
lastel oli vdhem kontakte kuritegelike kalduvustega eakaaslastega kui lastel, kes elasid
sekkumise ajal koos teiste probleemsete lastega. Dishion ja tema kolleegid (1999) tuvas-
tasid, et koos eakaaslastega rithmateraapias osalenud riskiriihma noorukite seas ilmnes
pérast teraapia 13ppu kontrollriihma noorukitega vorreldes enam suitsetamist ja kuritege-
likku k&itumist. Seega véivad sekkumised juhul, kui antisotsiaalse kditumisega indiviidid
paigutatakse iihte rithma, tahtmatult soodustada kuritegelike sdprussuhete ja liitude kujune-
mist ning nii pigem suurendada antisotsiaalset kditumist. See vdib olla ka peamine p&hjus,
miks alaealiste korrektsiooniasutused (nt erikool) ei ole efektiivsed (Henggeler jt 1998).2

Lipsey ja Wilsoni (1999) teostatud metaanaliiiis kdtkes endas 200 eksperimentaal- ja
pooleksperimentaaluuringu andmeid rianki kuritegusid toime pannud alaealiste digusrikku-

2 Siiski on rithmater aapia tdhus eelk8ige mitteinstitutsionaliseeritud alaealiste Sigusrikkujate puhul, eriti
kombineerituna teiste teenustega (Lipsey ja Wilson, 1999). Parimad tulemused r ihmater aapias saadakse
siis, kui rthmas on nii antisotsiaalse kéitumisega kui tavalisi (heade sotsiaalsete oskustega) noor ukeid,
kusjuures seda laadi teraapia ei nai tavalistele noortele negatiivset mdju avaldavat (Feldman 1992).



mistele suunatud sekkumiste efektiivsusest. Nendest uurimustest 83 keskendus institutsio-
naliseeritud noorukitele mdeldud programmidele. Metaanaliilisist selgus, et kdige paremaid
tulemusi andsid (1) interpersonaalsete oskuste harjutamise programmid (sh sotsiaalsete oskuste
Opetamise ja vihaga toimetuleku treening) ja (2) dpetavad perekodud (teaching family homes),
st kogukonnapohised pere-tiiiipi rithmakodud3. Head, kuid mitte nii piisivad tulemused ilm-
nesid ka komplekssete teenusprogrammide (multiple service programs) ja kogukondlike

Tabel 1, Sekkumisia ehakliviisa pnganda lgitl (alikes: Lipsey 1 2000}

Pasitiivme kindel 1dendusmaterjal

Intarpersonaaised opksed
Ol perekos
[Pocgilivna m viham jarjekindal iGsndusmalarjal

Kaiamisslbg programimid
Kegukandlikud sarmisprogrammicd
Mbmesugused teanusad

Erinev. kuld valdavalt pasitibme miju. ebajarjekinel tbendusmaterjal

Indridussaine ndusiamine
Juhandatud griplndustaming
Grupinbusalamineg

Wil vii punduy maju, ebajarjekindel andusmataial

Tadhdvega sechud programmid
LErmastibes] hoidumise &r"..“n!.]l-&l'l"ll'l'lﬂ
Soikluskasvalusa programmia

Hark vai negatiivie maju, ebajarjekindel thendusmateral
Milj e dapias

elamisprogrammide (community residential programs) rakendamise korral (vt tabel 1). Parema
iilevaate saamiseks erinevatest sekkumisprogrammidest vaata Edovald (2006).

Rehabilitatsiooni ja piirangute kombineerimine

Rehabilitatsiooni ja kogukondlike piirangute kombineeritud kasutamise eesmérk on kind-
lustada &igusrikkujas muutused, mis vihendavad tema edasist kuritegelikku kiitumist. Uks
ndide rehabilitatsiooni ja piirangute iiheaegsest kasutamisest on jarelhooldus.

Jarelhooldus tdhendab reintegreerivaid teenuseid, mis valmistavad institutsionaliseeritud
nooruki ette kogukonda naasmiseks, luues kogukonnaga koostd61 pshinevaid kokkuleppeid
selleks, et kindlustada ettendhtud teenuste ja supervisiooni kéttetoimetamine (Altschuler ja
Armstrong 2001). Jarelhoolduse terminit kasutatakse aga védralt, sest jarelhooldus ei alga
siis, kui digusrikkuja institutsioonist vabaneb. Laiaulatuslik jérelhoolduse protsess algab
tavaliselt hoopis parast mojutusvahendi/karistuse madramist ja jatkub korrektsiooniasutuses
viibimise véltel ning ka pérast seda, kui nooruk kogukonda naaseb (Gies 2003). Seega on
efektiivse jarelhoolduse teostamiseks vaja hulk siisteeme sotsiaalse kontrolli vargustike nii
formaalsel kui mitteformaalsel tasandil. Samuti on vaja jérjekindlaid kogukondlikke teenu-
seid, et viltida antisotsiaalse kditumise taasteket.

Jarelhoolduse kaks peamist komponenti on (1) teenused ja jérelevalve ning (2) intensiivne
sekkumine erikoolis viibimise perioodil, tileminekul erikoolist kogukonda ning ka kogukon-
nas jérelevalve all viibimise ajal.

3 Opetava perekodu n&ol on tegemist eluaset pakkuva sekkumisega, mis katkeb endas perekondlikku
Opetamise meeskonda ja perestiilis elukeskkonda. Perekondlik 6petamise meeskond koosneb tavaliselt
abielupaarist, kes pakub noorukitele erinevaid sekkumisstrateegiaid ja loob igapéevased voimalused
Opetamiseks, dppimiseks ja oskuste arendamiseks.
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Jarelhoolduse kohta on saadud vastuolulisi andmeid. Kui Lipsey (1999) metaanaliiiisist sel-
gus, et tdiendava intensiivse kontrolliga jirelhoolduse programmid on retsidiivsuse vihen-
damisel tGhusad, siis Altschuleri (1999) ja tema kolleegide (Altschuler jt 1999) hinnangul
on hindamisuuringud andnud erinevaid tulemusi.

Gies (2003) ning Josi ja Sechrest (1999) toovad dra mitmed paljutdotavad jarelhoolduse
programmid, mida on eksperimentaalselt uuritud. Nende programmide iihine nimetaja on
jarelhoolduse kontseptsiooni rakendamine (s.o digusrikkuja vabaduse piiramine, mis kes-
kendub astmelisele tileminekule kinnipidamisasutustest tagasi kogukonda ja jarelperioodile,
millele on iseloomulik jarelevalve ja kogukondlike teenuste voimaldamine).

Kuigi jéarelhooldus pole andnud kvaliteetseid ja pikaajalisi positiivseid tulemusi, lubab
senine uurimistoo arvata, et jarelhooldus voib esile kutsuda vahemalt lithiajalisi positiivseid
muutusi. On oluline, et alaealistega tegelev digussiisteem ja muud korrektsioonilised
meetmed toetaksid jarelhoolduse elluviimist.

Kokkuvote

Alaealiste suunamine erikoolidesse on iiks korrektsioonilise kuriteoennetuse vormidest, mis
kriminaalpoliitika kontekstis kuulub vdimetukstegemise kategooriasse ja mille puhul
nooruk jdetakse ilma voimalusest sooritada digusrikkumisi. Noorukite erikoolidesse suu-
namise néol on tegemist laiaulatusliku kuriteoennetuse strateegia iihe komponendiga, mis
on suunatud kuritegelike kalduvustega noorukitele, kes on juba seotud digusstisteemiga.

Erikoolide kogemus maailmapraktikas on ndidanud, et noorukite kinnipidamine suurtes kor-
rektsiooniasutustes (noortevangla, erikool) ei ole osutunud kuritegeliku k#itumise vihen-
damisel efektiivseks. Erikoolide alternatiivina on kasutatud rithmakodusid, kus noored
elavad kodusarnases keskkonnas. Rithmakodudel on enamasti vanemad vdi vahetustega
tootav personal ning tegutsetakse tavalise kodu pdhimdttel, kus kdik osalevad igapievastes
toimetustes. Vaatamata rithmakodude populaarsusele t60s alaealiste digusrikkujatega ei ole
olulist tdendusmaterjali nende efektiivsuse kohta noorukite delinkventsuse vdhendamisel.
Teaduslik tdendusmaterjal viitab sellele, et parimaid tulemusi annavad institutsionaliseeri-
tud noorukite puhul interpersonaalsete oskuste dpetamise programmid ja dpetavad pereko-
dud. Samuti v3ib efektiivseks osutuda rehabilitatsiooni ja piirangute iheaegne kasutamine
jérelhoolduses.

Selleks et dra hoida noorukite kuritegeliku kditumise kordumist ja efektiivset planeerida
kuritegevuse kontrolli all hoidmise poliitikat, on vaja teada, mis laadi sekkumised “t66-
tavad” institutsionaliseeritud alaealiste digusrikkujate puhul.
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CIF-iga Austrias

Esimest korda osalesin selles suurepéra-
ses enesetdiendamise programmis Rootsis
aastal 2000, siis kaks aastat tagasi paudsin
(edutult) pdéseda Sotimaale ja sel kevadel
(edukalt) Austriasse. Ajakirjas Sotsiaalt6d
on igal sugisel ilmunud programmis osale-
nute reisikirju oma muljetest, mina olen sel-
lest praegu kérvale kaldumas pdhjusel, et
suhteliselt pinnapealsete emotsioonide
asemel (nende korval) voiks anda ka poh-
jalikumat infot sihtmaa kohta. Kilastasin
kuu aja jooksul Viinis ja Vorarlbergi maa-
konnas kokku 27 sotsiaalkallakuga asutust,
neist igathelt palusin kaasté6d meie ajakir-
jale ja neist esimese praegu ullitamegi. Viini
linnavalitsus on suure osa oma Ulesanne-
test lepingutega Ule andnud kbikvdima-
likele partneritele. Kogu pilt, sh rahastamis-
ja koostddskeemid, on suhteliselt kirju. Kui
Eestis on kogukonna arendamise senised
kogemused ja edusammud seotud pohili-
selt kilaliikumisga (vt www.kodukant.ee),
siis kdnesoleva Euroopa suurlinna naitel
sOdandaksin vaita, et suure osa tosisemate
sotsiaalprobleemide (vOoramaalaste integ-
ratsioon, noorukite kuritegevus ja uimasti-
soltuvus, naiste diguste ahistamine jms)
leevendamisest on usaldatud kolmanda
sektori katte. Kohtusin paljude entusiastlike
ini-mestega, kes on kaasa |I66mas oma
lahema elukeskkonna arendamises — nii
palgaliste kui vabatahtlikena.

Vaikese kommentaarina Ulevaatele Uhe
regionaalse Agenda 21 kontori edukast
projektist lisaksin fakti, et idee kohandada
trepp ratastoolis liiklejate vajadusi arves-
tavaks kohtas kullaltki suurt vastupanu.
Tegemist oli vdga kauni, ajalooliselt olulise
juugendstiilis kultuuriobjektiga ja mitte kdik
piirkonna elanikud ei soovinud selle mo-
derniseerimist. Kui kogu otsustamine oleks
jaénud ametnike kéatte, poleks projekt ehk
teoks saanudki, kuid pidevas suhtluses
kohalike elanikega jai peale arvamus, mida
pooldas enamus. Samas kogukonnas,
naiteks, on elanike vastuseisu téttu praegu
peatatud Uhe suure garaazhikompleksi
rajamine. See voiks ka Eestis olla linna-
kogukonnatdé Uks eesmérkidest — saada
inimesed senisest enam kaasa raékima
nende elukeskkonda puudutavate otsuste
tegemisel. Valter Parve

sotsiaalt6d

1992. aastal Rio de Janeiros toimunud URO
keskkonna ja arenguteemalisel konverentsil
tootati vdlja 700-lehekiiljeline tegevuskava,
mis pakub lahendusi 21. sajandi sotsiaal-
setele, majanduslikele ja keskkonnaprob-
leemidele. Pakutud meetmete hulgas omis-
tati uus roll kohalikule algatusele.
Poliitikuid ja vdimuesindajaid kutsuti iiles
tegema koostood kodanike, kohalike orga-
nisatsioonide ja dritthingutega ja tihiselt
védlja tootama kohalikke arengukavasid
21. sajandiks, et saavutada iiksmeel tule-
vikustrateegias ja lahendustes. Viini linn
tthines sellega 1996. aastal, vottes endale
kohustuse alustada kohaliku sdéstva arengu
tegevuskavaga.

Pilootprojekti kohaks valiti 1998. aasta
siigisel Alsergrundi linnaosa. Linnavalitsuse
keskkonnakaitse osakond ja linnaplanee-
rimise osakond pidid alustama koostddd,
mis oleks mudeliks kogu Viinile. Koos
pandi kokku kohalik s#dstva arengu tege-
vuskava ja koos kodanikega hakati vilja
tootama strateegiad piirkonna jatkusuut-
likuks arenguks. Alsergrundi kogemus oli
edukas ja kohalik Agenda 21 laienes 2003.
aastal veel nelja linnaossa. Kogukonnat6dd
rahastavad linnaosavalitsused ja linnavalit-
suse planeerimisosakond, tegevusi koordi-
neerib kohalik Agenda 21 kontor.

Agenda eesmark

Alsergrundi Agenda 21 eesmirk on edenda-
da ja toetada linnaosa jatkusuutlikku
arengut kohalike elanike osalusel. See
tdhendab, et elanikud votavad projektidest
aktiivselt osa — nad viljendavad oma
vajadusi, muresid ja ideesid, ldhtudes oma
ressurssidest ja elustiilist, arutavad neid
poliitikute ja ametnikega ning osalevad pro-
jektide toorithmades, et saavutada muutus
mingis eluvaldkonnas. Selles saavad nad
tuge Agenda 21 kontorilt.

Projekti teemasid ei midra Agenda 21
administratsioon, vaid need peegeldavad




enda 21 Alsergrundis

nende kohalike inimeste huve, kes suhtle-
vad Agenda 21 kontoriga. Nii on esindatud
kdik sotsiaalsed, keskkonda puutuvad ja
majanduslikud huvid.

Igaiiks, kellel on konkreetne idee elukvali-
teedi parandamiseks Alsergrundis, voib
votta tihendust Agenda 21 kontoriga voi
teha ettepanekuid {ithes voi teises ideetdo-
toas, mida korraldatakse elanike hulgas —
olgu selleks siis soov rajada uus rulluisuta-
jate véljak voi iimber kujundada linnaruum.

Naide - Thurnstiege trepp
Alsergerundis 1999. a jaanuaris toimunud
sissejuhataval Agenda 21 koosolekul
moodustasid tiheksa kohalikku elanikku
toorithma, mis hakkas hindama avalike trep-
pide seisukorda. Need tthendavad Himmel-
pfortgrundi ja Alser Vorstadt'i kdrgemat ala
Lichtental'i ja Rossau madalama alaga ning
on jalakdijate jaoks olulised. Thurnstiege
nime all tuntud trepp, mis {iihendab
Wasagasse ja Wihringerstra3e tidnavaid,
vajas kdige rohkem uuendamist ning sellele
koondatigi projekti tdhelepanu.

Eesmargid
Toorthm tahtis vélja selgitada kohalike

sotsiaaltdod

elanike vajadused ja soovid selle avaliku
koha suhtes. Kui avastati, et Thurnstiege oli
suureks takistuseks piiratud liikumis-
vdimega inimestele, otsustas toorithm alus-
tada koost6oga, et leida lahendus kdikide
trepi kasutajate jaoks. Eesmirk oli, et
Thurnstiege kasutamine oleks pigem meel-
div kui vaevarikas, sest see parandaks ava-
liku koha kasutamisvdimalusi ja tdstaks
elukvaliteeti kogu linnaosas.

Video ja kusitlus

Esiteks valmistas to6riihm projekti teemat ja
probleemistikku selgitava video ning seda
ndidati linnaosas toimunud avalikel tiritustel.
Jargmisel etapil arendati ja tdpsustati ideid
ja viidi ldbi kohalike elanike kiisitlus, mille-
ga uuriti nende rahulolu v6i rahulolematust
trepiga ning kiisiti ndu trepi limberehi-
tuseks. Kiisimustik jagati vilja 2000
leibkonnale treppi timbritsevas piirkonnas.
Selgus, et kohalike elanike peamised soovid
olid trepi tdusunurga vihendamine, haljas-
tuse sdilitamine ja abivahendid trepist iiles-
alla kdimiseks. Koos Erich Fried'i
Glimnaasiumi Jpilaste ja Viini Kunstikooli
tudengitega arendati edasi Thurnstiege
timberkujundamise ideed.

gl

da oma vajadusi,

raks
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Enne ja piirast. Vasakul: 1901. aastal ehitatud trepp oli ilus, kuid paljude kasutajate jaoks
ebamugav. Paremal: Uus projekt nagi ette, et treppi saavad kasutada ka eakad, puuetega
inimesed ja lapsevankriga liiklejad. Umberehitatud Thurnstiege avati oktoobris 2005.

Kohalike elanike avalik

koosolek

2001. a toimunud avalikul koosolekul aru-
tati uuringutulemusi ja muudatusette-
panekuid 40 kohaliku elanikuga. Uks
arhitekt pakkus ennast juhtima planeerimise
todtuba, et koos elanikega koostada trepi
timberehituse esialgne mudel.

Trepi planeerimises pdhjustasid viivituse
2001. a Viinis toimunud kohalikud vali-
mised, kuna enne ei olnud véimalik vdotta
vastu otsust projekti finantseerimise kohta.
Ldpuks, 2002. a juunis toimunud jirgmisel
avalikul koosolekul esitati {imberkujun-
damise plaan ning kohalolijad kiitsid selle
heaks. Linnaosavanem lubas koos linnava-
litsuse ametnikega trepi {iimberkujun-
damiseks raha leida ning pakkus vilja, et
trepi renoveerimisega alustatakse 2003. a
teisel poolel.

Linnaelanikke hoiti kogu aeg t66 kdiguga
kursis.

Thurnstiege projekt on hea ndide sellest,
kuidas kohalikke elanikke kui linnaosa
eksperte pidevalt informeeriti ja nendega kon-
sulteeriti, mis aitas kaasa heakskiidu saamise-
le ja mdistmisele ning eelkdige ideede lacku-
misele projekti labiviimise kaigus. To6rithma
tegevus on jaddvustatud pohjalikus véljaan-
des "Gestaltungsideen fiir die Thurnstiege am
Alsergrund”. ("ldeed Thurnstiege trepi muut-
miseks Alsergrundis")

Trepi avamine

2004. oktoobris ehitustood lopetati. Jargmise
aasta jooksul toimusid veel mdningad
viimistlustodd ja oktoobris 2005 organiseeris
Agenda 21 koos projekti toorithma ja lin-
navalitsusega suure tdnavafestivali uue
Thurnstiege trepi avamise puhul.

Osale 2007. aastal CIF vahetusprogrammis!

CIF-Estonia kutsub osalema sotsiaaltd6tajate rahvusvaheli-
ses vahetusprogrammis. Taotluse esitamise téahtaeg on

10. november. 2007. aasta programmide ajakava ja osale-
mise tingimused leiab CIF-Estonia kodulehel
www.cifestonia.ee. Kontaktisikud: Valter Parve,
vparve@pc.ut.ee, Galina Kilk galinakilk@hot.ee



Kodutute varjupaik Tallinnas -

vaheetapp domaja ja sotsiaalmajutusiiksuse vahel

Meelika Limberg
Tallinna Sotsiaalto6 Keskus

Arvestades koduta inimeste eluasemeteenuse
vajadusi Tallinnas, otsustas Tallinna Sotsiaal-
t66 Keskus muuta iiks 60majadest varju-
paigaks. Eesti esimene sellist tiiiipi varjupaik
kohandati iimber endisest Mustamdel Aka-
deemia tee 34 keldrikorrusel asunud 66majast.
Varjupaik avas uksed 1. augustil 2006.
Pohjuseid, miks oli Tallinnas lisaks kodu-
tute 66majadele vaja ka varjupaika, on mitu.
Paljudes Tallinna 66majades on kujunenud
olukord, kus suur osa klientidest kasutab
06maja regulaarselt: neil ei ole kuskil elada,
samas on paljudel piisiv sissetulek (vana-
dus- voi haiguspension, linnaosa valitsuse
toetus jmt), kuid nad ei ole vdimelised ise-
seisvalt, ilma toeta elama. Omaja on siiski
mdeldud véltimatu sotsiaalabi osutamiseks
ja mitte eluasemeteenusena. Kirjeldatud
kliendirithm on mérkimisvéérselt suur ning
nende tavaellu tagasitoomise tdhustamiseks
on Tallinnas vajadus eluasemeteenuse
jirele, mis oleks kasutajale kittesaadav
24 tundi 66pdevas ja kus kliendil oleks re-
gulaarselt v&imalik kasutada erinevaid
teenuseid, mida 66majas ei pakuta.
Tallinnas tegutsevad ka sotsiaalmajutusiik-
sused (SMU), mis on klientidele avatud
Oopdevaringselt ja kus lepingulistele klien-
tidele voimaldatakse tasu eest (300 kr kuus)
koht 3-kohalises toas koos koogi ja puhke-
ruumi kasutamise ja pesupesemise Voi-
malusega. Paraku ei ole SMU-s k&igil klien-
tidel voimalik kohta saada, seda nii kohtade
vihesuse, rangete sisekorra reeglite (nt ei
tohi alkoholijoobes SMU-s viibida) kui ka
klientide kehva rahakoti tttu.

Seega on vdimalus varjupaigast 66majja iile
minna kliendile esimeseks sammuks tema

resotsialiseerimisel. Kui 66majad on tasuta
ja seal leiavad oisel ajal peavarju koik, kes
seda vajavad, siis varjupaigas sdlmitakse
iga kliendiga leping (samamoodi nagu
SMU-ga). Varjupaiga teenus on tasuline,
150 krooni eest kuus pakub varjupaik klien-
tidele kindla voodikoha kuni 10-kohalises
toas (mehed ja naised eraldi tubades). Saab
kasutada iihiskooki, soogituba, puhketuba,
pesumasinat ja pesemisvdimalusi.
Varjupaigas toimub samamoodi nagu SMU-
des ka sotsiaalndustamine. Sotsiaaltootajate
toolilesannete hulka kuuluvad vestlused
klientidega, iildine ndustamine, vabadest t66-
kohtadest informatsiooni edastamine jmt.
Tootajad juhendavad kliente ka igapdevaste
toimingute tegemisel, korra eest hoolitsemisel
ning isikliku hiigieeni pidamisel. Arvestades
seda, et paljud varjupaiga klientidest on
varem tarvitanud ja tarvitavad ka praegu alko-
holi, ei ole varjupaigas alkoholi kohta kehti-
vad reeglid nii ranged kui niiteks SMU-des.
Ténaseks on selge, et sellise toetatud elu-
asemeteenuse pakkumine on end igati
oigustanud. Kliendid, kes varjupaika tule-
vad, tahavad ja on valmis pingutama, et
elada inimviidrsemat elu, hoida neid
timbritsev keskkond ja ennast puhtamana
kui seni 66maja kasutades.

Varjupaigast edasi liikumiseks on klientidel
jargmiseks vdimaluseks SMU, mis pakub
rohkem privaatsust ning seejdrel, kui juba
ollakse endas rohkem kindel (eriti majan-
duslikus mdttes), jargneb isikliku elamis-
pinna iilirimine. On selliseid inimesi, keda
rahuldavad varjupaigas pakutavad teenused
ning kes ei soovi vdi ei suudagi paris ise-
seisvalt elada, ei vajagi rohkem iseseisvust
ega privaatsust. Neile jddb voimalus kasuta-
da varjupaiga teenust senikaua, kuni nad
seda vajavad.
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SUMMARY

Changes planned in disabled people social benefits system
Riina Riisalo, Ministry of Social Affairs

A new disabled people social benefits conception has been developed by the Ministry of Social
Affairs in cooperation with disabled people organisations. The conception changes the criteria
for determining the degree of disability and the principles for paying social benefits to ensure
that more people will be socially included. From 2008, different schemes for paying social ben-
efits will be used for different age groups — children, adults and the elderly. When it comes to
disabled children, the emphasis is on rehabilitation and acquiring education. Working-aged dis-
abled people allowance will be case-based and related more closely to the labour market. The
amount of the allowance will not be calculated according to the severity of disability but
according to the additional costs arising from the disability. The subsistence of the elderly and
those incapable of working will be ensured by an integrated care system and by different serv-
ices and benefits. People in the retirement age will neither be assigned a degree of disability
nor paid any disability allowances. Due to the conception, new responsibilities will be given to
local governments.

Social workers in changing environments
Riina Kiik, University of Tartu
Arne Grenningsaeter, Fafo

In 2005, the Chair of Social Policy of University of Tartu and the Norwegian Institute for
Labour and Social Research Fafo conducted focus group interviews with Norwegian and
Estonian social workers in the framework of their research project “Poverty, social assistance
and social inclusion — Developments in Estonia and Latvia in a comparative perspective”.
Compared to the time 5 years ago when a similar research was carried out, in both countries
the clients of social work are more aware of their rights. In 2005, the client groups mentioned
most often in Estonia were the long-term unemployed, young and single mothers and multi-
problem clients whereas in Norway young people with little education, drug addicts and eth-
nic minorities / immigrants were most often referred to. Representatives from both countries
referred to the growing workload and to the fact that they have little time for professional
development. All social workers emphasised the need for follow-up training and supervision.
Unlike Norwegian social workers, Estonian social workers do not see themselves as implementers
of state social policy. They are still rather working on the micro-level and do not see any possibil-
ities of having an impact on the local governments or the state level.

ESWA summer seminar at Janeda
Valdeko Paavel, Astrid Ojasoon, Maire Koppel, ESWA

The Estonian Social Work Association summer seminar “Professional social worker — high-qual-
ity social service” took place at Janeda on 17—18 August 2006. The seminar focused on the
question of an alternative to the present Social Welfare Act as well as on the issue of social part-
nership and trade union activities. Participants made a proposal to develop a new law that
would guarantee the management, availability and quality of social services regardless of
where the local government or the social welfare institution lies. There is a need for develop-
ing service standards and for establishing professional competence criteria for workers who
have been given the right to provide a certain service. In addition, a registry of social workers
is needed which would also include data on follow-up training. Social workers also discussed
the question of ensuring fair pay and social guarantees. They arrived at the conclusion that
workers in the social sector are underpaid. Regardless of the region or the field of work, social
workers should be paid according to their qualification. Fair pay is ensured by the service stan-
dard that also regulates the client-specialist relations and the qualification required from the
specialist. Wage negotiations should be held by local government leaders, trade unions, repre-
sentatives of professional organisations and the state.



MnaHvpyemble M3MeHeHSA B cCUCTeMe coLmasibHBIX MOco6ui nloasm ¢
orpaH14YeHHLIMM BO3MOHHOCTAMAU. CTp. 4
PuvHa Puncano, MUHUCTepCcTBO coLlMalibHbIX Oesl

MpaBUTeNbCTBO 0006pUJI0 KOHLENUMIO couuasibHbIX nocobum JoasaM c
OorpaHUYeHHbIMU BO3MOMKHOCTAMM, COCTaBJIeHHYI0 MUHMCTEepCcTBOM coLMasibHbIX
Len npy coaencTBUM opraHM3aLMi JIIoAeN C orpaHUYEHHBIMU BO3MOKHOCTAMU. K
2008 rony nsaHupyeTcsA HadaTb MPUMEHATb OTOeJIbHble CXeMbl CouMasibHbIX
nocobu oA passIMYHbIX BO3pacTHLIX Fpynn — geTen, stonen paboTocnocobHoro
BO3pacTa U NoKUIIbIX.

CynepeuaeHue nam HacTaBHNYeCTBO B 9CTOHCKOWM coLuasibHon paboTe —
Tpebylowasn obecywaneHnsa Tema. Ctp. 10
Mapbto Cenbr, TapTycKuUn yHMBEpCUTET

BuiTyeT npencTaBsieHVe, YTO cynepBUOEHVE — 3TO BbICOKOKayecTBeHHas U
noporocTtosuwas cneumasibHaa ycJsyra, 3akKynaemasi opraHusaumen OJiA CBOWX
COTpPYOHUKOB M3BHe. Mo MHeHVI0 aBTopa, YeM KayecTBeHHee HacTaBHUYECTBO B
coumasibHom paboTe, U YeM 6oJiblle opraHM3aLMOHHaA KyJibTypa pacnosiaraeT K
ceBobooHOMYy obcy®oeHuo npobsiem Ha pabodyeM MecTe, TeM MeHbLie
Heo6xooMMOCTb B TakKoro pona cynepBuoeHun. Jlydwe Bcero, 4Tob6bl
cynepB/OeHME MNpOBOAUJT MpPeAcTaBUTEsIb TOM e chneuvasibHOCTU, UMEoLWUi
60JiblwMe 3HaHWSA 1 NpodeccroHasIbHBIN OMbIT.

CouuarnbHbi paboTHUYK B MeHAowencsA cpepe. Ctp. 17
PurHa Kumk, TapTyckum yHMBepcuTeT
ApHe peHHVHCaTep, UccnepoBaTenbckum MHCTUTYT Fafo, HopBerusa

Mo pesynbTaTamMm npoBenéHHbIx B 2001 n B 2005 roay B HopBervmn m 3cToHMM
¢oKyc-rpynn coumasnibHbiX paboTHMKOB, 3a NATb JIeT B NpakKTMKe coLMasibHbIX
paboTHUKOB NpoM3oLWn 6oJsibne namMmeHeHUA. ConepHaHue colasibHoM paboThl B
obenx cTpaHax BO MHOIrOM CXotee: oblwume nNpobsieMbl, OCHOBHLIE FPYMMbl KJIMEHTOB
M peweHVsa. B oT/iMume oT CBOMX HOPBEHCKUX KOJIJIEr, 3CTOHCKME coLmasibHble
pPaboTHUKM MeHbLUE NbITalTCA NOB/IMATL HA MECTHYIO CoLIMasIbHY0 NOJINTUKY.

KpacoTa Ha J1l06om BKYyC — ceMuHap accouvaLmn coLmasibHbiX paboTHMKoB (ESTA)
B AHena. CTp. 26
Banbnoeko Maaeen, Actpma OAcooH, Manpe Konnesb

C 17 no 19 aBrycTa B flHega npowésn sieTHAM ceMuHap SCTOHCKOM accoumaumn
coumasibHblx paboTHWKOB «lpodeccuoHaNbHBIM coLuasibHBI paboTHUK —
KayecTBeHHas coumasibHaA ycayra». Ha cemvHape obcyinaimck anbTepHaTUBLI
nencTBylouweMy 3akoHy 0 couMasilbHOM noneyYnTenibcTBe, obecnedyeHue
paBHOMEpHO BLICOKOro KadecTBa coLMasibHbIX YCJyr no Bcen ISCTOHUWU,
KBaJMpuKaums coumasibHbIX paboTHMKOB M BO3MOHHbBIE MeXaHW3Mbl obecneyYeHUs
cnpaBenJsiMBoM onsiaThl TPyAa 1 coumasibHbIX FapaHTUM coupalibHbIX PaboTHUKOB.

MpuHyauTesIbHasA rocnMTanusaums — HemsberHas nav npeaoTepaTuMas. CTp. 42
Mape Jlumrep, Maprut MNapH, PervoHanbHas 6onbHULIA CeBepHOM SCTOHUU
OHe JlaycBea, TaflIMHHCKUA YHUBEPCUTET

OcHoBLIBasicb Ha CBOEM JIMYHOM ONbITe U OnbITe pa60TbI CHYHGbI CKOpoW rnomoLuu,
aBToOpbl CTaTbM p[aloT counajibHbIM pa6OTHl/IKaM n 6amM3Kum nonen c
XpoHn4eckKmnmm npoGnemaMM AyuweBHOro 3a00poBbA pekKomMeHOoauunn, Kak
pacno3HaTb nNepBble NpU3HaKn OGOCTpeHVIFI AyueBHoro 3abos1eBaH/A U TeM caMbIM
mnsbewaTtb npyHyaAuUTeJIbHOM rocnuTaamnsaLmn.

PE3IOME



KIRJANDUS

Sotsiaalministeeriumi toimetised (2006)

Uues publikatsioonide sarjas “Sotsiaalministeeriumi toimetised” on ilmunud teemalehed
"Téo6turu riskirihmad: pikaajaliselt t66tud", "Té6turu riskirthmad: mitte-eestlased", "T66turu
riskirdhmad: puudega t66tud", "TG6turu riskirdhmad: noored t66tud", "TG6turu riskirah-
mad: vanemaealised t66tud" ja "Té6turu riskirihmad: vanglast vabanenud t66tud”. Sarjas
ilmus ka kaks poliitikaanalUusi: koost66s Tallinna Ulikooli ja Rahvusvaheliste ja
Sotsiaaluuringute Instituudiga valminud anallus "Sooline ebavérdsus: hoiakud ja olukord
Eestis" ning varske ilmunud poliitikaanaltds "Vaesus ja selle mdétmine. Vaesuse suundu-
mused Eestis", mille autor on Ene-Margit Tiit. Sotsiaalministeeriumi toimetised on kéattesaa-
davad sotsiaalministeeriumi kodulehel www.sm.ee rubriigis Véljaanded> Toimetised

e il

Valik elamusmange

Reeda Tuula ja Katrin Soidra-Zujev (2006) Lastekaitse Liit

Raamat sisaldab laia valikuna meelelahutuslikke ja mottestrateegiat
arendavaid mange, mis on jaotatud méangu liigi jargi: tutvumisméangud,
soojendus- ja usaldusharjutused, probleemilahendusega seotud tege-
vused, kombineeritud mangud, madalkbisharjutused ja mangud tege-
vuse I6petamiseks. Raamatu alguses on antud pdhjalik Glevaade seik-
lustegevuste ja mangude olemusest, juhendaja rollist seiklusméangudes,
praktilise mangutegevuse labiviimise pohimdtetest ning turvalisusest
seiklusméangude korraldamisel.

www.lastekaitseliit.ee

Todoigus 2006

Merle Muda, Inge-Maret Orgo, Gabriel Tavits, Thea Treier (2006) Juura

Raamatus kasitletakse koiki olulisemaid t666iguse valdkondi:
t66lepingut, t66- ja puhkeaega, puhkusi, palka, tédvaidluste lahen-
damist, kollektiivseid t66suhteid jne, antakse Ulevaade t666iguse ole-
musest ja rakendusalast ning t66suhete reguleerimisest rahvusvahelisel
tasandil ja valisriikides, selgitatakse kehtivate t660igusaktide sisu ning
analtusitakse nende rakendamisel tekkivaid probleeme.

Raamat on nii Ulibpilastele dppevahendiks kui praktikutele abiks t666i-
gusalaste probleemide lahendamisel.

WWww.juura.com

Seksiostjad - kes nad on?

Sotsiaalministeerium (2006)

Raamat annab Ulevaate Soome, Rootsi ja Norra teadlaste ning prak-
tikute seisukohtadest ja kogemustest t60s seksiostjatega. Kas ostja on
vagivallatseja, keda tuleb karistada? Kas ostja on 6nnetu Uksiklane,
kelle puudulik suhtlemisoskus ei voimalda tal vordvaarseid kontakte
saavutada? Kas tegemist on normaalse elustiiliga, mida harrastab mingi
osa meestest? Kas tegemist on psiihholoogiliste ja seksuaalprob-
leemide kogumiga, mida saab vahendada vaid terapeut? Mida métleb
mees, kes tiirutab ohtust 6htusse tdnavaprostitutsiooni piirkonnas? Miks
meil on kimneid sénu prostituudist naise nimetamiseks, aga vaid moni
Uksik prostituudist mehe kirjeldamiseks? Kas naised ostavad seksi, ja
miks? Kas seksi ostmise keelustamine aitaks vahendada prostitutsiooni?
Nendele kiusimustele ja paljudele teistele saate vastused seda raamatut
lugedes. Ulevaade antakse ka eri riikides ndudluse vahendamiseks rak-
endatavatest meetmetest. Raamatut saab sotsiaalministeeriumi raa-
matukogust. Info: 626 9303, kersti.kaeramaa@sm.ee



