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Juhtkiri
Sihtide seadmise kevadel

Head Sotsiaaltdo lugejad! P66rdun esimest korda teie poole sotsiaalministri rollis. See on
vastutusrikas, huvitav ja loodetavasti 6nnelik periood minu elus. Tana ei tea seda veel ei mina
ega teie, kuid just seeparast saame llheskoos seada sihte ja asuda plaane ellu viima.

Aprilli alguses ametisse asunud valitsus t6i kaasa mahuka ja vaga paljusid teemasid katva
koalitsioonilepingu. Uhe mahukaima osa sellest moodustavad peatiikid, mis keskenduvad
toimetuleku, hoolekande, pereelu ja muudele inimest vaartustavatele teemadele. Vaga palju
on joutud raékida iibest ja vanemapalgast ja kas v0i pensionist. Paraku on vahem pddratud
tahelepanu ideedele, mis puudutavad pere tugistruktuuri ja sotsiaaltod korraldust.

Jargmiste aastate marks6nadeks peavad saama valdkonna piire tletav koost6d, hoolimine ja
ausus. Votame naiteks suurt muret tekitava riskilapse teema. On selge, et enamasti on just
kool see kanal, mille kaudu sellise lapse juurde paadseme. Seega peame looma véimalused
selleks, et igal koolil oleks killalt paAdevust ja teavet, et vajadusel kaasata dige spetsialist ja
abi, valtimaks he lootustandva noore inimese kurba allakaiku. Selleks otstarbeks plaanime
hakata koostama igale dpilasele isikliku arenguplaani, mis kaardistaks tema tugevad kiiljed,
kuid annaks hinnangu ka vdimalikele ohtudele. Peame ausalt tunnistama, et on vaja minna
appi konkreetsetele lastele, samuti nende peredele.

Seega ongi teiseks Ulesandeks pereelu tugistruktuuri tdhustamine. Oleme seadnud eesmargi
katta Eesti killaldase arvu perendustamiskeskuste ja paraku ka jatkuvalt vajalike
turvakodudega. Olen oma luhikesel ministriks oleku ajal jbudnud kilastada mitut sellist vaga
positiivset asutust. Nende hea kogemus ja teave neist peab jdudma kdigi Eesti perede
kasutusse. Molemat ideed saab realiseerida vaid koost60s haridusministeeriumi
spetsialistidega. Haridusministeeriumiga suhtlemise lihtsustamiseks on plaanis juba juunis
kaivitada omavaheline koost6o koda, kus arutataks l&bi kdige pakilisemad, meid kaiki
puudutavad probleemid.

Aga mida ootan ma teilt, sotsiaalvaldkonna spetsialistidelt? Eeskatt seda, et oleksite nende
plaanide suhtes heas méttes uudishimulikud ja tdhelepanu juhtivad, miks mitte vajadusel ka
kriitilised. Samas kui me ei suuda luua koost66 dhkkonda, vBivad jaada ka paljud head ideed
lihtsalt rakendamata. Seega palun ma teilt abi. Meie Uhine soov peaks olema elukeskkonna
parendamine ning inimeste aitamine. See, kui positiivset mdju pakutud ideed vdivad
avaldada, s6ltub paljuski just teist, nende tegelikest elluviijatest!

Loodan, et juba jargmistes numbrites saame kirjutada heskoos saavutatust. Aga jaagu koigi
nende tulevaste sindmuste juures alati meelde see, et just kdesoleval kevadel sai neile alus
rajatud.

llusat suve soovides

Marko Pomerants
Sotsiaalminister
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URO lapse diguste konventsioon — rakendamisvéimalused toos lastega

Ave Henberg
Jurist

Inimdiguste kisimustele hakati suuremat tahelepanu péérama parast Il maailmasdja [6ppu,
eriti parast URO loomist 1945. aastal. URO poolt vastu véetud inimdigusalased
deklaratsioonid - inim&iguste tlddeklaratsioon (1948) ja paktid (kodaniku ja poliitiliste diguste
rahvusvaheline pakt (1966) ning majanduslike, sotsiaalsete ja kultuurialaste Giguste
rahvusvaheline pakt (1966)) - ei suutnud aga ara hoida laste ekspluateerimist ja
kuritarvitamist. 1970ndatel jdudis rahvusvaheline lldsus veendumusele, et lapse huvide
tulemuslikuks tagamiseks on vaja fikseerida rahvusvaheliselt tunnustatud lastekaitse
pdhimbtted ning muuta nende jargimine kohustuslikuks. Selle saavutamiseks alustati 1979.a
URO eestvéttel lapse biguste tagamisele suunatud rahvusvahelise pakti koostamist.

Parast kimnendi kestnud vaidlusi véttis URO Peaassamblee 1989.a vastu URO lapse
diguste konventsiooni (LOK). Ténaseks on konventsiooniga litunud 191 riiki, nende hulgas ka
Eesti. Sellega on LOK enim ratifitseeritud inimdigustealane dokument maailmas. LOK’i
peaeesmark on aidata kaasa sellele, et igale lapsele oleks tagatud véimalus
igaklilgseks arenguks ja heaoluks.'

LOK séatestab konkreetsed digused, mis on vaja lapsele tagada tema arengu ja heaolu

kindlustamiseks. Neid digusi, mida on loetletud iihtekokku 37-s LOK'i artiklis ning mida

siinkohal ruumi puudusel ei ole otstarbekas eraldi tles lugeda, on Ulevaatlikkuse huvides

grupeeritud mitmeti. Siinkirjutaja arvates on kdige Ulevaatlikum Hammarberg'i pakutud liigitus:

- lapse osalusdigused (participation rights, nt artiklid 7, 12, 13, 15)

- lapse Bigus kaitsele (protection rights, nt artiklid 34, 36, 20, 39)

- lapse digus ennetavale tegevusele tema heaolu nimel (prevention rights, nt artiklid 19
lg 2, 21, 32, 38)

- lapse 8igus hoolitsusele (provision rights, nt artiklid 9, 26, 27, 31)

Sagedasti poorataksegi LOK'ist raékides tahelepanu loetletud konkreetsetele digustele.
Samas on lapse diguste fikseerimine ainult ks LOK’i eesmarkidest. Julgen viita, et lapsele
kuuluvate LOK’is satestatud diguste tunnistamine (nt digus olla kasvatatud oma vanemate
poolt; 8igus haridusele ja kultuurielust osavdtule; 8igus olla kaitstud igat liiki ekspluateerimise
eest) ei tekita Eestis probleemi Viimast juba seetdttu, et LOK’is on kirjas iiksnes lapse diguste
miinimumpakett, et kdik riigid, ka arengumaad, kellele konventsioon on tUhinemiseks avatud,
oleksid suutelised lastele need 8igused kindlustama ja sellega tagama lastele minimaalne
heaolu.

LOK'i tahtsus seisneb selles, et lisaks diguste loetlemisele seab LOK sellega tihinenud
riikidele kohustuse need Gigused lapsele ka reaalselt tagada ning, mis kéesoleva artikli
kontekstis oluline, annab suunised, kuidas nimetatud digused lastele garanteerida. Jargides
neid suuniseid, mis tulenevad artiklitest 3 ja 12, saab iga lapse voi lastega otseselt vdi
kaudselt tootav inimene (sotsiaaltdotaja, lastekaitsetootaja, aga ka naiteks riiklikke
haridusprogramme vélja té6tav ametnik) kaasa aidata lapse diguste tagamisele ehk LOK’i
rakendamisele. See muudab nimetatud suuniste mdistmise vaga oluliseks.

LOK'i artikkel 3 satestab lapse huvidega arvestamise kohustuse. See pdhiméte nduab, et
igasugustes lapsi otseselt (Uksikjuhtumite lahendamine) vdi kaudselt (nt kohalike v6i
riiklike keskkonnaprogrammide valjatd6tamine) puudutavates ettevotmistes ja

! Ikka ja jalle raagitakse nii ajakirjanduses kui ka professionaalide ringkondades “URO laste
diguste konventsioonist,” kuigi dokumendi tegelik pealkiri on “URO lapse diguste
konventsioon.” Vahe ei ole oluline ainult formaalsest aspektist, vaid ka sisuliselt. Nimelt
soovisid konventsiooni koostajad “URO lapse Giguste konventsiooniga” réhutada last kui
iseseisvat subjekti, mitte ainult kui teatud Ghiskondliku grupi liiget. See tdhendab, et igal
lapsel, mitte Gksnes lastel kui grupil on 8igused ja kohustused.
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otsustes arvestataks kas konkreetse lapse vdi laste huvide ja vajadustega. Lapse huvid
ja vajadused on situatsioonist ja asjaoludest séltuvalt erinevad ning seet6ttu ei ole (ja ei saagi
olla) lapse huvid theski digusaktis definitsioonina avatud. See téhendab, et lapse huvid ja
vajadused tuleb igal juhtumil eraldi vélja selgitada.

Lapse huvide kindlakstegemine toimub lapsega tegelevate isikute poolt konkreetseid
asjaolusid arvestades. Et kindlaks teha, mis on lapse huvides parim, on vaja laps ara
kuulata ja tema arvamusega arvestada. LOK artikkel 12 Ig 1 sétestabki, et lapsele, kes on
vdimeline iseseisvaks seisukohavtuks, tuleb anda vdimalus vabalt valjendada oma arvamust
kdikides teda puudutavates kiisimustes ja lapse arvamust tuleb arvestada ning hinnata
vastavalt tema vanusele ja kiipsusele. Lapse arakuulamine ja lapse arvamusega arvestamine
on tahtis selle véljaselgitamisel, mis on parim lapse huvides, tema heaolu ja arengu tagamise
seisukohalt, sest laps ise teab ja tunneb, mis on talle kdige parem ja seda ei saa otsustada
ainult kolmandate isikute arvamustele ja hinnangutele tuginedes.

Lapse seisukohalt parim lahendus v6ib olla vastuolus teiste isikute (teise lapse, taiskasvanu,
Ghiskonna) huvide ja vajadustega. Seetdttu tuleb kaaluda teiste isikute kaitsmisvaarsete
huvide ja vajadustega. Seega ei tdhenda lapse huvidega arvestamise kohustus absoluutset
nduet alati ja iga kord lapse huvid teiste isikute vdi lldsuse huvidest ning vajadustest
kérgemale asetada, vaid see tdhendab kohustust need vélja selgitada ning nendega
vBimalikult suurel méaaral arvestada.

Teistsugune lahendus, st kohustus alati esmajarjekorras lapse huvid esikohale seada, oleks
nii ménelgi juhul kisitava vaartusega. Viimast pohjusel, et lapse huvides parimaga tuleb
arvestada iga last puudutava otsustuse tegemisel, seega ka naiteks noore digusrikkuja
karistamisel. Niisugusel juhul pérkuvad Uhelt poolt lapse huvid ja teisalt Ghiskonnaliikmete
oigus turvalisele keskkonnale. Kui siin anda prioriteet lapse huvidele Ghiskondlikke vajadusi
arvestamata, vBib see kaasa tuua sotsiaalselt vastuvetamatu lahenduse. Seet6ttu tuleb
noore Bigusrikkuja karistamisel lapse huvid kindlaks teha, kuid nendega peab arvestama
maaral ja viisil, mis vBimaldab saavutada tasakaalu thelt poolt lapse ja teisalt Ghiskonna
huvide vahel.

Tuleb siiski méonda, et mdnes olukorras tuleb lapse huve absoluutselt teiste huvidest ja
vajadustest ettepoole seada. Nii on see naiteks lapse tema vanematest ja perest
eraldamise ja lapsendamise korral. LOK artikkel 21 satestab, et lapsendamisel peab jargima
lapse huve. Seega on lapsendamise korral tarvis vélja selgitada lapse huvid ja nendest
kindlasti ka lahtuda. See tdhendab, et kui lapse ja lapsendada sooviva isiku huvid on
vastuolus, peab alati eelistama lapse huve. Millal tuleb seada esikohale lapse huvid ja
millisel juhul tuleb leida kompromiss lapse ja teiste isikute vdi thiskonna huvide vahel,
selgub konkreetse juhtumi tdlgendamise ja analtisimise teel.

Seega nduab LOK lapsega tegelevalt isikult lapse huvide valjaselgitamist, pdrkuvate
huvide kaalumist ja hindamist ning sellest tulenevat vaartusotsustust. Lapse huvidega
arvestamine aitab tagada lapse heaolu, mis ongi LOK’i eesmérk. Seega oleneb lapse diguste
tagamine suuresti temaga tegelevate inimeste ja tGihiskonna teadlikkusest thelt poolt lapse
Oigustest ja teisalt artiklitest 3 ja 12 tulenevatest p6himd&tetest ning sellest, kuivord ollakse
valmis neid p&himétteid rakendama.

Et jutt ei jAdks liiga abstraktseks, analtusin Uhe praktikast vBetud kaasuse nditel, kuidas
LOK'i pdhimétetest lahtudes oleks sotsiaaltddtaja/ lastekaitseametnik pidanud juhtumiga
tegelema. Uhtlasi selgub, kuidas lapse huvidega arvestamise printsiibi rakendamisel on
vBimalik lapsele tagada LOK'i artiklitega s&testatud Gigusi.

N vallas elab perekond, mille likmeteks on 1l-aastane laps, 5-aastane laps ning ema ja isa,
kes ei ole 5-aastase lapse bioloogiline isa. Ema kaib t66l ning isa on 1-aastase lapsega
kodus. Perekond elab emale kuuluvas korteris. Isa kuritarvitab aeg-ajalt alkoholi.
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Parast teise lapse siindi hakkas pereisa oma abikaasat ja 5-aastast vdodraslast peksma.
Peksmised kordusid ja ema ning 5-aastane laps hakkasid isa kartma. Laps keeldus lasteaiast
koju tulemast ja ei julgenud Uksi ega koos pereisaga koju jaédda. Ka olid isa poolt emale ja 5
aastasele lapsele tekitatud tervisekahjustused tosised. Ukskord, kui isa oli 5-aastase
voodraslapse eriti raskelt 1abi peksnud, mille tagajarjel laps vajas haiglaravi ja tal tekkisid
pisivad peavalud, p66rdus ema valla sotsiaalnduniku poole ning palus abi olukorra
lahendamiseks.

Sotsiaalndunik leidis, et ei saa midagi teha, ning isa korterist lahkuma sundimiseks, mida ema
muuhulgas taotles, ei ole alust. Seepeale palus ema, et sotsiaalndunik aitaks koostada
abikaasa vastu kaebuse prokuratuurile ja sotsiaalndunik lubaski ise vastava teate edastada.
Umbes kolm n&dalat hiljem p66rdus ema uuesti sotsiaalnduniku poole, sest kodune olukord ei
olnud paranenud ning ka prokuratuurist ei olnud tulnud teadet ei kriminaalmenetluse
alustamise ega selle alustamisest keeldumise kohta. Teistkordsel pdérdumisel selgus, et
sotsiaalndunik ei olnudki teadet edastanud ega ka midagi muud olukorra lahendamiseks ette
votnud. Seda vaatama tdigale, et 5-aastane laps kannatas endiselt vofrasisa vagivalla all
ning sotsiaalndunik oli sellest teadlik. Alles parast teistkordset po6rdumist esitati avaldus
prokuratuurile ning alustati kriminaalmenetlust. Emale ja mélemale lapsele pakuti vGimalust
elada sotsiaalmajas.

Vastavalt LOK artiklile 19 on lapsel digus kaitsele igasuguse vagivalla eest, sest iiksnes
vagivallavaba elu garanteerib lapse heaolu ja vBimaldab lapsel igaktilgselt areneda. On selge,
et lapse heaolu ei olnud kirjeldatud juhtumi puhul tagatud. Lahtuvalt LOK artiklist 3 ja 12 oli
valla sotsiaalndunik kohustatud anallilisima lapse ja ema seisukorda ning kaaluma ilma
viivituseta vBimalusi, kuidas I6petada voorasisa vagivald lapse suhtes. Et leida lapsele
sobivaimat varianti, oleks tulnud kindlasti &ra kuulata laps, vajadusel kasvatajad ja naabrid,
teha koduvisiite ning uurida, millised on vdimalused lapse olukorra kiireks parandamiseks (nt
ajutine perekonnast eraldamine ning asendushooldusele suunamine; koos emaga
sotsiaalmajja elama asumine vms).

Kirjeldatud olukorras jaid lapse digused tagamata seet6ttu, et sotsiaalndunik ei pédranud
lapse huvidele ega Gigustele mingisugust tahelepanu ning ei jarginud lapse huvidega
arvestamise kohustust. Kui sotsiaaln8unik oleks seda teinud, siis oleks kindlasti olnud
vBimalik leida varem mdni lapsesdbralikum lahendus. Kirjeldatud juhtum néitab selgelt, et
sageli ei ole lapse diguste tagamiseks vaja teha muud, kui p&6rata lapse digustele ja
vajadustele tdhelepanu, need vélja selgitada ja hendega arvestada. Loomulikult ei pruugi
lahendus olla alati nii ihene kui kirjeldatud juhtumi korral.

Juhtumi lahendamine LOK’i néuetest ldhtudes
1. Lapse huvide ja vajaduste véaljaselgitamine:
a) faktide ja asjaolude selgitamine ja hindamine
b) asjaosaliste, sh lapse arakuulamine
¢) kolmandate isikute (nt naabrid, kasvatajad) arakuulamine
2. Lapse huvide ja vajaduste kaalumine teiste isikute ja tldsuse huvide ning vajaduste
kontekstis
3. Maksimaalsel v6imalikul maaral lapse huve arvestava otsuse langetamine.

Kasutatud 6igusaktid:

URO lapse diguste konventsioon — RT II, 09.05.1996, 16, 56; RT Il 2000, 16, 97.
Konventsiooni eesti- ja venekeelne tekst on kattesaadav ka sotsiaalministeeriumi
kodulehekiiljel: eurointegratsioon ja valissuhtlus ® vélissuhtlus ® riikidevahelised lepingud.

Kasutatud kirjandus:

Hammarberg, T.(1997) The UN Convention on the Rights of the Child — and How to Make It
Work. Human Rights Quarterly, 12/1997.

Hodgkin, R. Newell, P. (1998) Implementation Handbook on the Convention on the Rights of
the Child. UNICEF, 1998.
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Lapse Gigused
Lapse Oiguste tagamise strateegia

Monika Luik
Sotsiaalministeeriumi hoolekande osakonna néunik

Eha Veski
Sotsiaalministeeriumi sotsiaalala asekantsleri ndunik

Eesti lastekaitse lahtekohad tulenevad URO lapse Giguste konventsioonist, millega Eesti
Uhines 1991. aastal. Konventsiooniga Gihinemisel véttis riilk endale kohustuse tagada
rahvusvaheliselt tunnustatud digused igale Eestis elavale lapsele ning andis vastavale Eesti
komiteele lubaduse t66tada vélja eri valdkondi hélmav uhtne strateegiline dokument. Nidd on
valminud dokument “Lapse 8iguste tagamise strateegia” ning see on esitatud valitsusele
kinnitamiseks.

Lapse Giguste tagamise strateegia pohieesmark on aidata kaasa tulemuslikule laste Giguste
kaitse korraldamisele ja jarelevalvele erinevatel haldustasanditel koost66s riigi, kohalike
omavalitsuste ja kolmanda sektoriga. Strateegia on suunatud URO lapse &iguste
konventsiooni paremale ja eri valdkondade vahel koosk®8lastatud taitmisele Eestis.

Dokumendi koostamise kaik

Lapse Oiguste tagamise strateegia ettevalmistamine on labinud mitu etappi. 2002. aastal
toOtas Lastekaitse Liit valja lapse Giguste kaitset kasitleva kontseptsiooni ja strateegilise
tegevuskava ning esitas need sotsiaalministeeriumile. Nimetatud alusdokumentidele toetudes
to0tas sotsiaalministeerium valja “Lapse Giguste tagamise strateegia” I6pliku versiooni.

Olgu siinkohal valja deldud, et strateegia koostamisel on selle ettevalmistamise eri etappidel
ja todgruppides osalenud spetsialistid kdigist lapse 8iguste ja vajadustega kokku puutuvatest
ministeeriumidest ning kaasatud olid ka mitmed mittetulundusihingute esindajad. Tuleb
rGhutada, et Lastekaitse Liidu koostatud alusdokumendid on I&bi teinud laiaulatusliku arutelu
maakondade ja kohalike omavalitsuste lastekaitsetdotajate hulgas. Dokumendi koostamisel
on konsulteeritud ekspertgrupiga sotsiaalteadlastest ning lastekaitse kisimustega
tegelevatest spetsialistidest.

Lapse Giguste tagamise strateegia I6plik versioon valmis sotsiaalministeeriumis Lastekaitse
Liidu esitatud alusdokumentide p&hjal 2003. aasta maértsis, kuid seoses valitsuse
vahetumisega on selle heakskiitmine edasi likkunud.

Dokumendi sisu

Lapse diguste tagamise strateegia koostamisel on arvestatud jargmisi rahvusvaheliselt
tunnustatud p&himdtteid:
: lastekaitse on iga lapse diguste kaitse
alati ja igal pool seatakse esikohale lapse huvid
lapse huvide, vajaduste ja diguste kaitse tagatakse figusaktidega
lapse kasvatamine toimub perekonnas vi perekondlikus dhkkonnas
perekonnast eraldatud lapsel peavad sailima sidemed kodu ja bioloogilise perega, kui
see ei ole vastuolus lapse huvidega.

Strateegia jaguneb kolmeks lihiajaliste eesmarkide grupiks — lapse pdhivajaduste
rahuldamine, lapse erivajaduste rahuldamine ning lapse vajadus perekonna, kogukonna ja
keskkonna toetusele.

Strateegiliste eesméarkide saavutamiseks valja to6tatud meetmed keskenduvad koigil
tasanditel eelkdige slisteemsele ennetustegevusele, seejarel abistamisele ning toetamisele.
Pustitatud eesmarkide saavutamise tagamiseks on oluline meeskonna- ning vorgustikutoo.
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Lapse Giguste tagamise strateegia on Ules ehitatud, |&Ahtudes lapse vajaduste
mitmekesisusest. Lihiajaliste eesmérkide esimese grupi moodustavad lapse p6hivajadused
(st lapse igapaevased vajadused), mis h6lmavad eakohase heaolu (sh nii fuisilise, vaimne
kui emotsionaalse) ja arengu ning viimetekohase hariduse tagamist, samuti kultuurist,
huvitegevusest, spordist ja eakohasest informatsioonist osasaamise kindlustamist.

Strateegia teises osas keskendutakse lapse erivajadustele (individuaalne pidev vdi lihiajaline
vajadus, mis erineb lapse igapaevastest vajadustest). Lapse erivajaduste rahuldamiseks
mdeldud meetmed hdlmavad tegevusi, mis on suunatud vaesuses vdi vaesusriskis elavate,
kasvatuslike erivajadustega, puudega, vahemusrahvusesse kuuluvate, vaarkoheldud ning
vanemliku hoolitsuseta lastele vajaliku abi osutamiseks.

Strateegia kolmandas osas puUstitatakse eesmargid ning kirjeldatakse tegevusi perekonna,
kogukonna ja lapsi imbritseva keskkonna toetuse arendamiseks. Kirjeldatud meetmed loovad
taustsiisteemi kahele esimesele eesmaérkide riihmale, keskendudes eelkdige lapsesodbraliku,
turvalise ja stabiilse keskkonna arendamisele, lastekaitseslisteemi tulemuslikkuse
parandamisele, lapse perekonnas kasvamise ning last kasvatavate perekondade toetamisele.

Plstitatud eesmargid on jargmised:
| Lapse pdhivajaduste rahuldamine

1.1. Igale lapsele on tagatud heaolu ja arenemisvdimalus perekeskse lahenemise ning
intersektoriaalse ja siisteemse koostdoovorgustiku arendamise kaudu.

1.2. Igale lapsele on tagatud vdrdsed vdimalused juurdepddsuks vdimetekohasele ja
kvaliteetsele haridusele.

1.3. Iga last toetatakse parema tervise ning vaimse, emotsionaalse ja fiusilise heaolu
saavutamisel.

1.4. Igale lapsele on tagatud vdimalused ja tingimused arendavaks tegevuseks valjaspool
perekonda, tasemedpet ja t66d.

Il Lapse erivajaduste rahuldamine

2.1. Vahenenud on vaesuses vdi vaesusriskis elavate laste arv.

2.2. Tagatud on meetmed puudega lapse kaasamiseks uhiskonda.

2.3. Kasvatuslike erivajadusega lastel on vBrdsed vBimalused tUhiskonnas osalemiseks.

2.4. Loodud on vdimalused vahemusrahvusesse ja/v0i teistesse marginaalsetesse
rihmadesse kuuluvate laste |6imimiseks thiskonda.

2.5. Tagatud on meetmed vanemliku hoolitsuseta lapsele vajaliku abi ja toetuse osutamiseks.

3. Tagatud on meetmed laste vaarkohtlemise ennetamiseks ja vaarkoheldud lapsele
igakilgse abi osutamiseks.

Ill Lapse vajadus perekonna, kogukonna ja keskkonna toetuse jarele

3. lgale lapsele on tagatud v6imalus kasvada perekeskkonnas.
4, Turvaline ja lapses@bralik arengukeskkond.
5.  Tulemuslik lastekaitse korraldamise siisteem.

Iga eesmargi puhul on kirjeldatud ka meetmed, mida selle eesmargi taitmiseks kavatsetakse
rakendada.

Edasised plaanid

Lapse Giguste tagamise strateegia pistitab eesmargid aastani 2008. Strateegia
rakendamiseks koostatakse sotsiaalministeeriumi juhtimisel igal aastal rakenduskava, milles
muuhulgas nahakse ette tegevuste maksumus ning tulemuslikkuse indikaatorid.
Tegevuskavad esitatakse valitsusele kinnitamiseks.
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Strateegia rakendamist koordineerib sotsiaalministeerium. Koostd6s teiste asjaomaste
ministeeriumide, s.o haridus - ja teadusministeeriumi, justiits-, kultuuri-, rahandus- ja
siseministeeriumiga ning rahvastikuministri biirooga koostab sotsiaalministeerium igal-aastal
kokkuvétte lapse diguste tagamise olukorrast Eestis ning esitab selle aruteluks Vabariigi
Valitsusele. Véttes arvesse lapse diguste tagamise strateegiat ja URO Lapse Oiguste
Komitee soovitusi, analiilisib sotsiaalministeerium teiste ministeeriumide tééplaane,
tegevuskavu ja muid strateegilisi dokumente ning teeb vajadusel ettepanekuid lapse diguste
tagamise p6himdtete arvestamiseks. Lapse Giguste kaitses valitseva olukorra stistemaatiline
analttsimine on oluline samm laste digustega seotud probleemide lahendamisel nii riigi kui
kohalike omavalitsuste ja kodanike poolt.
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Eesti raporti kaitsmisest URO lapse diguste komitees

Signe Riisalo
Sotsiaalministeeriumi hoolekande osakonna peaspetsialist,
aruande kaitsmisel osalenu

1989. aastal vottis Uhinenud Rahvaste Organisatsioon vastu lapse diguste konventsiooni
(LOK). Konventsiooni mdte on kaitsta lapse sotsiaalseid-, majanduslikke-, kultuurilisi- ja
Uhiskondlikke digusi ehk tagada lapse elukvaliteedi miinimuminduded. Konventsioon
satestab, et nimetatud digused peavad olema tagatud eranditult igale lapsele, lahtudes lapse
huvidest. Konventsioon r6hutab perekeskset lahenemist, mis tdhendab, et esijoones
vastutavad lapse Uleskasvatamise ja arendamise eest vanemad ning riik kohustub vanema
rolli tle vdtma vaid juhul, kui perekond ei ole suuteline tagama lapsele turvalist keskkonda.

Eesti (ihines URO kapse diguste konventsiooniga 1991. aasta septembris ehk juba kuu aega
parast iseseisvuse valjakuulutamist. Konventsioon joustus Eesti suhtes alates sama aasta 20.
novembrist. Eesti Vabariigi PGhiseaduse kohaselt on perekond rahva piisimise ja kasvamise
ning thiskonna alusena riigi kaitse all. Vanematel on 8igus ja kohustus kasvatada oma lapsi
ja hoolitseda nende eest. Seadus séatestab vanemate ja laste kaitse. Lasterikkad pered on
riigi ja kohalike omavalitsuste erilise hoole all (§ 27, 28). Lisaks vdeti juba 1992. aastal vastu
lastekaitse seadus, mis konkretiseerib URO lapse diguste konventsioonist tulenevaid
kohustusi osalisriikidele. Alates 1991. aastast on hakatud tutvustama ka LOK’i pshimétteid.
Eri vanuseastmes lastele koostati eakohased dppematerjalid, mille abiga tutvustati lastele
nende digusi ja kohustusi. Arusaamine inimdigustest, sealhulgas laste digustest, on Eestis
jarjekindlalt paranenud. Tanaseks peetakse Eestis vajadust arvestada lapse 6igusi ja lapse
arvamusi enamasti enesestmaistetavaks.

Lahiajal tuleb valitsuses arutusele laste Giguste tagamise strateegia kinnitamine, 2004. aastal
on planeeritud vastu vétta uus, kaasajastatud lastekaitse seadus. Mélemad dokumendid
peavad aitama kaasa LOK'i pdhimdtete paremale rakendamisele Eestis.

Raporti esitamine

LOK:i ratifitseerimine kohustab igat osalisriiki esitama kahe aasta jooksul alates konventsiooni
jBustumisest ning edaspidi iga 5 aasta jarel aruanne 10-likmelisele URO laste Giguste
komiteele. Aruande mdte on laste ja nende diguste tagamise olukorra ning aruandeperioodil
riigis tehtud edusammude tutvustamine komiteele, kelle padevusse kuulub lisaks
arakuulamisele ka riigile soovituste andmine. Komitee soovitused on riigile teejuhiks
jargmiseks aruandeperioodiks ning nendega peavad riikide valitsused arvestama, planeerides
t60d lastega.

Eesti esitas oma esimese aruande alles 2001. aastal ehk ndutust 8 aastat hiljem. Esimese
aruande kaitsmine toimus 14. jaanuaril 2003 Genfis. Eesti paistis kaitsmisel silma tugeva
delegatsiooniga, millesse kuulusid liikmed valisministeeriumist, justiitsministeeriumist,
haridus- ja teadusministeeriumist ning sotsiaalministeeriumist.

Protseduuri kohaselt oli komitee aruandega eelnevalt tutvunud ja esitanud ka téaiendavaid
kisimusi. Eesti saatis enne komitee istungit lisateavet, mida komitee oli palunud. Komiteel on
Oigus Uhendust vdtta ka riigis tegutsevate vabalhendustega, et saada olukorrast objektiivset
Ulevaadet. Eesti vabalihendused esitasid Lastekaitse Liidu algatusel tdiendava raporti,
tédiendavat infot edastas komiteele ka Vene inimdiguste teabekeskus.
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Komitee hinnang

Toon siinkohal &ra komitee olulisemad jareldused ja soovitused. Komitee tfstis esile raporti
kaitsmisele saadetud delegatsiooni esinduslikkust, aruande nduetele vastavust ja tdiendava
kirjaliku teabe informatiivsust. Positiivsete aspektidena margiti ka puuetega inimeste
sotsiaaltoetuste seaduse rakendamist ja universaalset peretoetuste siisteemi, mis toetab kdiki
vanemaid ja lapsi ning kindlustab tdiendavad toetused haavatavamaile rihmadele
(Uksikvanema pere, paljulapselised pered).

Komitee markis, et Eestis on konventsiooni rakendamist takistanud sotsiaal-majanduslikud
raskused ning pikaleveninud Gleminekuperiood, mis on alla viinud elustandardi, suurendanud
tootust, vaesust ja regionaalset ebavordsust.

Komitee soovitab siseriiklike regulatsioonide ettevalmistamisel senisest enam pooérata
téahelepanu eelarve kiisimustele ning tagada riiklike poliitikate ja strateegiate véljatdotamisel
vBimalike m&jude hindamise laste olukorrast lahtudes. Komitee soovitas ka laiendada
sotsiaalministeeriumi volitusi, et tagada lastekaitse tulemuslik koordineerimine. Tegevuse
planeerimisel tuleks enam arvesse votta statistilisi naitajaid ja kaaluda vdimalust luua
diguskantsleri juurde eraldi tiksus laste kiisimustega tegelemiseks.

Toonitati vajadust to6tada valja riikliku lastekaitsestrateegia. Nagu eelpool mainitud, tuleb
strateegia lahiajal valitsuses arutusele. Oluliseks peeti ka riigi poolt lastele tehtavate kulutuste
suurendamist ja tihedamat koostddd kodanikelhendustega. Sotsiaalministeeriumi hinnangul
koostdo kodanikelihendustega toimib juba praegu, hiljuti kirjutasid sotsiaalministeerium ja
Lastekaitse Liit alla ka koostddleppele.

Lopetuseks julgustas komitee Eestit thinema konventsiooni lisaprotokollidega laste mitigi,
prostitutsiooni ja pornograafia ning sdjalistes konfliktides osalemise kohta.
Sotsiaalministeerium on vastavate lisaprotokollidega thinemise ette valmistanud ning peatselt
nendega ka Uhinetakse.

URO lapse diguste komitee on eraldi vélja toonud soovitused konventsiooni eri osade kaupa
(Gigused ja vabadused, perekeskkond ja alternatiivne hooldus, tervis ja heaolu,
erikaitsemeetmed). Nendega saab tutvuda sotsiaalministeeriumi kaudu.

Kokkuvdtteks voib Eesti esimese aruande esitamist ja kaitsmist pidada edukaks. Seda voib
jareldada komitee viimasest markusest, mille kohaselt komitee kutsub Eestit jArgmist
aruannet esitama 2008. aastal. Jarelikult on Eestis laste olukord komitee arvates kullalt hea,
et mitte nduda vahearuandeid, piirdudes regulaarse 5 aasta jarel esitatava raportiga.
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Hoolekande ebamugavaid kisimusi |

Valdeko Paavel
Projekti “Lastehoolekande optimaalse korraldusmudeli loomine” juht

Termodinaamika teine seadus on ks suurepéarane, kuigi mdnevdrra tilikas asi juba ainutksi
selle poolest, et erinevalt nd juriidilistest seadustest on ta objektiivne ja paratamatult
(sdBltumata kellegi soovist, ametikohast vdi elujarjest) kehtiv. Omamoodi vdlu lisab sellele
seadusele ka asjaolu, et sisulist tdhendust muutmata saab seda véljendada erinevates
sdnastustes, mistdttu sellel on ka mitmeid enam v6i vahem ametlikke nimetusi nagu naiteks
kvaliteedi ja kvantiteedi muutumise seadus, entroopiaseadus, korra ja kaose seadus,
soojussurma seadus, igiliikuri vBimatuse seadus.

Sotsiaaltto ajakirja lugejale voiks vélja pakkuda naiteks jargmise sdnastuse: "Maailm liigub
kvaliteedi ja korra allakéaigu suunas séltumata mis tahes uleskutsetest, kuna liikumapaneva
jou allikaks ja liikumise aluseks on kdrgkvaliteedilise energia muundamine
madalamakvaliteedilisemaks”. Hoolekande kontekstis vBiks huvitav olla tiks selle seaduse
voimalikke praktilis-rakenduslikke valjundeid niisuguses ménda aega tagasi Ulipopulaarses
valdkonnas, nagu seda on teiste tsivilisatsioonide avastamine.

Nimelt on termodiunaamika teise seaduse uhe arendusena mdttekas otsida tundmatuid
tsivilisatsioone madalakvaliteedilise energia suurte kiirgusallikate jargi, sest arenguliselt
peavad kauem vastu need kooslused ja keskkonnad, mis suudavad oma &ra tarvitatud
madalakvaliteedilise energia suunata oma keskkonnast véimalikult kaugele ja “neelata” selle
asemele kusagilt kdrgema kvaliteediga energiat.

Fuusikalisest maailmast sotsiaalsesse tulles peab tddema, et analoogne, kuhugi vélja voi
eemale saatmine on inimkonna praktikas vaga levinud vote, mille niansid on ainult selles,
keda, kuhu, missuguses kvaliteedis ja missugustesse tingimustesse saadetakse. Naiteks, kas
saadetakse asumisele lihtinimese vdi suursaadikuna.

Véljasaatmise moodsamateks sotsiaalseteks erimiteks on naiteks valja vdi k&rvale térjumine
vOi ajaliselt edasi liikkamine. Konkreetsemalt deldes: naiteks inimese jaoks liiga keeruliste voi
ebamugavate kisimuste edasiliikkamine kuhugi kaugemasse tulevikku vdi nende
delegeerimine kellelegi teisele. Ja siit jbuamegi Eesti vimase aastakiimne reaalsusse, mille
Uheks iseloomulikuks nahtuseks v8ib pidada ebamugavate kiisimuste eemale torjumist.
Paraku on sellega nagu madalakvaliteedilise energiaga, mis alates kindlast
kontsentratsioonist hakkab tavaparast toimimist hairima ja lammatama.

Ebamugavate kusimuste edasiliikkamist voib tdheldada mis tahes elusfaaris, aga tdenéaoliselt
on neid kdige rohkem sotsiaalse heaoluga seotud valdkonnas, sealhulgas hoolekandes.
Pdhjuseks on ennekdike asjaolu, et heaolu puudutavate kilsimuste edasilikkamine on vaga
lihtne, kuna nende mittelahendamisest tulenevate hadade peiteperiood on suhteliselt pikk
(nagu ka raviperiood) ja enne viit aastat ei juhtu suurt midagi. Selleks ajaks on aga asja
otsustajad juba lainud.

Ebamugavaid kisimusi on ka lastehoolekandes, millel on teaduparast neli p&hifunktsiooni:
1. Lastehoolekande korralduse, regulatsioonide ja normide valjatdtamine ja kehtestamine.
2. Lastehoolekande teostamine ja tagamine.

3. Otsustamine ja digusemdistmine

4. Jarelevalve
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VGib 6elda, et kuigi Eestis nende nelja funktsiooni taitmisega pdhijoontes teatud eduga
tegeldakse, parsivad tegevuse tulemuslikkust méned varasemad tegematajatmised, s.o
asjad, mis oleksid pidanud olema tehtud péris alguses. Kdigi nelja funktsiooni edukaks
taitmiseks on vajalik enne kokku leppida:

- VAartustes ja ideaalides, st missuguste soovitavate vaartuste ja ideaalideni
valjatddtatavad normid peaksid viima, missuguseid inimesi me tahame 20-30 aasta
parast oma lastest saada.

Uldine raam (lzhenemine hoolekandele, kisitluse alused, vétmeelemendid, liilid,
printsiibid jms), milles v8imalikke lahendusstsenaariume arendada

Vaartustes ja ideaalides kokkuleppimist vBiks pidada ennekdike parlamentaarseteks selle
sdna kbige paremas tdhenduses. Neis kiisimustes peaks soovitavalt igal inimesel ja
erakonnal olema oma p&himdtteline seisukoht, aga kokkulepe peaks olema isikute ja
erakondade Ulene. Seevastu Uldise raami kujundamine on pigem erialane tegevus ja sellega
peaksid tegelema eksperdid.

Alustades teisest, st laste hoolekande tldisemast raamist, siis ilmselt tuleks [&ahtuda
kolmnurgast laps — vanemad - riik ning votmekisimusena voiks formuleerida: kas riigil on
lastehoolekandes ainult osaline vastutus (ihe vdi méne funktsiooni taitmine) vai lasub riigil
taielik vastutus (k&igi funktsioonide taitmine). Ainuvéimalik vastus oleks: riigil lasub
I6ppkokkuvéttes taielik vastutus, sest vanemate puudumisel pole seda kellelegi delegeerida
(vordluseks vt pbShiseadus — orvud).

Kui eelnevaga ndustuda, siis Eesti kontekstis vdib nentida, et:

- riik on jaganud lastehoolekandealase vastutuse erinevate institutsioonide vahel (riik,
vanemad, omavalitsus)
vastutuse jagamise aluseks pole olnud Uiheselt mdistetavaid printsiipe ja/vdi kriteeriume
(nt kes on vanemliku hoolitsuseta laps)
praeguses olukorras on eri osapooltel (riik, vanemad, omavalitsus) samaaegselt kas
kaks, kolm v@i neli funktsiooni, kusjuures praktiliselt kdigi nelja funktsiooni taitmine on
ebamaaraselt jaotunud kdigi kolme osapoole vahel

Riikliku lastehoolekande kasitlusaluseid on pdhimétteliselt kolm, millest eelistatuim on ilmselt

esimene:

1. Vajadusp®hine kasitlemine — lahtumine sellest, mida lapsel on eeldatavalt kindlasti vaja
taiskasvanuna véimalikult edukaks toimetulekuks

2. Eelarvepbhine kasitlemine — lahtumine riigieelarve arvatavatest, st olemasoleva
suisteemis vBimalustest.

3. Otsustuspdhine (poliitilise, administratiivse vms) kasitlemine — lahtumine “iseenese
tarkusest”, mida ka aeg-ajalt ette tuleb.

Vaartuste ja ideaalide osas on valikud suhteliselt lihtsalt formuleeritavad, kuid selge ja
valjuhaalne valikute esitamine ilmselt keerukam. Vajaduspdhise kasitlemise korral (Maslow
vajaduste hierarhia alusel) voiks riikliku lastehoolekande v&imalikud pdhivaartused ja ideaalid
eesmargi tdhenduses olla formuleeritud jargmiselt:

1. KaOdigil lastel on rahuldatud p&hivajadused (ennekdike Maslow esimene ja v8imalik, et ka
teine tasand).

2. Kaoigil lastel on rahuldatud pdhivajadused ja teatud tunnustega lastel on rahuldatud
rohkem vajadusi (missuguste tunnustega lastel, missugused vajadused, mis tasemel, kes
teeb valiku ...)

3. Kaoigil lastel ei ole pdhivajadused rahuldatud, aga teatud tunnustega lastel on rahuldatud
rohkem vajadusi (missuguste tunnustega lastel, missugused vajadused, mis tasemel, kes
teeb valiku ...)
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Loetletud variantidest kdige populaarsem on ilmselt teine, aga paraku on see liiga lihtne
vastus ja sellega ei tohiks piirduda, sest Eesti ja maailma ténapéeva reaalsusi arvestades
kipub see olema vaga kauge tulevik, milleni on vaja ennekdike elada. Seeparast ilmselt ei ole
paasu esimese ja (pigem) kolmanda variandi anallilisist ning teatud valikute tegemisest
nende vaartuste ja ideaalide osas ja raames.

Mdningast abi vBib seejuures olla riiklikust statistikast, mille arvud 2002. aasta kohta olid
jargmised:

kulutused (v.a alkohoolsed joogid ja tubakatooted) Gihe leibkonnaliikme kohta keskmiselt
2 162 krooni kuus (sellest toidule ja eluasemele veidi Ule poole)

30 paeva arvestuslik elatusmiinimum 1 389 krooni, sh minimaalse toidukorvi maksumus
669 krooni.

Seega sOltumata sellest, missugused vaartused votta lastehoolekande aluseks, on
pdhivajaduste rahuldamise turuhind méaratud 2002.aasta kohta arvestatud kolme numbri
(2162 — 1389 — 669 krooni kuus) alusel. Meeldib see asjaosalistele vdi mitte, aga
pdhimdttelised valikud tuleb teha toodud arve silmas pidades, sest erinevate eesmarkide
saavutamiseks on vajalikud ja asjakohased olemuslikult erinevad korraldus- ning
tegevusmudelid.

Paraku pole nende kisimustega seni tegeldud, jatkuvalt piirdutakse mitte just erilist
mottesligavust ilmutavate fraasidega & la “lastesse tuleb investeerida, sest lapsed on meie
tulevik”. Kurb on seejuures, et samal ajal ei raagita, mida investor selle lapse kasvatamiseks
kuluva vahemalt miljonikroonise investeeringu eest saab ja mis saab sellest investeeringust
enesest: kas see miljon jaab siia ennast tasa teenima voi laheb thel voi teisel viisil kaduma.

Ja ilmselt osalt ka p&hikisimuste lahendamata jatmise t6ttu elame téna reaalsuses, kus sajad
miljonid kroonid (taiskasvanu hinnaks v6ib praegu vabalt votta tihe miljoni) vedelevad rentslis,
visatakse minema, torjutakse kdrvale, osutuvad tarbetuiks jne. Piisab, kui nimetada naiteks
kodutuid, end surnuks joonuid ja/v8i sustinuid, enesetapuga ldpetanuid. See peab olema kas
vaga rikas v8i vaga rumal thiskond, kes niimoodi raiskab vdi teisiti 6eldes: senist Eestit v8iks
kasitleda ka kui suurriiklike maneeridega kaabust.
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Tervishoiu- ja hoolekandeteenuste osa elanike toimetuleku tagamisel

Juri Kore
Tartu Ulikooli sotsiaalpoliitika dotsent

Tervishoiu- ja haridusteenustel on moodsas maailmas eriline koht. Sotsiaalpoliitikas loetakse
neid ennetavate teenuste hulka. Tervis v8imaldab tegutseda ja toime tulla, haridus olla
edukas ja saavutada heaolu. Viimastel aastatel on kuulda sotsiaaltdotajate hulgas arvamusi,
et varasemate toimetulematust p&hjustavate riskide kdrvale (t66tus, suur Ulalpeetavate arv,
suutmatus kaasa minna muutustega, dpitud abitus jms) tekib jdudsalt uusi hadasid, mille
hulgas muutuvad Uha olulisemaks tervisega seotud probleemid. Raskelt haigestunud inimesel
tekivad juba haiguse ajal sotsiaalsed ja majanduslikud probleemid. Kui paranemine v6tab
aega, siis raskused suvenevad. Selle pbhjused peituvad Uhelt poolt tervishoiu ja hoolekande
lonkavas koost6os, teisalt hoolekande suutmatuses lahendada jarjest mitmekesisemaid ja
keerukamaid sotsiaalprobleeme.

Tervishoiuteenus on Eestis ainus teenus, mida finantseeritakse kindlustusmaksetest. See
kindlustab tervishoiule pisiva ja prognoositava rahalise katte. Muid teenuseid (eluase,
haridus, t66turg, hoolekanne jt) rahastatakse riigieelarvest, nende vajaduse prognoosimine on
keerukas ja sdltub vajaduse tsiklilisusest, vajaduse rahuldamine aga suuresti poliitilistest
otsustest. Eriti keerukas seisus on hoolekandeteenuste pakkumine. Ajalooliselt pole see
Eestis olnud riikliku sotsiaalpoliitika osa, vaid kohaliku kogukonna (omavalitsuse) vastutusala.

Tervishoiu rahastamine

Kuigi tdnases Eestis ei saa Ukski sotsiaalvaldkonna osaala kiidelda selgete eesmaérkide voi
pikaajaliste tegevuskavadega, on nii Uhiskonna hoiak kui ka valitsev poliitiline suhtumine
sotsiaalvaldkonna erinevatesse osaaladesse erinev. Usk haridusse kui heaolu
universaalsesse garantiisse on Eesti Gihiskonnas uldine. Nii riigi kui kohalike omavalitsuste,
aga ka perekonna eelarve planeerimisel aktsepteeritakse kulutusi haridusele. Kui hariduse
finantseerimine ei kindlusta alati selle pusivat kasvu, siis vahemalt olude stabiilsus on
garanteeritud. Tervishoiuteenustega on lugu pisut keerukam. Aastatel 1999-2001 vahenes
sotsiaalkaitsele kulutatud osa Eesti SKP-s 17%-It 14,9%-le, ravikindlustuse osa selles ol
2001.a 4,7%, hoolekande osatéhtsus vaid mdned protsendikiimnendikud. Kuid formaalselt on
tervishoiu areng olnud Usna stabiilne: ravikindlustusseadus ja tervishoiukorralduse seadus
pidasid vastu ligi kimme aastat, kuni nende asemele astusid “moodsamad” Eesti Haigekassa
seadus (2000), tervishoiuteenuste korraldamise seadus (2001) ja ravikindlustuse seadus
(2002). Ukski sotsiaalvaldkond Eestis ei saa kiidelda nii pika ja stabiilse, iihe ja sama
kontseptsiooni jargi toimunud, arenguga. Samas avaldatakse tervishoiu arendamise kohta
kriitilisi hoiakuid, kulutuste le kontrolli thustamise ndue nende hulgas. 1990. aastatel kehtis
erinevate rahaallikate kasutamisel (ravikindlustuse-, riigi- ja kohaliku eelarve ning kliendi raha)
pdhinev tervishoiuasutuste finantseerimise skeem. Sisuliselt see skeem ei t66tanud,
tervishoiuasutuste “suuromanik” - kohalik omavalitsus - paigutas oma raha tervishoidu vaga
vahe. Kohalikest eelarvetest tervishoiule eraldatav summa on olnhud viimasel viiel aastal
vahemikus 82,7 miljonit (1997) kuni 136,5 miljonit krooni (2001), tervishoiu osa kdikidest
kohalikest kulutustest jai vahemikku 1,3% (2001) kuni 1,6% (1998). Eelk&ige on nende
summade sees toetus perearstidele, kindlustamata isikute ravi ja hooldusravi kulud. Kehtiv
tervishoiuteenuste korraldamise seadus jattis omavalitsused ilma v6imalusest otseselt
teenuseid pakkuda ja véahendas oluliselt ka nende vastutust elanike tervise eest hoolitsemisel,
kuigi sotsiaalministeeriumi arengukava aastani 2010 naeb ette omavalitsuse vGimaluste
kasutamist Eesti elanike tervise parandamisel. Arengukava jargi on tervishoiuvaldkonna
eesmark number Uks teadlikkuse suurendamine tervisekaitumuslikes ja tervisekaitse
kusimustes nii Uksikisiku kui kohaliku omavalitsuse ja riigi tasandil.

Unustatud solidaarsus

Kuigi omavalitsuste 8igus tervishoiukorraldusse administratiivselt sekkuda on olematu, pole
kuhugi kadunud nende vBimalused olukorda mdjutada tervishoiuteenuste ostjatena ja
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tervishoiuasutuste omanikena. Kdikidest tervishoiuasutuste poolt tehtud kulutustest (Eesti
Statistikaameti andmetel 2000. aastal kokku 3337,7 miljonit krooni) moodustasid
munitsipaaltervishoiuasutuste tehtud kulutused 41%, peaaegu sama suur osa - 37% - oli
eratervishoiuasutustel ning tdlejaanud 12% kulutas riik. Kuid Eesti 241 vagagi erinevate
vOimalustega omavalitsusel puudub Ghine arusaam ja kokkulepitud eesmargid, mille raames
kasvatada “teadlikkust tervisekaitumuslikes ja tervisekaitselistes klisimustes”. Professor R.
Talviku (2002) arvates peaks Eesti rahvuslik tervishoiuslisteem pidama silmas jargmisi
pdhimdtteid:

solidaarsus

patsientide vérdne kohtlemine

kdige rohkem abi vajavate patsientide vajaduste eelistamine

Nende kolme p&himdtte jargimine nduab tervishoiuvaliseid kokkuleppeid, st Ghise arusaama
kujundamist, kuidas jatkata tervishoiuteenuste osutamist. Kas jatkata senisel moel, unustades
solidaarsuse ja vBrdsuse pdhim&tte? Solidaarne ravikindlustus haarab tdna ametlikul
hinnangul 93% elanikest, mis Euroopa vanade heaoluriikide 97-98% kindlustusmé&éara korval
pole just hiilgav tulemus. Tegelikult ravikindlustatute ja kindlustatutega vordsustatute osa ei
ulatu meil iimselt isegi 90% -ni. Kui kdrvale jatta riigieelarvest rahastatav valtimatu abi, paéseb
kindlustamata kiimnendik elanikest haiglasse voi arsti juurde ainult siis, kui nende raviarved
maksab kohalik omavalitsus. Nagu eespool 6eldud, pole kohalikest eelarvetest tervishoiule
eraldatav osa markimisvaarne. Ja seegi tuleb millegi arvelt, eelkdige hoolekandekulude
kokkuhoiu arvelt. Hoolekande kehv positsioon tervishoiu kérval tuleneb mitmest asjaolust.

1. Tervishoiu juhtimist ja finantseerimist korraldab riik, erinevalt hoolekandest, kus
pdhivastutus lasub omavalitsustel. Kohaliku eelarve summasid on kas vdi patsiendi
kaudu lihntsam rakendada tervishoiuteenuste finantseerimiseks kui riigi raha hoolekande
finantseerimiseks.

2. Nii vdi teisiti kannab I8ppvastutust oma elanike toimetuleku eest omavalitsus.

Vajadus hoolekande jarele suureneb

Riikliku solidaarsuse véahenemine tervishoiu valdkonnas (ravikindlustuseta isikute arvu kasv)
sunnib suurendama omavalitsuse solidaarsust ning kérbib teiste valdkondade finantseerimise
vOimalusi. Teiste s6nadega, tervishoiuteenuste kattesaadavuse halvenemine suurendab
sbltumata selle pdhjustest (korralduslikud, finantsilised vm) vajadust hoolekandeteenuste
jarele. Selline asjade areng on ajaloost hasti teada. Viimase sdja eel oli arvukaim
hoolekandega haaratud inimeste rihm Eestis mitte vanurid, lapsed, invaliidid vms, vaid arstile
vOi haiglale teenuste eest vdlgu jadnud inimesed. Juhul kui inimene oli maksev8imetu, maksis
tema raviarved omavalitsus!

Otseste tervishoiukulutuste osa pole meie inimeste eelarves téna veel vaga suur. Ja seni
kehtestatud visiidi- ja voodip&eva tasud laekuvad raviasutustele Usna hasti. Seadus maarab
tervishoiuasutuste juhtidele kill raamid, kuid v8ib kindlalt prognoosida, et lahiaastatel tarbija
osalus tervishoiuteenuste eest maksmisel kasvab. Ja seda mitte pShjusel, et “vajadus arstiabi
jarele on I6putu”, vaid eelkdige seetdttu, et lisaks tervishoiuga tegelevatele eraasutustele
votavad ariloogikast lahtuva teenuste osutamise stiili omaks kui mitte kdik, siis kindlasti osa
avalikule sektorile kuuluvatest tervishoiuasutustest.

Eesti tervishoiuprojekt 2015 kavandab uusi, 1990. aastatel labiviidutest suuremaidki reforme:
aktiivravi ja hooldusravi proportsioonide muutmist, dendusabi siisteemi loomist, koduse ravi ja
koduhoolduse arendamist. Hoolekande esindajaid olid projekti valjatdtamisse kaasatud lisna
vahe. Ometi nbuab allakirjutanu arvates naiteks dendusabi siisteemi kaivitamine tervishoiu- ja
hoolekandesiisteemi koostt6d ja vastastikust toetust. Veel keerukam on koduse ravi ja
koduhoolduse arendamine. See nduab hoolekandeteenuste mérkimisvaarset kasvu. Selleks
vajalikke tdiendavaid ressursse saab leida kahel moel. Esimene vdimalus on loovutada mingi
osa tervishoiukuludest hoolekandeteenuste osutamiseks. See lahendus annaks vBimaluse
tervishoiureformi Ghtetaoliseks korraldamiseks kogu Eestis. Teine lahendus on panna
sotsiaalhoolekande seadusega uute hoolekandeteenuste arendamise kohustus
omavalitsustele, lootes nende tulude kasvule ja hoolekandeteenuste suurendamisele.
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See variant tekitab tervishoiureformi teele kullalt palju karisid, sest paraku on omavalitsuste
huvi ja vBimalused sotsiaalsfaari arendamiseks vaga erinevad.

Kaks erinevat siisteemi

Kuna perearstisiisteem hakkab Eestis valmis saama, siis suureneb perearstide ndudlikkus
nende spetsialistide tegevuse suhtes, kelle to6s nahakse abi v&i toetust oma tegevusele. Uks
neist perearstiga korvuti tootavatest spetsialistidest on sotsiaal- ja hooldustdtaja. Perearstil
on tihti infot, mida ta soovib sotsiaaltd6tajaga jagada, aga veel sagedamini ootab ta koost66d.
Keda napib, on needsamad sotsiaaltdotajad.

Eestis on tervishoiu ja hoolekande korraldus uksteisest lahutatud nii finantsiliselt (rahastamine
toimub eri allikatest ja eri skeemide alusel) kui ka administratiivselt (tervishoiu tsentraalsele
juhtimisele vastandub hoolekande detsentraliseeritud korraldus). Erinevad on ka teenuste
pakkumise mudelid. Tervishoius on teenuse pakkumise Uheks tingimuseks to6tajate
professionaalsus. Hoolekandes kéasitletakse professionaalsust monevorra vabamalt. Naiteks
on koduhoolduse puhul mujal maailmas kasutusel kaks mudelit: professionaalsete
hooldustéétajate rakendamine ja osaajaga tdodtavate mitteprofessionaalide vdi vabatahtlike
kasutamine. Eesti hoolekandekorraldus hakkas 1980.-90. aastate vahetusel likuma
professionaalide suurema kasutamise suunas. Tanaseks on juba mdneti ndha, et
personalipoliitikas on toimunud suunamuutus — suund on arvukamale mitteprofessionaalide
(hooldajad puuetega inimestele jt) kasutamisele. Siiski ei tohiks hoolekandeteenuste kasvavat
vajadust rahuldada ainult vabatahtlike arvu, vaid ka professionaalidest sotsiaaltdotajate
tuumiku suurendamise arvel. Vastasel juhul kéariseb 16he omavahel tihedalt seotud
tegevusalade (tervishoid ja hoolekanne, aga ka tervishoid ja haridus) to6tajate
kvalifikatsioonis, to0dstiilis jm liiga suureks ja siiani mitte Ulearu ladus koostt6 ei parane ka
tulevikus.

Vdimalikud arengusuunad

Nagu eespool 6eldud, on Eestis raske maaratleda Gihe vdi teise sotsiaalvaldkonna
arengusuunda. Sotsiaalministeeriumi koostatud sotsiaalteenuste arendamise poliitika
alusdokument piirab oma md&juala ministeeriumi finantseeritavate vdi kaasfinantseeritavate
sotsiaalteenuste arendamisega. Siiski vdime dokumendis fikseeritud eesméarke kasitleda
avaramalt, hoolekande arendamise uldiste sihtidena. Omavastutust piiravate ja kallite
institutsionaalsete teenuste osatéahtsuse vahendamine ja koduhoolduse, st
kogukonnahoolduse suurendamine tundub olevat uldiselt Eesti hoolekandes aktsepteeritav
arengusuund. Monikord nédhakse selle imberkorralduse eeskujuna tervishoiukorralduses
kehtivat t00jaotust: perearsti teenus on tinglikult vorreldav koduhooldusega, haiglaravi aga
institutsionaalse hoolekandega. Sellise mdnevdrra meelevaldse mudeli kasutamisel tuleb aga
vastata Uhele p&himédttelisele kiisimusele: kas hoolekandeteenused jadvad endiselt
selektiivseks, vahestele maaratud teenusteks voi laieneb nende kattesaadavus tanasega
vorreldes markimisvaarselt. Kokkuvdtvalt, kas hoolekandekorralduses seni tinglikult kehtinud
pdhimdte “palju vahestele, st suhteliselt kallis teenus vaikesele arvule inimestest” asendub
pdhimdttega “vahe paljudele — suhteliselt odav teenus arvukamale osale elanikest” voi
pdhimdttega: "vahe vahestele”. Viimane vBimalus ei vaja vist lahtiseletamist.
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Juhtum 4

Heli Sildméae
Sotsiaalministeeriumi sotsiaalkindlustuste ja -toetuste osakonna jurist

Jarjekordses loos vdtan vaatluse alla kohtuasja, mis oma tehiolude ja sotsiaalse suunitluse
poolest ei pruugi jadda ainukordseks. Probleemistiku avaldamise p&hjuseks on eeskatt
lootus, et see aitab &ra hoida v8imalikke uusi samalaadseid kohtuprotsesse.

Asjaolud

Kod D esitas halduskohtule kaebuse vallavalitsuse peale, kes keeldus talle maksmast
toimetulekutoetust. Vallavalitsus p8hjendas oma otsust asjaoluga, et kod D on piima mutgist
saanud tulu, mis loetakse sissetulekute hulka, ning tulust arvatakse maha ainult
dokumentaalselt tdestatud eluasemekulud. D omakorda vaitis, et tulu sai ta fuusilisest isikust
ettevotjana. Sellest tulust tuleb maha arvata ettevétluse kulud, mis antud juhtumil on
suuremad kui tulu. D véitis, et sotsiaalhoolekande seaduse méttes ta sissetulekut ei omanud.

Halduskohus rahuldas kaebuse osaliselt, otsustades, et toimetulekutoetust ei saa méarata
tagantjarele, sest seda toetust maaratakse igaks kuuks eraldi. Ettevétlustuluga seoses leidis
kohus, et aluseks tuleb votta perekonna sissetulek, millest on maha arvatud tulumaks ja k&ik
muud riigile makstavad maksud. Mdiste sissetulek tBlgendamisel asus kohus seisukohale, et
ettevBtlustulust tuleb maha arvata ka kulutused, mis on seotud ettevdtlusega.

Apellatsioonkaebuse esitasid mdlemad osapooled, sest halduskohtu otsusega polnud
kumbki rahul. Kodanik taotles, et ringkonnakohus mdistaks vallavalitsuselt vélja saamata
jadénud sotsiaaltoetuste summa, kinnitades, et tdendeid kahju hivitamise taotluse
rahuldamiseks on piisavalt. Vallavalitsus leidis, et toetuse taotleja peab esitama andmed kdigi
oma sissetulekuallikate kohta, mida kod D pole teinud. Sissetuleku mdiste t6lgendamisel
leidis vallavalitsus, et ettevétlustulust ei saa maha arvata ettevétlusega seotud kulutusi.

Ringkonnakohus tuvastas, et kod D jattis, hoolimata vallavalitsuse selgitustest, esitamata
andmed oma ettevdtlustulu kohta. Sellega jattis ta taitmata seadusega talle pandud
kohustuse ja vallavalitsus ei pidanudki tema taotlust sisuliselt |abi vaatama. Vallavalitsus ise
kogus siiski tdendeid kod D sissetuleku kohta ja leidis, et tema ettevdtlustulud Uletavad
toimetulekupiiri. Et vallavalitsus pole kaitunud digusvastaselt, puudub alus kod D esitatud
kahju hiivitamise ndude rahuldamiseks. Ringkonnakohus leidis, et sissetulekuna tuleb mdista
isiku kdiki rahalisi ja mitterahalisi sissetulekuid, sealhulgas tulu flusilisest isikust ettevotja
majandustegevusest, millest on maha arvatud riiklikult makstavad maksud (tulumaks,
sotsiaalmaks jms). Ettevotlusest saadavast tulust kulude mahaarvamine toimetulekutoetuse
taotlemisel ei ole sotsiaalkindlustuse eesmarki arvestades pdhjendatud. Toimetulekutoetus
kui sotsiaalabi ei saa olla ettevdtja (s.h fllsilisest isikust ettevétja) majandustegevusest
tuleneva vdimaliku kahjumi korvamise vahendiks.

Riigikohtule esitatud kassatsioonkaebuses leidis kod D, et on alusetu vottatema
sissetulekutena arvesse ettevoétlustulu, sellest ettevdtiusega seotud kulutusi maha arvamata.
Ka pidas ta ekslikuks seisukohta, et fuusilisest isikust ettevdtjale toimetulekutoetuse andmine
on pohimaotteliselt vaar.
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Riigikohtu halduskolleegium leidis, et antud haldusasja p&hikiisimus seisnes selles, kas
ettevotlustulust vdib toimetulekutoetuse mééramisel maha arvata ettevotlusega seotud
kulutused. Kohus leidis, et vastamisel tuleb vastata ka kiisimusele, mida tdéhendab mdiste
sissetulek toimetulekutoetuse maaramisel ning millised valjaminekud vdib sellest maha
arvata. Halduskohtu seisukoht oli jargmine.

1. Haldusasjas tuleb kohaldada sotsiaalhoolekande seadust ning selle alusel ja taitmiseks
valja antud valitsuse maarust redaktsioonis, mis kehtis vaidlusalusel perioodil, s.t. 2001
jaanuarist kuni oktoobrini 2001. a.

2. Sotsiaalhoolekande seaduse vaidlusalusel perioodil kehtinud redaktsiooni kohaselt oli
isikul, kelle kuusissetulek jai alla valitsuse poolt kehtestatud toimetulekupiiri, digus saada
toimetulekutoetust. Seega tuli seaduse varem kehtinud redaktsiooni alusel l&htuda isiku
kuusissetulekust, mitte aga sellest, kas tal on toimetulekuks piisavalt vahendeid.

3. Sotsiaalhoolekande seaduse p&hjal on hoolekande tiheks eesmargiks isikule
toimetulekuraskuste tletamiseks abi osutamine. Selline eesmark ei valista mdoiste
sissetulek sellist kasitlust, kus ettevotluse tulust arvestatakse maha ettevotlusega seotud
kulutused.

4, Sotsiaalhoolekande seaduse varasem redaktsioon ning selle alusel antud valitsuse
maarus ei satestanud, kas sissetulekute kindlakstegemisel tuleb arvesse votta ka
maksudeks tasutud summa. Seaduse kehtiva redaktsiooni jargi tuleb sissetulekust maha
arvata tulumaks ja maamaks.

5. Toimetulekutoetuse méaaramise uldisi aluseid arvesse véttes tuleb asuda seisukohale, et
tasutud maksude mahaarvamine pidi vBimalik olema ka varem. Maksude hulka tuleb siin
peale riiklike lugeda ka kohalikud maksud ning ei saa piirduda tksnes tulu- ja
maamaksuga. PBhimdtteliselt on ettevbtluse puhul v8imalik maha arvata ka muid makse,
naiteks sotsiaalmaksu.

6. Seega tuli fuusilisest isikust ettevotja sissetuleku kindlakstegemisel l&ahtuda ettevdtluse
tulust, millest olid maha arvatud ettevotlusega seotud kulutused. Sissetulekust tuli maha
arvata ka eluruumi kulud. Sissetulekute hulka ei saanud lugeda thekordseid riiklikke
toetusi.

Riigikohus saatis kohtuasja samale ringkonnakohtule uueks labivaatamiseks.

Riigikohtu otsuse pdhjal vbib delda, et kuni 1. jaanuarini 2002 tuli toimetulekutoetuse
maaramisel fuusilisest isikust ettevdtjale lahtuda tema sissetulekust?, millest vdis maha arvata
ettevBtlusega seotud kulutused. Oma otsusega juhtis Riigikohus aga kaudselt tdhelepanu
sellele, et lahtudes sotsiaalhoolekande seaduse § 22° lg 3 punktist 3, saab flitsilisest isikust
ettevotjale toimetulekutoetuse maaramisel 1. jaanuarist 2002 teha kaalutlusotsuse, vottes
sissetulekute kdrval arvesse seda, kas isikul on toimetulekuks piisavalt muid vahendeid.
Siinkohal vbib mérkida, et kaalutlusotsuse tegemisel tuleb silmas pidada haldusmenetluse
seadust, eriti selle paragrahve 4 ja 56.

Lahtudes sellest, et toimetulekutoetus kui sotsiaalabi ei saa olla ettevétja
majandustegevusest tuleneva vdimaliku kahjumi korvamise vahendiks, tuleks
toimetulekuraskustes flilsilisest isikust ettevftja suunata ettevdtlusalasele konsultatsioonile.

% Kehtiva sotsiaalhoolekande seaduse § 22° 15ike 3 kohaselt on véimalik igakuist regulaarset
sissetulekut mitteomava isiku toimetulekutoetuse arvestamise aluseks votta eelneva 6 kuu
keskmine sissetulek.
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Laste ja noorukite terviseprogramm

Triin Jukkum
Sotsiaalministeeriumi rahvatervise osakonna spetsialist

2000. aasta rahvaloenduse andmetel elab Eestis ile 312 000 kuni 18-aastase lapse.
Viimastel aastatel on nii laaneriikides kui ka Eestis sagenenud psuthikahaired, enesetapud,
riskikaitumine ja s@ltuvushaired hakanud ilmnema jarjest varasemas eas. Vaga suur on ka
kooli pooleli jatnute osatahtsus.

Programmi eesmark ja tegevussuunad

2000. aasta alguses kinnitas valitsus laste ja noorukite riikliku terviseprogrammi aastani 2005.
Programmi eesmaérk on lastele ja noorukitele tingimuste ja eelduste loomine tervist edendava
ja kaitsva keskkonna kujundamiseks, laste tervisepotentsiaali véljaarendamiseks ja jatkuvaks
parandamiseks.

Programm koosneb kuuest alaprojektist:
Laste vaimne tervis
Laste kehaline aktiivsus ja traumade ennetamine
Tervishoid koolis ja koolieelses lasteasutuses
Arendusprojekt
a) Tervist edendavad lasteaiad (TEL)
b) Tervist edendavad koolid (TEK)
Toit koolis ja koolieelses lasteasutuses
Keskkond

Programm on suunatud lastele ja 16-18 aastastele noortele, nende tegevust mgjutavatele
inimestele ja institutsioonidele. Programmi prioriteetsed riiklikult finantseeritavad tegevused
on seotud laste vaimse tervise ning tervist edendavate koolide ja lasteaedadega.

Vaimse tervise ning selle hairetega seotud probleeme esineb Eestis tdna palju sagedamini
kui mdned aastad tagasi. Vaimsete probleemide sagenemine lastel peegeldab sama
tendentsi taiskasvanute hulgas, kuid laste puhul on probleemide &ratundmine
taiskasvanutega vorreldes keerulisem. Suurenenud on ka pere- ja koolivagivalla tekitatud
vaimse tervise probleemid. 1992 — 1996. aastani sooritasid alla 14-aastastest Eesti lastest
enesetapu sama palju, kui eelnenud 20 aastal kokku. Enesetapud moodustavad
markimisvaarse osa 15-29 aastaste noorte surmajuhtumitest. Enesetapud on seotud ravimata
depressiooni, alkoholismi ning ka dpitud abituse siindroomiga.

Tervisekaitumise uuring

Eesti on juba kiimme aastat osalenud Maailma Terviseorganisatsiooni rahvusvahelises
koolidpilaste tervisek&itumise uuringus, mida viiakse labi iga kolme aasta tagant. Viimane
kisitlus 11, 13 ja 15-aastaste Opilaste hulgas toimus 2001/2002. dppeaastal. Uuringu
andmetel kaebas ligi viiendik uuritavatest Opilastest peavalu, 30% kurtis seda kaks ja rohkem
korda nadalas. Sellise tddemuse paikapidavusele viitavad teisedki tervisekditumise aspektid.
30% poistest ja 7% tudrukutest kasutab arvutit Gle kolme tunni paevas. Suhteliselt suure osa
oma paevast veedavad lapsed teleri ees: ligikaudu pooled 13-aastastest Eesti poistest
vaatavad telerit neli ja enam tundi paevas ning 5,4% 0&pilastest koguni Ule seitsme tunni
paevas. Uuringus osalenud 39 riigist vaatavad Eesti poistest rohkem telerit vaid lisraeli ja
Ukraina poisid.

Tahelepanuvéarne on ka laste suhtumine kooli. Opilasi, kellele kool véaga meeldib, on kdige
rohkem 11-aastaste hulgas (17,5%), jargnevad 13- ja 15-aastased. Suhtumises kooli on Eesti
kisitluses osalenud riikide pingereas vimase kolme riigi hulgas. Vordluseks v8ib 6elda, et
naiteks 86%-le Makedoonia 11-aastastest Opilastest meeldib kool vaga. Kooli mikrokliima,
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laste riskikaitumine, perede majanduslik olukord ja teised tegurid peegelduvad koolist
véljalangejate arvus. Sellise suhtumise pdhjusi theselt maaratleda on raske. Uuringu pdhjal
voib leida aga mitmeid seoseid. Nii naiteks arvab Upris vahe Eesti lapsi, et kaasopilased neid
tunnustavad. Kaasopilaste tunnustust tajub 64% Eesti 11-aastastest lastest. Leedus on sama
suhtarv 70%, Latis 80%, Portugalis 87%. Ka koolis kaklemise ja kiusamise poolest on Eesti
“juhtival” kohal. Ligikaudu pooled &pilastest on kas kiusajaid v@i kiusatavad. Suurt erinevust
poiste ja tudrukute vahel ei ole. Rootsis esineb koolikiusamist tunduvalt véhem - vastavalt
13% ja 25%. Sagenenud on ka kaklemine koolis: meie 13-aastastest poistest on s6jakamad
vaid Slovakkia poisid.

Suitsetamine, alkohol ja narkootikumid

23% Eesti 15-aastastest poistest ja 11,6% samavanustest tiidrukutest suitsetab iga paev.
Suitsetajate osakaalu mdjutab paljuski kooli sisekord ja loomulikult ka riiklikud otsused. Kuna
just viimasel aastal on kaivitunud vaga tugevad suitsetamisevastased projektid, tuleb loota, et
laste hulgas hakkab suitsetamine lahiaastatel oluliselt vAhenema. Kusitlusest selgus, et Eesti
noored armastavad alkoholi tarvitada. 15-aastastest poistest on kaks vdi rohkem kordi purjus
olnud dle poole (56%) ning kahjuks on see protsent kdrge ka samavanuste tidrukute hulgas
(42%). Sellest, et joomine on paris tavaline, raagivad arvud iganadalase joomise kohta. Nii
Utles 12% 13-aastastest poistest, et nad tarvitavad alkohoolseid jooke iga nadal, tidrukutest
teeb sama 7%. Vanuse suurenedes kasvab ka alkoholi tarvitamise sagedus: kolmandik 15-
aastastest vaidab end tarvitavat alkohoolseid jooke iga nadal. Sagedamini juuakse 8lut ja
veini, samuti mitmesuguseid alkoholi sisaldavaid segujooke. Ahvardava signaalina k&lab
narkootiliste ainete tarvitamine noorte seas. 2001/2002. dppeaastal korraldatud uuringus
kusitleti narkootikumide tarvitamise kohta ainult 15-aastaseid dpilasi. Selgus, et selles
vanuses on kanepit proovinud 44% Opilastest. Viimase aasta jooksul on seda teinud siiski
tunduvalt véhem noori — 14%. Tudrukud on narkootikumide tarvitamisel pisut
tagasihoidlikumad (vastavalt 18% 15-aastastest poistest ning 10,7% samas vanuses
tudrukutest). Narkootikumide tarvitamine alaealiste seas on seotud nii 8igeaegselt ravimata
jaetud psiidhika- ja kaitumishairetega, asjakohase dpiabi puudumise kui ka perede kehva
majandusliku olukorraga.

Paraku ei toimu tervisekaitumises kiireid muutusi. Riikliku programmi tegevused hdlmavad nii
koolivagivalda, hiperaktiivseid lapsi kui laste vaimse tervise probleemide ennetamist ja
lahendamist. Valminud on k&siraamat hiperaktiivse lapsega toimetulekuks, koolitatakse
Opetajaid, korraldatakse loengusarju ja teabepéevi. Sel aastal alustati tugifpilaste siisteemi
véljaarendamist, eelmistel aastatel on koolitatud tugidpilaste juhendajaid maakondades.

Tervist edendavad koolid on koondunud vérgustiku

1993. aastal loodi Eestis tervist edendavate koolide vdrgustik. Tervist edendavate koolide
eesmark on kooli dpilaste, petajate ja personali hulgas tervislike eluviiside edendamine seda
toetava koolikeskkonna kujundamise kaudu. Tervist edendavas koolis on nii
juhtimismeetodid, koolisisesed ja koolivalised suhted kui ka 6petamismeetodid suunatud
terviseedendust soodustava keskkonna loomisele. Seetdttu on terviseedendusliku kooli
strateegia rakendamine ja omaksvdtmine Uks mooduseid laste tervise parandamiseks. Hea
meeskond, kuhu kuuluvad kooli juhtkonna esindajate kdrval dpilaskomitee esindajad,
inimesedpetuse dpetaja, koolidde ja —arst, klassidpetaja(d), omavalitsuse ja lastevanemate
esindaja, psihholoog, sotsiaaltddtaja, teised dpetajad — valik on iga kooli enda teha — suudab
teha asjalikke otsuseid ja leida vdimalusi noorte hoiakute ja eluviisi kujundamiseks.

Eestis on tervist edendavate koolide v8rgustikuga Ghinenud 50 kooli. Riikliku programmi

eesmark on laiendada terviseedenduslike koolide ringi, kaasates sellesse aastaks 2005
vahemalt 10% Eesti koolidest
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Tuberkuloositdrje programm

Kullike Heide
Sotsiaalministeeriumi suhtekorraldaja

Arvestades epidemioloogilise olukorra tdsidust - tuberkuloosi haigestumise kahekordistumist
vorreldes 1992. aastaga - kinnitas valitsus 1997. aasta 30. oktoobril tuberkuloositérje
programmi aastateks 1998-2003.

Programmi p&hieesmargiks seati tuberkuloosi ravistrateegia timberkorraldamine tagamaks
efektiivne ravi, mis véimaldab elanikkonda tuberkuloosinakkuse leviku eest kaitsta.

Programmi tulemuslikkuse indikaatoriks on 2005. aastaks tuberkuloosi haigestumise
vahendamine, vOrreldes 1997-1998 aastaga, poole vorra: 30 uue haigusjuhuni 100 000
elaniku kohta.

Programmi tegevuste planeerimisel lahtuti Maailma Terviseorganisatsiooni ja IUATLD
(Rahvusvaheline tuberkuloosi ja kopsuhaiguste vastu vditlemise liit) teadusp&histest
soovitustest, samuti 1997. aastal valisekspertide osalusel labi viidud Eesti tuberkuloositérje
hindamisest, epidemioloogilisest ning sotsiaalmajanduslikust olukorrast.

Programmi lahieesmargid ning nende saavutamiseks vajalikud tegevused planeeriti aastate
kaupa, silmas pidades programmi tulemuslikkust. Arvesse vdeti rahalisi ressursse, toimuvat
tervishoiureformi ning vélisekspertide soovitusi. programmi iga-aastasel hindamisel

Tuberkuloositdrje programm on té6tanud viis aastat. Alates 2000. aasta |6pust on kogu Eesti
kaetud maailmapraktikas efektiivseimaks tunnistatud tuberkuloosi ravistrateegiaga DOTS —
directly observed treatment strategy (otseselt kontrollitava ravi strateegia). Tuberkuloositdrje
programmi tulemusena on tuberkuloosi haigestumine stabiliseerunud, ilmutades isegi vahest
langustendentsi. 2002. aastal saavutati haigestumise vahenemine 38 juhuni 100 000 elaniku
kohta (1997. aastal oli Eestis 51 tuberkuloosijuhtu 100 000 elaniku kohta). Kuna HIV/AIDSi
levik pole tuberkuloosi haigestumist veel markimisvaarselt méjutanud — 2002. aastal olid 2,4%
kdigist haigetest HIV-positiivsed - on seatud eesmargi saavutamine aastaks 2005 voimalik.

Otseselt kontrollitava ravi strateegia koosneb viiest komponendist: valitsuse toetus
tuberkuloositdrje meetmetele; tuberkuloosijuhtude avastamise kuulutamine prioriteediks
tuberkuloosisimptomitega inimeste seas ja riskirithmades; standardiseeritud 6-8 kuulise
kontrollitava ravi skeemid; koigi vajalike tuberkuloosiravimitega varustamise tagamine; Gihtne
tuberkuloosijuhtude registreerimise ja kontrollimise stisteem. K&ik viis komponenti on
juurutatud nii tsiviilihiskonnas kui ka kinnipidamisasutustes.

Valitsuse toetus tuberkuloositdrie meetmetele valjendub tuberkuloosikontrolli strateegia
kinnitamises, selle rahastamises ning strateegia efektiivsuse kontrollimises.

Eestis toimub tuberkuloosihaigete diagnoosimine vastavuses kaasaegsete
rahvusvaheliste arusaamadega. Tuberkuloosi diagnostika on otseselt seotud
mikrobioloogiliste anallilisidega tegelevate laborite t66 kvaliteediga. Tuberkuloosilaborite
kvaliteetse t60 tagamiseks on moodustatud laborite vérgustik, millesse kuuluvaid laboreid
kontrollitakse t66 kvaliteedi ja ohutuse seisukohast lahtudes.

Kdigi vajalike tuberkuloosiravimitega varustamise tagamiseks on labi viidud neli
rahvusvahelist riigihanget, mille tulemusena on loodud 1,5 aastane ravimivaru ravimite suhtes
tundliku haigustekitajaga juhtudele ning alates 2001. aasta augustist ka aastane ravimivaru
multiresistentsete haigusjuhtude tarvis.

Standardiseeritud 6-8-kuuliste raviskeemide kasutamine toimub kd&igis Eesti

maakondades otseselt kontrollitava ravististeemi kaudu. Otseselt kontrollitavat ravi
finantseerib ja jarelevalvet teostab tuberkuloosiprogramm.
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Epidemioloogilise Glevaate saamiseks ja programmi t66 efektiivsuse hindamiseks on
kaivitatud tuberkuloosijuhtude Uhtne registreerimisesisteem - Eesti

tuberkuloosiandmekogu.

Nelja aasta jooksul on kaasaegsetele teadmisetele vastava tuberkuloosialase koolituse
saanud hulk meditsiinitdotajaid.

Arvestades multiresistentsete tuberkuloosihaigete suurt osatéhtsust ning lahiaastateks
prognoositavat HIV-positiivsete tuberkuloosihaigete osakaalu tdusu, ei ole tdnaseks
saavutatud tuberkuloosi haigestumise langustrend tdendaoliselt plsiv. Seetdttu tuleb kindlasti
jatkata riiklikult koordineeritud tuberkuloosikontrolli, mis garanteerib tasuta ja otseselt
kontrollitud ravi kdigile patsientidele.
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Eesti alaealiste komisjonid

Helbe Jaanimagi

Laane-Viru MV lastekaitse peaspetsialist, alaealiste komisjoni sekretar,
sotsiaaltdd magister,

Alaealiste komisjoni t66 pdhimadtted

1. septembrist 1998 kehtib Eestis alaealise mdjutusvahendite seadus >, mille kohaselt loodi
maavanema korraldusega kdikides maakondades alaealiste komisjonid. Seitsmeliikmelisse
komisjoni kuuluvad haridus -, sotsiaal- ja tervishoiualaste td6kogemustega isikud,
politseiametnik, kriminaalhooldusametnik ja alaealiste komisjoni sekretéar. Ka kohalik
omavalitsus v8ib kooskdlastatult maakonna alaealiste komisjoniga moodustada linna voi valla
alaealiste komisjoni ning sel juhul selles piirkonnas elava alaealiste digusrikkumisi maakonna
alaealiste komisjon ei aruta. Lisaks viieteistkimnele maavalitsuse juures tegutsevale
alaealiste komisjonile on seisuga 1.01.2003 moodustatud 30 kohaliku omavalitsuse alaealiste
komisjoni.

Tabel 1. Alaealiste komisjonid kohalike omavalitsuste juures 2002. aastal

Piirkond Kohalike Kohalike omavalitsuste komisjonide asukoht
omavalitsuste
komisjonide arv

Kesklinn, Haabersti, PGhja-Tallinn,

Tallinn 8 Mustamae, Pirita, Kristiine, Lasnamae, Nomme

Harjumaa 4 Maardu linn, Rae vald, Viimsi vald, Kose vald
Narva linn, Sillamae linn, J6hvi linn,

Ida-Virumaa 5 Kohtla-Jarve linn, Vaivara vald

Jogevamaa 2 Tabivere vald, Palamuse vald

Parnu linn, Kilingi-Némme linn + Saarde vald
\Vandra alev + Kaisma vald+ Vandra vald, Are vald, Halinga

Parnumaa 8 \vald, Koonga vald, T6stamaa vald, Haddemeeste vald
Raplamaa 2 Jarvakandi vald, Juuru vald

Viljandimaa 1 Tarvastu vald

KOKKU 30

Alaealise m@jutusvahendite seaduse peamine eesmark on ennetada ja vdhendada alaealiste
kuritegevust erinevate mdjutusvahendite tulemusliku kasutamise abil. Komisjoni
pohitlesanne on oma haldusterritooriumil alaealistega tehtava kriminaalpreventiivse t66
koordineerimine ning 8igusrikkumisi soodustavate tegurite vahendamine, samuti alaealistele
digusrikkujatele maaratud méjutusvahendite kohaldamise teel nende elu korraldamine ja
alaealiste jarelevalvetuse vahendamine.

Alaealise mdjutusvahendite seaduse tdhenduses on alaealine 7-18 aasta vanune isik. See
seadus reguleerib alaealise vastutust, kes on nooremana kui neljateistaastasena toime
pannud karistusseadustikus fikseeritud kuriteokoosseisule vastava Gigusvastase teo, samuti
karistusseadustikus v8i muus seaduses ette nahtud vaarteokoosseisule vastava digusvastase
teo. Mojutusvahendeid on v8imalik kohaldada ka alaealiste suhtes, kes neljateist- kuni
kaheksateistaastasena on toime pannud karistusseadustikus ette ndhtud kuriteo, kuid kelle
suhtes prokurdr vdi kohus on kriminaalmenetluse I6petanud ja andnud materjalid Ule
alaealiste komisjonile. Alaealiste m&jutusvahendite seadus kehtib ka nende alaealiste suhtes,
kes neljateist- kuni kaheksateistaastasena on toime pannud karistusseadustikus v8i muus
seaduses ette nahtud vaarteo, kuid kohtuvéline menetleja voi kohus on tema suhtes
vaarteomenetluse |8petanud ja andnud materjalid lle alaealiste komisjonile,

¥ RT 11998, 17, 264; 2001, 50, 288; 2002, 53, 336; 2002, 63, 389; 2002, 61, 375; 2002, 56,
350; 2002, 90, 521; 2003, 26, 156
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samuti nende alaealiste suhtes, kes ei tdida koolikohustust vastavalt Eesti Vabariigi
haridusseaduse paragrahvile 8, tarvitavad alkohoolseid jooke, narkootilisi vdi
psuhhotroopseid aineid.

Taotluse komisjonile alaealise Gigusrikkumise asja arutamiseks koos alaealise koolist voi
téokohast antud iseloomustuse ja sotsiaaltdotaja arvamusega tema perekonna kohta vdivad
esitada:

alaealise seaduslik esindaja

politseiametnik

kooli esindaja kooli direktori volikirja alusel

lastekaitseametnik

sotsiaalametnik

kohtunik

prokurdr

keskkonnajarelevalve asutuse ametnikud

Mdjutusvahendid ja nende kohaldamine

Médjutusvahendi eesmark on kaasabi osutamine alaealise digusrikkuja resotsialiseerumisel
ning alaealise edaspidiste vdimalike digusrikkumiste ennetamine. Mgjutusvahendi valikul
lahtub alaealiste komisjon Bigusrikkuja isikust ja sooritatud teo iseloomust, kusjuures
arvestatakse alaealise esindaja, sotsiaaltodtaja, kooli esindaja ja politseiametniku arvamust
ning alaealise ndusolekut vétta endale kohustusi vabatahtlikult. Komisjoni otsuse eesmaérk on
mdjutada alaealist, et ta ei sooritaks tulevikus enam uusi digusrikkumisi. Alaealisele vdib
kohaldada thte v6i mitut jargmistest m8jutusvahenditest:
- hoiatus

koolikorralduslikud mdjutusvahendid (7. - 9. klassi kasvatusraskustega Opilaste eraldi

klassi suunamine, pikapaevariihma suunamine)

vestlusele suunamine psuhholoogi, narkoloogi, sotsiaalté6taja voi muu spetsialisti

juurde

lepitamine

kohustus elada vanema, kasuvanema, eestkostja voi perekonnas hooldaja juures voi

lastekodus

Uldkasulik t66

kaendus

noorte- voi sotsiaalprogrammis vdi ravikuuris osalemine

suunamine kasvatuse eritingimusi vajavate Gpilaste kool

Olenevalt asjaoludest (toimepandud teost ja lapse isikust) v8ib alaealist ainult hoiatada
jargmistel kordadel rangemate mdjutusvahendite kohaldamisega, kuid hoiatust vdib
kohaldada ka koos teiste méjutusvahenditega.

Koolikorralduslike mdjutusvahendite all tuleb mdista alaealise suunamist
kasvatusraskustega 7. - 9. klassi dpilastele mdeldud eriklassi v8i pikapaevarihma.
Seesuguse klassi 6ppekava aluseks on pohi- ja keskhariduse riiklik 6ppekava, kuid
tunniplaani korrigeerimisega voib selles suurendada nadalatundide arvu praktilistes
Oppeainetes: to60petuses, kehalises kasvatuses, loodusteadustes ja arvutidppes. Klassi
taituvus tohib olla 12 - 16 ja liitklassi korral 8 - 10 Opilast. Nimetatud klassi saab suunata
alaealist, kes on koolikohustuse halva taitmise ja lohaka ning vastutustundetu dppimisse
suhtumise tottu korranud klassikursust, kes ei arvesta tldtunnustatud kaitumisnorme ega
kooli kodukorra néudeid, dpetajate, lapsevanema ndudmisi vi kellel on koolis ja véljaspool
kooli tBsiseid kaitumisprobleeme, mis on mdjutanud &pitulemusi ja vahendanud huvi 6ppimise
vastu.

Alaealiste komisjoni maaratud spetsialisti juurde vestlusele suunamisel lahtutakse rohkem
lapse isikust, kui toimepandud teost. Vestluses selgitatakse vélja, millist abi laps vajab.
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Osa laste suhtes on vaja teada saada, milline dppevorm talle sobib. Paljud lapsed vajavad
vaimse tervise toetamist, méned tavalist tervisekontrolli. M8&nele lapsele on vaja lihtsalt
taiskasvanud inimest, kelle juures kdia oma murede ja probleemidega.

Lepitamine on mdjutusvahend, mille kohaldamise korral otsitakse erapooletu ndustaja
vahendusel kokkulepet v8i vajaduse digusrikkumise tagajarjel tekkinud kahjude korvamise
vdimalusi alaealise 8igusrikkuja enda poolt. Lepitaja peab olema vastava ettevalmistuse
saanud erapooletu isik.

Alaealise kohustus elada vanema, kasuvanema v0i eestkostja juures v@i lastekodus on
mdjutusvahend, mida vdib kohaldada juhul, kui on kindlaks tehtud, et nimetatud isikute juures
on alaealisele tagatud tingimused kasvamiseks- ning arenguks.

Uldkasulik t66 on kasvatusliku iseloomuga mdjutusvahend, mida vaib kohaldada alaealisele
t00st voi 6ppimisest vabal ajal. Alaealine rakendatakse tldkasulikule toéle tksnes tema
ndusolekul. 13- kuni 18-aastasele alaealisele voib maéarata uldkasulikku t66d kuni 50 tundi
kolme kuu jooksul ja alla 13-aastasele alaealisele kuni 10 tundi Ghe kuu jooksul.

Kéaendus on mdjutusvahend, mille kohaldamise puhul kontrollitakse alaealise kaitumist ning
abistatakse teda, et hoida ara uute digusrikkumiste toimepanemist. Kdendajaks vdib olla
lapse perekonnaliige, sugulane vdi muu isik, kellel on alaealise suhtes kasvatuslikku mgju.

Kui alaealine suunatakse osa vGtma noorteprogrammist, on eesmargiks Opetada alaealist
oma vaba aega teadlikult sisustama. Sotsiaalprogrammis osalemise kaudu toimub
alaealise psuhhosotsiaalne abistamine ja tema kaitumise korrigeerimine. Ravikuuris
osalemine on mojutusvahend, millega aidatakse alaealist vabaneda alkoholi, narkootiliste vdi
psiihhotroopsete ainete sdltuvusest ja mille kaudu taastatakse tema tervis. Ravikuur viiakse
labi tervishoiuasutuses v6i ambulatoorselt ja seda peab labi viima vastava ettevalmistusega
spetsialist.

Suunamist kasvatuse eritingimusi vajavate dpilaste kooli, mis on vabadust piirav
mdjutusvahend, saab komisjon rakendada ainult kohtu loal. Eestis on kolm kasvatuse
eritingimusi vajavate dpilaste kooli: Tapa Erikool (vene dppekeelega poistele), Puiatu Erikool
(eesti dppekeelega poistele) ja Kaagvere Erikool (vene ja eesti dppekeelega tidrukutele).
Erikooli ei saa suunata alaealist, kelle kiisimust arutatakse komisjonis seoses koolikohustuse
halva taitmisega.

Alaealiste komisjonide tegevus

Tabelis 2 on arvud maakondades ja Tallinnas alaealiste komisjonides arutatud alaealiste
sooritatud 8igusrikkumiste kohta.
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Tabel 2. Alaealiste digusrikkumiste arutamine 1999. — 2002. (kordades)

Piirkond 1999 2000 2001 2002
Tallinn 599 566 542 662
Harjumaa 20 38 44 79
Hiiumaa 28 14 24 26
Ida-Virumaa 125 212 283 201
Jogevamaa 15 21 35 54
Jarvamaa 16 20 28 26
Lad&dnemaa 29 34 47 57
Laane-Virumaa 58 86 95 166
Pdlvamaa 25 31 33 44
Parnumaa 114 114 167 182
Raplamaa 31 36 40 47
Saaremaa 18 36 30 16
Tartumaa 97 210 222 217
Valgamaa 34 47 76 119
Viljandimaa 49 72 79 68
Vorumaa 50 51 40 63
KOKKU 1308 1588 1785 2027

Komisjonides arutatud digusrikkumistest on 76% pannud toime poisid. Ule poole taotlustest,
mis on esitatud komisjonile alaealise kaitumise arutamiseks, on seotud koolisiseste
probleemidega, st dpilane puudub jarjekindlalt koolist pdhjuseta, ei arvesta uldtunnustatud
kaitumisnorme ega kooli kodukorda. Koolieiramise peamiste p&hjustena vdib nimetada kodust
suhtumist, tdrjutust, konflikte dpetajatega, dpiraskusi, dpiharjumuste puudumist.
Oigusvastased teod moodustavad ligikaudu 40 % asjadest, mis on toime pandud mitte
stiivdimeliste (alla 14.a) laste poolt.

Maakonniti on need andmed erinevad. Alaealiste komisjoni t66 tulemuslikkus oleneb
mdjutusvahendite olemasolust ja nende rakendamise vdimalikkusest.

Erikool
Programm
Kéendus

UKT 2002
02001

B 2000
Lepitamine 1999

Kodus elada

Mdjutusvahend

Vestlusele

Koolikor. =
Hoiatus S ——

0 200 400 600 800 1000 1200

Maératud kordades

Joonis 1. Mdjutusvahendite kohaldamise diinaamika aastatel 1999 - 2002
Kokkuvote
Alaealiste suhtes kohaldatavatest alaealise mdjutusvahendite seadusega séatestatud Uheksast

mdjutusvahendist on rakendatud kdige sagedamini hoiatust (38%), millele jargnevad
koolikorralduslikud mdjutusvahendid (kasvatusraskustega 7. - 9. klassi dpilaste eriklassi
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suunamine ja pikapaevariihma suunamine 19%), spetsialisti juurde vestlusele suunamine
17%. Vaga véahe leiab rakendamist lepitamine (0,8%) ja kdendus (0,7%). Uurimuses osalenud
alaealiste komisjoni sekretéride vastuste pohjal vdib 6elda, et iheksa mdjutusvahendi hulgast
ei leita paris sageli mitte thtegi niisugust, mis vdiks lapses positiivse muutuse esile kutsuda.
Sustemaatilistelt koolist puudujatele on raske midagi valja mdelda, et neid kooli tuua. Kaiki
mdjutusvahendeid ei ole vBimalik kasutada. Naiteks spetsialisti juurde vestlusele suunamine
on raskendatud, kuna maakondades puuduvad vastavad spetsialistid. Lepitamise vahese
kohaldamise p&hjus on ilmselt asjaolu, et seda ei saa rakendada kohe alaealise poolt
Oigusrikkumise toimepanemise jarel, sest alaealise poolt toime pandud teo materjale
menetletakse kaua (2 kuust kuni 18 kuuni). Alles uurimise 18ppemise jarel toimub materjalide
edastamine alaealiste komisjonile ja seejarel mdjutusvahendite kohaldamine alaealise suhtes.
Kéaendajateks napib sobivate isikuomadustega inimesi, kes tahaksid ja suudaksid tegelda
probleemse lapsega. Pool uurimuses osalenuist ei pea tulemuslikuks alaealise suunamist
erikooli, sest sageli dpivad nad seal juurde uusi halbu kombeid ja kui nad tulevad tagasi
kodukohta, kus vahepael midagi muutunud ei ole, siis hakkavad probleemid tavaliselt otsast
peale. Perega ei tegele lapse erikoolis viibimise ajal keegi.

Maakondades tehtav alaealistele suunatud kriminaalpreventiivne t66 on projektipdhine,
mistdttu puudub jarjepidevus ja tegevused on lihiajalised. Enamikus maakondades ei ole
vdalja kujunenud pikemaajalisi noorte- ega sotsiaalprogramme. Alaealiste komisjonide poolt on
aastatel 1999 — 2002 toetatud 871 projekti summas 8 071 526 krooni.

Alaealise mdjutusvahendite seaduse tulemuslikumaks rakendamiseks tuleks maaratleda,
mida sisuliselt ja vormiliselt tdhendab koolikohustuse mittetéaitmine. Oleks Gige satestada
koolikohustuse mittetaimisest tulenev lapsevanema vastutusele vétmine. M&jutusvahendi
maaramine on tdhus ainult siis, kui seda saab ka ruttu rakendada. Haridus- ja
teadusministeeriumil tuleks muuta erikoolide komplekteerimine paindlikumaks, et vajadusel
oleks kohe voimalik koolis 6pilaskohtade arvu suurendada. See v6imaldaks kogu dppeaasta
jooksul alaealisi erikooli suunata. Tuleks leida ka muid v8imalusi dpilastele hariduse
andmiseks, mitte rakendada ainult klassikursuse kordamist, kuna klassikursuse kordamine on
korra- ja Gigusrikkumiste otsene taimelava. Riiklikult peaksid olema tagatud alternatiivsed
Oppe- ja kasvatusasutused, naiteks Opilaskodud, kus toimuks ka kasvatustoo ja sotsiaalse
toimetuleku dpetus. Vdiks olla vdimalus Opetada lapsi individuaalse dppekava alusel vastavalt
tema vdimetele nii, et teda ei pea jatma klassikursust kordama.

Senisest rohkem tuleb tdhelepanu pdorata laste probleemide varajasele avastamisele ja
nendele reageerimisele. Kohalikes omavalitsustes tuleks to6le votta lastekaitsetdotajaid ja
neid mitte koormata lisatlesannetega, mis ei ole seotud nende ametikohaga. Koolides tuleks
toole votta sotsiaalpedagoogid. Rohkem tuleks kasutada igapéaevase téémeetodina
vorgustikutodd. Kéikide maakondade alaealiste komisjonid peavad oluliseks koost6dd eri
ametkondade vahel.

Maéarused, mis reguleerivad mdjutusvahendi kohaldamise protsessi

1. Alaealiste komisjoni poolt maaratud isiku juurde vestlusele suunamise kord.

(RTL 1998, 277, 1157);

2. Alaealise kasvatuse eritingimusi vajavate Opilaste kooli suunamise kord. (RTL 1998, 277,
1157);

3. Noorteprogrammides osalemise kord. (RTL 1998, 277, 1157);

4. Kasvatusraskustega 7. - 9. klassi moodustamise tingimused ja kord. (RTL 1999,140,1975)
5. Kéenduse kord. (RTL 1998, 250, 1037);

6. Alaealise kohustuse elada vanema, kasuvanema vdi eestkostja juures voi lastekodus
rakendamise kord. (RTL 1998, 250, 1037);

7. Lepitamise kord. (RTL 1998, 250, 1037);

8.Sotsiaalprogrammides voi ravikuurides osalemise rakendamise kord. (RTL 1998, 250,
1037);

9.Uldkasuliku t66 taitmise kord. (RTL 1998, 250, 1037).

26



Sotsiaaltdo 3/2003

Uurimus
Oigusrikkujad tiidrukud, nende probleemid ja iiks véimalikest abistamisviisidest

Lemme Haldre
lastearst, kliinilise psiihholoogia magister

Kaagvere Erikool on kinnine internaat-tilpi dppeasutus tidrukutele, kes on toime pannud
tsiseid digusrikkumisi. K&ik tidrukud on erikooli dppima suunatud kohtu maarusega ja
viibivad koolis kuni kaks aastat. Opilased saabuvad erikooli aasta ringi ja kogu Eestist. Parast
erikoolis oldud Uht v8i kaht aastat péérdub enamus tiidrukuid tagasi endisesse keskkonda.
Tootades Tartu Laste Tugikeskuse projektitdé raames paar aastat digusrikkuvate tidrukute
rihmat6o treenerina, tekkis mul rohkesti tdhelepanekuid ja vastuseta kiisimusi. Kujunes
kontrollimist vajav hiipotees, et peale sotsiaalsete oskuste vahesuse ja digusrikkuva
kaitumise on tltarlastel veel teisi psudhilisi probleeme, millele pole pddratud piisavalt
tahelepanu.

2001.-2002. a. viisin Kaagvere Erikooli tudrukute hulgas labi uurimuse, mille eesmark oli
hinnata Gpilaste psuuhilisi omadusi ja probleeme ning vdrrelda neid tavakooli samas vanuses
tudrukute vastavate naitajatega. Tuginedes kirjandusele, eeldasin, et v6rreldes tavakooli
tudrukutega on Kaagvere Erikooli tidrukutel rohkem nii k&itumis- kui ka emotsionaalseid
probleeme ning nende toimetuleku viisid on vaheefektiivsed. Uuringu tulemuste alusel
koostati treeningprogramm, mida Tartu Laste Tugikeskuse projekti raames nimetatud koolis
ka rakendati.

Oigusrikkuv kaitumine on oma iseloomult mitmeti k&sitletav nahtus: erinevate uurijate
rGhuasetus on erinev. Osa uurijaid tahtsustab bioloogilisi, teised psiihhosotsiaalseid tegureid.

Lapsega seotud faktorid. Uurijad on oma t6ddes nimetanud lapse stnniparast
temperamenti; looteperioodil, stinnil ja vahetult parast stindi pdetud haigusi ja neuroloogilisi
kahjustusi (stinnitrauma, loote haigused, asfilksia, enneaegsus, vastsiindinu haigused),
madalat intelligentsust; vaheseid akadeemilisi vdimeid ning kaitumisraskusi eelkoolieas.
Neurobioloogid réhutavad geenide mdju kaitumise kujunemisele. Selle suuna esindajate
arvates pole vdimalik Giksnes keskkondlike ja sotsiaalsete riskitegurite pdhjal seletada, miks
Uhesugustes tingimustes kasvanud lastest osa kujuneb antisotsiaalseks, suurem osa aga
mitte. On leitud, et keskkonna mdju on bioloogilise riskiga laste puhul palju tugevam.

Kooliga seotud faktorid. Laste kaitumishalbed, mis hillem kasvavad ule digusrikkuvaks
kaitumiseks, ilmnevad enamasti juba nooremas koolieas. Sageli on nende probleemide
kujunemine seotud puudustega kooli dppe- ja kasvatustoo korralduses. Klassiruumis esinev
hiperaktiivne, pusimatu ja impulsiivne kaitumine, tasakaalutus, madal stressitaluvus ning
meeleolu kdikumised nduavad pedagoogilt niisugust kaitumist, milleks tihti napib oskusi.
Autoritaarne vdi Opilaste isedrasusi mitte arvestav 6ppetdd, torjutus koolis ja eduelamuse
pidev puudumine sunnivad lapsi valima keskkonda, kus nad saavad teistsugust tunnustust.

Perekondlikud ja vanemlikud faktorid. Neid faktoreid on uuritud kdige p&hjalikumalt.
Noorukeid ja lapsi uurinud teadlased toovad pdhjustena vélja perekonnas esinevat
antisotsiaalset ja kriminaalset kaitumist, alkoholismi, fuusilist vagivalda ja hooletusse jatmist.
Olulised on ka vahene kiindumus, soojus ning puudulik vastastikune emotsionaalne toetus
peres. Riskiteguriteks on pere halb majanduslik olukord, vanematevahelised tilid ning
vagivald, ddede- vendade antisotsiaalne kditumine. Biheivioristid réhutavad vanemate kui
mudeli tahtsust. Vanemate mojul kujuneb perekonnas lapse métteviis, emotsionaalsus ja
moraalsed tdekspidamised. Perekonna toel arenev empaatiavdime vdimaldab lapsel moista
ohvrile tekitatud kahju ning tunda sellega seotud suttunnet. On leitud, et delinkventsete, st
seadusi rikkuvate laste vanemad jélgivad enamasti oma lapsi véhem ja on lastega
suhtlemisel agressiivsemad. Nendes peredes saavad lapsed tihti karistada, mis arendab
lastes kill sGnakuulamist ja allumist, mitte aga mdtlemist. Vanemad, kes oma lapsi juhuslikult,
ebajarjekindlalt vdi raigelt autoritaarsel viisil distsiplineerivad, ei suuda aga kujundada lastel
haid probleemilahendusoskusi. Niisugused lapsed usuvad omakorda, et vagivald on
normaalne ja et dige reaktsioon kaksipidi mdistetavas situatsioonis on viha ja agressiivsus.
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Paljud autorid seavad digusrikkuva kaitumise kujunemises esiplaanile lapse igasuguse
vaarkohtlemise ja hooletussejatmise ning selle méju. Eriti soodustab digusrikkuva kaitumise
kujunemist pikaajaline véaarkohtlemine. Haapsalo ja Virtanen (1999) leiavad, et digusrikkujate
hulgas on palju neid, kelle probleemide p&hjuseks on ravita jAdnud lapseea trauma. Ravita ja
hooletusse jaetud lapseea trauma viib emotsioonide allasurumiseni, mistdttu traumat elatakse

korduvalt labi oma kaitumises. Mdisted “laps kui vagivalla ohver”, “laps kui vagivalla
tunnistaja” ja “laps kui 8igusrikkuja” on omavahel tihedalt seotud.

Oigusrikkujate psuuhilised isearasused ja probleemid

Meditsiiniline pstihholoogia ja laste ning noorukite psthhiaatria on kindlaks teinud, et
kaitumishaired on kdige ulatuslikum psiuhhiaatriliste haiguste grupp, mille all alaealised
kannatavad. Lastepsuhhiaatria ja kliinilise pstihholoogia vallas tehtud uuringud naitavad, et
noorukite antisotsiaalne ja igusrikkuv kéitumine on tihedalt seotud vaikelapseea
k&itumishairetega, agressiivsuse, tahelepanuvdime puudulikkuse ja hiperaktiivsuse
siindroomiga. Laste delinkventse kditumisega kaasnevad mitmed teised vaimse tervise
probleemid, mis jaavad vahel digusrikkuva kaitumise \arju. Uurijad on delinkventsetel lastel
ning noorukitel leidnud depressiooni, posttraumaatilise stressi siindroomi (PTSD), isiksuse
haireid ja sbltuvusainete kasutamist. Lisaks eelpoolnimetatud simptomitele vdivad
kaitumishélbed ja delinkventne kaitumine kaasneda ka selliste diagnoosimata voi
diagnoositud haigustega nagu langetdbi, pea- vdi ajutrauma ja skisofreenia. Nimetatud
haigustel on teistsugused pdhjused ja lisaks kaitumishalvetele veel ka tunnuseid, mida antud
artiklis ei kasitleta. Delinkventne kaitumine ei kao iseenesest, selle korrigeerimiseks on vaja
asjatundlikku abi. Ravis kasutatakse peale ravimite ka muid sekkumisviise, kus Uhendatakse
psuhhoterapeutilised raviprogrammid mitmesuguste sotsiaalprogrammidega.

Vordlev uurimus

Uurimuses osales 28 Kaagvere Erikooli tidrukut vanuses 14-16 aastat. Kdik tidrukud
osalesid uurimuses vabatahtlikult. Lisaks intervjueeriti &pilastega tdé6tavaid pedagooge ning
iga klassijuhataja taitis oma dpilaste kohta Achenbachi kiisimustikud. V&rdlusandmete
saamiseks taitsid 91 Tartu koolidpilast traumasimptomite kiisimustiku. Toimetulekutesti
COPE ja Achenbachi testi tulemuste vdrdlemiseks kasutati teiste uurijate andmeid.
Achenbachi kisimustiku tulemusi vordlesin T. Raisti (1999) poolt kogutud andmetega, mis
saadi testimise tulemusena 129-1 tavakooli lapsel. Toimetulekutesti COPE taitnud erikooli
tidrukute andmeid vorreldi m&nevdrra vanemate naiste (399 naist, keskmine vanus 21
aastat) tulemustega (Kallasmaa, & Pulver, 2000).

Opetajate ja isiklike kogemuste pdhjal oli eelnevalt teada, et laste hariduslik taust oli erikooli
tulles ltinklik ja &pimotivatsioon nérk. Enamik lapsi parines lahutatud, kasuvanemaga voi
tksikvanema perekonnast. Laste jutust selgus, et neil oli varasema vaarkohtlemise ja
hooletussejaamise kogemusi.

Koolis tekkis laste vahel rohkesti konflikte, mille lahendamiseks nappis oskusi. Omavahelised
sdprussuhted olid lihiaegsed. Konfliktide lahendamiseks kasutasid lapsed tihti fldsilist ja
verbaalset vagivalda. Kdigil dpilastel oli vaiksemaid v8i suuremaid kogemusi séltuvusainete
kasutamises. Pool noortest tundis pidevalt suurt huvi alkoholi ja narkootikumide vastu.
Opetajate andmetel esines lastel sageli kehalisi vaevusi (peavalu, kdhuvalu, ndrkus, halb
enesetunne), mis ei leidnud meditsiinilise diagnoosina kinnitust. Opetajatele tegi muret osal
Opilastest aeg-ajalt iimnev ennasthavitav kaitumine (veenide I8ikamine).

Positiivne oli see, et kool oli nii mdnelgi lapsel suutnud &ratada huvi loovusega seotud
tegevuste vastu (kunstiga tegelemine, tantsimine, liikumine). Mitmed 6pilased, kelle
verbaalsed vdimed olid napid, valjendasid end meelsasti joonistamise kaudu.
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Testidest ja intervjuudest selgus, et erikooli tidrukutel esines tavakoolide lastega vorreldes
rohkem nii sisemiselt kui ka valiselt valjenduvaid psuthilisi simptomeid ja k&itumuslikke
probleeme. Traumasiumptomite kisimustiku ja Achenbachi testi tulemuste pdhjal esines
erikooli tidrukutel valistest simptomitest eeskatt sotsiaalseid probleeme, halbivat kaitumist ja
viha. Ka dpetajatega labi viidud intervjuudest selgus, et lastel oli palju konflikte, mida &pilased
ise alati konfliktidena ei tdlgendanudki. Samade testide p&hjal esines erikooli lastel ka
arevust, depressiooni, endassetdmbumist ja somaatilisi kaebusi. Traumasiimptomite
kusimustiku ja Achenbachi testide p&hjal tuvastati dpilastel métlemise ja tahelepanu
probleeme. Ka vaatluse teel taheldati, et testi taitmisel oli lastel raskusi tdéhelepanu
pikemaajalise kontsentreerimisega. Need probleemid vdivad tekitada lastel dpiraskusi.
Kontsentreerumisraskused ja hajuv tdhelepanu koos somaatiliste kaebustega véivad
kaasneda ka laste ja noorukite depressiooniga. Noorukite depressiooniga kaasnevad ka
kodunt arajooksmine ja agressiivne ning Gigusrikkuv kaitumine. Vaarkoheldud ja hooletusse
jaetud lastel esineb sageli neuropsihholoogilisi muutusi, mis avalduvad malu ja dppimisvdime
hairumises (Joseph, 1999). Seega vdivad hlperaktiivsus, &piraskused, vihene enesekontroll
ja keskendumisraskused olla ka laste vaarkohtlemise tagajarg.

Traumasimptomite kiisimustiku pdhjal erinesid erikooli lapsed tavakooli lastest seksuaalse
iseloomuga konfliktide, hirmude ja mittesoovitud seksuaalsete vastusreaktsioonide esinemise
poolest. Lapsed, kes on saanud sotsiaalse distressi skaalal enam punkte, on testi p&hjal liialt
vara seksualiseeritud keskkonna ja kasvatuse vdi traumaatiliste siindmuste t6ttu. Testi p&hjal
vOib jareldada, et osa testi taitnud lastest oli seksualiseeritud keskkonna poolt vdi kogenud
seksuaalset vaarkohtlemist. Erikooli lastel esines traumasimptomite kiisimustiku pdhjal
tavakooli lastega vOrreldes rohkem vahetut dissotsiatsiooni e. eraldumist. Kirjanduse
andmetel on eraldumise theks pohjuseks labielatud psihholoogiline trauma. Kdige
sagedamini on laste puhul p&hjuseks fulsiline ning seksuaalne vaarkohtlemine. Testi
kirjelduse p&hjal ilmutavad vahetu dissotsiatsiooni skaalal rohkem punkte saanud lapsed
vahem vastutust oma tegude eest, valdivad tundeid ja kasutavad kognitiivseid
valtimisstrateegiaid.

Toimetulekustrateegiad

Erikooli tidrukud kasutasid toimetulekutesti COPE andmetel ebaefektiivseid
toimetulekustrateegiaid: nad olid vdhem probleemile orienteeritud ja kasutasid sagedamini
valtivat toimetulekustiili. Varem on tuvastatud, et lapsed, kellel esineb rohkesti arevust,
depressiooni ja kaitumisprobleeme, eelistavad stressiga toimetulekuks valtivat thdpi
toimetulekustiili. Samas on véltivat toimetulekustiili kasutavatel lastel rohkem
kohanemisprobleeme. Shapiro ja Levendovsky (1999) tuvastasid oma uuringus, et laste
vaarkohtlemine mojutab nende funktsioneerimist 1abi vanema ja lapse vahelise sideme
hairumise kaudu ja et valtiv toimetulekustiil on tihedas seoses kogetud vaarkohtlemisega.
Valtivat toimetulekustiili on kirjeldatud eeskéatt kombineeritud vaarkohtlemise puhul.
Toimetulekutesti COPE pdhjal kasutasid erikooli tiidrukud ka rohkem narkoaineid ja neil oli
vahem huumorimeelt.

Opetajate intervjuudest selgus, et vanemad toetavad tiidrukuid véhe, ka olid kontaktid
vahesed (v0i puudusid Uldse) teiste potentsiaalsete tugiisikutega: sugulastega, endiste
koolikaaslaste ja toetavate taiskasvanutega. Niisugune tulemus viitab laste
hooletussejatmisele. Lapsed périnesid Uhe vanemaga, lahutatud ja kasuvanemaga peredest.
Kirjanduse pdhjal on ebaturvalised peresuhted, ndrk emotsionaalne side vanemaga ja
puudulik kontroll tihedalt seotud laste antisotsiaalse kaitumisega. Puudulik vanemlik kontroll
soodustab ka varast sdltuvusainete kasutamist. Erikooli dpetajate andmetel olid kdigil
uurivatel dpilastel kogemusi sdltuvusainetega.

Uuringu tulemuste pohjal vbis teha jarelduse, et uuritud erikooli tidrukutel esines peale
Oigusrikkuva kaitumise ka teisi pstthilisi probleeme. Tulemuste kdrvutamisel kirjanduse
andmetega ning tuginedes uuringu autori praktilise t66 kogemustele vib jareldada, et erikooli
tudrukutel esineb mitmeid laste vaarkohtlemisele ja hooletusse jatmisele viitavaid tunnuseid.
Nii hooletusse jaetud lastel kui ka otsese vagivalla ohvritel esineb kognitiivseid,
emotsionaalseid ja kaitumuslikke probleeme ning sdltuvusainete tarvitamist. Ka on neil
taheldatud rohkem probleeme eluga toimetulekul ja kalduvust haigestuda vaimuhaigustesse.
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Arvestades uuringu tulemusi, to0tati laste abistamiseks valja treeningprogramm, mida viisid
labi ja hindasid Uheaegselt kaks treenerit (pstihholoog ja sotsiaaltddtaja). Tegemist oli
psthhoharidusliku tugigrupiga, kus tavalisest suuremat rohku pandi laste sotsiaalsete oskuste
arendamisele. Treeningprogrammis osales vabatahtlikult kaheksa erikooli tidrukut ja
programm oli jaotatud kuue kuu peale. Rihmat66 eesmargid olid jargmised:

1. Emotsionaalse toetuse pakkumine.

2. Vaarkohtlemisega seotud kogemuste labito6tamine.

3. Tunnete aratundmise ja neile reageerimise dpetamine.

4. Sotsiaalsete oskuste dpetamine.

5. Informatsiooni edastamine ja vaartuste arendamine.

6. Pingemaandamise viiside leidmine.

7. Reaalse tulevikuplaani koostamine.

Programmi koostamisel toetuti kognitiiv kaitumisteraapiale ja kunstiteraapiale. Sekkumise
r6huasetuse tegime nii kognitiivsete oskuste kui ka kditumise kujundamisele. Kasutasime
tehnikaid (mudeldamine, kujutlus- ja rollimangud, pingemaandamine, viha juhtimise treening),
mille efektiivsust on erinevad uurijad ja pstihhoteraapia koolkonnad tdestanud. T66sse
lisasime ekspressiiv ja kunstiteraapia tehnikaid, mis maandasid pinget ja v8imaldasid
osalejatel oma valusaid tundeid kaudsemalt valjendada. Kunsti- ja ekspressiivtehnikate
kasutamine sobis ka seet6ttu, et tegemist oli impulsiivsete ja osalt ka tdhelepanuhéiretega
lastega. Tehnikate mitmekesisus andis vdimalusi enesevaljendamiseks ka nendele lastele,
kelle verbaalsed vdimed olid teistega vorreldes kehvemad. Loovtdd kasutamine osutus
osalejatele Uheks pinge maandamise viisiks. Programmi koostamisel pidasid treenerid silmas
laste paremat toimetulekut tagavaid kaitsefaktoreid, millena toimivad lapse positiivhe
suhtumine endasse, enesekontrolli vime, emotsionaalne tugi ja positiivne rollimudel. Lapse
toimetulekuks on oluline traumaatiliste sindmuste labitddtamine, mis aitab ennast paremini
mdista ja parandab refleksiooni- ehk eneseanalliiisivdimet.

Ruhmatdos oli osalejatel vdimalus kasitleda minevikus kogetud negatiivse sisuga métteid ja
tundeid ning saada rihmalt emotsionaalset toetust. Treeningu tulemusena paranes lastel
arusaamine nii enda kui ka teiste inimeste tunnetest ja métetest ning arenes oskus asetada
end teise inimese olukorda. Laste omavaheline suhtlemine muutus avatumaks ja
usalduslikumaks, kujunesid sGprussuhted.

To0s Gigusrikkujatega on oluline ka sotsiaalsete oskuste arendamine. See aitab noorukitel
edaspidi valtida vdimalikke digusrikkumisi. Treeningu tulemusena paranesid lastel jargmised
oskused: teiste tunnetele vastamine, tunnustuse véaljendamine, otsuste tegemine ja osalt ka
toimetulek vihaga. Treeningprogrammi I6puks paranesid ka osalejate
probleemilahendusoskused. Osalejatega tootati 1abi igatiihe konkreetne eluplaan parast
koolist lahkumist. Kui enne treeningute algust esines lastel sagedasti ebarealistlikku
soovmdtlemist, siis treeningute 16puks muutus nende métlemine realistlikumaks. Samas
selgus aruteludest, et lapsed vajavad oma eluplaani taideviimiseks suuremat toetust
taiskasvanud inimestelt ning osal juhtudest ka keskkonna muutust, mida nad aga vanusest
tingituna pole vBimelised ise labi viima. Rihmatreeningu puudujaagiks vdib lugeda seda, et
treening viidi labi erikooli tingimustes: rihmas, kus k&ik tidrukud olid digusrikkujad, oli vahe
vbimalusi tiksteiselt 6ppimiseks. Uheks treeningprogrammi kdige olulisemaks dnnestumise
eelduseks oli treenerite ja tlidrukute vahelise usalduse saavutamine.
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Analoogsete treeningute korraldajatele soovitame panna suuremat r6hku laste
intervjueerimisele, mis toob paremini vélja nende rihmatd6 motiivid, olemasolevad oskused
ja vajadused. Meie arvates tuleks kasutada ka niisuguseid mddtmisviise, mis selgitaksid
tapsemalt valja laste sotsiaalsed oskused ja selle puudujaagid. Sotsiaalsete oskuste
Opetamise koérval tuleks tegelda vaarkohtlemise kogemustega. Soovitame kombineerida
kognitiiv-kaitumuslikke ja kunstiteraapia votteid, kuna erikooli tidrukutele on iseloomulik
vahene verbaalne valjendusoskus, tdhelepanu- ja métlemise haired, endassetémbumine.
Treeninguks motiveerivad abistavad rituaalid (nt alati sarnane rihmatdd alustamise voi
I6petamise viis, iga sessiooni keskel toimuv mahla- ja toidupaus jms), tunnustuse ja soojuse
pakkumine. Verbaalsed sekkumisviisid vdiksid olla tasakaalus mitteverbaalsete
sekkumisviisidega. Treeningu labiviimisel toetavad arutlemist suhete mudeldamine,
joonistamine, voolimine, rolli-, kujutlus- ja liikumismé&ngud, pingemaandamisharjutused ning
videotreening.

Ettepanekud aruteluks

Kirjeldatud uurimuse tulemusena tekkis tahelepanekuid, mida pakun véalja edaspidiseks

arutlemiseks spetsialistidele:
Erikooli tidrukud on parast kuni kaheaastast kinnises erikoolis dppimist sunnitud tagasi
pddrduma endisesse keskkonda, kus lapsele pakutav toetus on puudulik vdi puudub
Uldse. Riihmatreeninguid labi viinud spetsialistide arvates vajaksid digusrikkuva taustaga
tudrukud péarast erikooli endises keskkonnas tugirihma v8i noortekodu, kus
sotsiaaltootaja kde all jatkuks sotsiaalsete oskuste dppimine.
Teiseks pakun valja motte, et praeguses dppeasutuses on vaarkoheldud tudrukuid, kes ei
vajagi erikooli, vaid vaiksemat tllpi tugikodu, kus lapsele tagatakse elamisvaarsed
tingimused ja spetsialistide tugi sotsiaalsete oskuste dppimiseks. Osa lapsi vajab
spetsiifilisemat laadi asutust, kus esmajarjekorras toimuks vddrutusravi narkootilistest
ainetest. Olemasolevaid ressursse kasutades vdiks noortekodu kujuneda ju ka theks
erikooli osaks. Uhe vBimalusena néen ka kdesoleva treeningprogrammi kasutamist laste
rehabilitatsiooniprogrammis.
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Kohalikud toetused lastele Eestis aastal 2001
Mare Ainsaar (Mare@psych.ut.ee )

Aleksander Aidarov
Tartu Ulikool, sotsioloogia ja sotsiaalpoliitika osakond

Eestis on suhteliselt palju uuritud riigi perepoliitikat ja selle mdju lastega peredele (Kutsar ja
Trumm 1999, Ainsaar 2002 jt). Tagaplaanile ja seni praktiliselt uurimata on jaanud
omavalitsuste toetused lastele ja lastega peredele. Kuigi enamus omavalitsuste lastele
mdeldud summadest on suunatud kooli ja paevahoiu rmhastamisele, leiab osa omavalitsusi
vBimalusi ka perede tdiendavaks toetamiseks otsetoetuste kaudu.

Tartu Ulikooli sotsiaalpoliitika osakonna ja Rahvastikuministri biiroo thisuurimus 2002. aastal
(vt Ainsaar ja Aidarov 2003) sisaldas kusimusi ka omavalitsuste 2001. aastal makstud
lastetoetuste kohta. Kisiti seda, kas maksti toetusi lastele, saajate arvu ning toetuse suurust.
Kohaliku omavalitsuse toetuste liigitamist raskendas ménevdrra asjaolu, et vahel vdisid
omavalitsused (ht ja sama toetust mdista ja maaratleda erinevalt. Tabel 1 annab llevaate
omavalitsuste peretoetustest, saajate arvust ning selleks eraldatud summadest.

Tabel 1. Kohalikud peretoetused 2001.a.

Toetuse liik Toetust Toetuse Omavalitsus  Saajaid
maksnud keskm. lapse te makstud kokku
omavalitsust kohta toetused
e % aastas, kr kokku

Sinnitoetus 80 1157 10 555 628 8 235

Toetus prillide ostmiseks 68 505 605 785 1267

Transpordikulud 50 980 4 864 017 3658

Toetus ravimite ostmiseks 48 441 472 525 1322

Pdhikooli Ibpetamise toetus 47 347 556 152 2 008

Keskkooli v8i gimnaasiumi 43 462 417 894 1094

I6petamise toetus

Sotsiaalteenused 37 1094 1 015 939 1673

Toetus esimese klassi mineku 33 245 500 713 2 229

puhul

Beebipakk 31 428 997 913 5404

Toetus dppeaasta 30 425 783 971 3133

alustamiseks

Joulutoetused 27,5 72 1 050 802 21 401

Toetus eduka dppimise eest 22 813 537 680 1358

Lastelaagrid 19 488 905 595 11199

Ulalpidamiskulud 15 1474 859 738 2 743

Peretoetused 13,6 1186 1 140 802 21 829

Toetus abivahendite 8,8 809 42 406 83

soetamiseks

Uhekordsed toetused 8 460 487 646 1872

Toetus riiete ostmiseks 8 585 153 694 372

Toetus raske maj. olukorra 6 583 81 543 341

puhul

Uuringust selgus, et kdige enam on levinud omavalitsuste sinnitoetused: 80 %
omavalitsusi maksab lisatoetust perre siindinud lapsele lisaks riigi poolt kehtestatud 3 750
kroonisele sunnitoetusele. Kohalikust eelarvest makstava sunnitoetuse keskmine oli 1 157 kr.
Linnade ja valdade sunnitoetused olid peaaegu vordsed ehk keskmiselt maksti linnas toetust
1 100 kr ja maal 1 167 kr. Suurim stnnitoetus oli 5 000 kr ning kdige vaiksem 100 kr lapse
kohta. Levinumad on toetused 1 000 kr (seda maksis 43% omavalitsustest) ja 500 kr (17%).
Lisaks slinnitoetusele toetas 31% omavalitsustest vastsiindinu peret nn beebipakiga.

32



Sotsiaaltdo 3/2003

Uurimus

Uhe beebipaki rahaline vaartus oli keskmiselt 428 krooni. 4% omavalitsustest kinkis ainult
beebipaki ilma sunnitoetuseta. Stnnitoetuse suurus ei séltunud Uhestki kasutatud
taustnaitajast.

Esinemuselt teise rihma moodustasid koolitoetused (vt tabel 2). Koolitoetustest oli levinuim
pdhikoolildpetaja toetus, millele jargnes gimnaasiumildpetaja toetus. Sageduselt kolmas oli
esimesse klassi mineku puhul makstud toetus, mida maksis 33% omavalitsustest. Oppeaasta
alustamiseks maksti tdiendavaid toetusi 30% omavalitsustes ning toetuse keskmine summa
oli 425 kr tihe lapse kohta (riiklik kooliaasta alguse toetus oli 450 kr). Edukat dppimist toetas
22% omavalitsustest, toetuse keskmine oli 813 kr Uhele dpilasele.

Tabel 2. Kohaliku omavalitsuse koolitoetused 2001.a

Toetuse liik Toetust Toetuse Omavalitsus  Saajaid
maksnud keskm. lapse te makstud kokku
omavalitsust  kohta toetused
e% aastas, kr kokku, kr

Pdhikooli 1dpetaja toetus a7 347 556 152 2 008

Keskkooli v8i gimnaasiumi 43 462 417 894 1094

16p.

Esimese klassi mineku puhul 33 245 500 713 2 229

Oppeaasta alustamiseks 30 425 783 971 3133

Eduka Gppimise eest 22 813 537 680 1358

Tervisetoetuste alla liigitati kolm toetust: prillide, ravimite ja abivahendite ostmiseks
eraldatud rahalised toetused. Nende toetuste eesmark oli kas osaliselt v&i taielikult hiivitada
kulud, mis v6ivad tekkida tervisega seotud probleemide korral. Selles toetuste riihmas oli
esikohal toetus prillide ostmiseks, mida maksis 68% omavalitsustest. Ravimite ostmist toetas
48% omavalitsustest. Abivahendite soetamise toetust, mis on méeldud puuetega inimestele,
maksis 8,8% omavalitsustest.

Teenuste huvitamine

Uurimus nditas, et ka teenuste hiivitamine ja taiendav tlalpidamiskulude hivitamine on
omavalitsustes kullaltki levinud (vt tabel 3). Nii nagu tervisetoetuste puhul, vdib ka teenuste
hivitamine olla kas osaline vdi taielik.

Tabel 3. Teenuste hivitamine omavalitsuse poolt 2001.a

Toetuse liik Toetuset Toetuse Omavalitsus Saajaid
maksnud keskm. te makstud kokku
omavalitsust aastas, kr toetused
e % kokku, kr

Transpordikulud 50 980 4 864 017 3 658

Sotsiaalteenused 37 1094 1 015 939 1673

Lastelaagrid 19 488 905 595 11199

Ulalpidamiskulud 15 1474 859 738 2743

Peretoetused

14 % omavalitsusi andis paljulapselistele, vaestele vdi raskustes peredele rahalist abi.
Toetuse keskmine oli 1 186 kr aastas inimese kohta, kokku anti selliseid toetusi Ule Eesti 1
140 802 kr ulatuses ning abi sai 21 829 inimest.

Uhekordseid toetusi maksis 8 %, raske majandusliku olukorra korral 6% ja riiete ostmiseks
8% omavalitsustest. JOulutoetusena vdeti arvesse nii rahaline abi kui kommipakkide
maksumus. Jéulutoetusi maksis 27,5 % omavalitsustest.
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Joonis 1. Kohaliku omavalitsuse toetused toetuse liikide arvu jargi
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Peaaegu kbik omavalitsused on maksnud taiendavaid toetusi lastega peredele. Uurimuse
andmetel ei maksnud selliseid toetusi vaid 7 omavalitsust. Enamasti maksab omavalitsus 3-9
liiki toetust (joonis 1). Toetuste mitmekesisust vdib mdjutada laste osatéhtsus valla vdi linna
rahvastikus: neist omavalitsustest, kus laste osatahtsus elanikkonnast oli vaike (0,1-10 %)
maksid toetusi ainult Uksikud. Toetused olid seotud omavalitsuse tiubiga: vallad toetavad
peresid mitmekilgsemalt kui linnad. Omavalitsuse majandusnaitajad - omavalitsuste tulubaas
ning tulumaksu laekumine the inimese kohta - ei m&jutanud toetuste arvu. Peredele mdeldud
toetuse suurus lapse kohta korreleerus tugevalt laste osatahtsusega omavalitsuses: suurema
laste arvuga omavalitsused maksid keskmiselt vaiksemaid peretoetusi lapse kohta.

Kokkuvote

Uuring néaitas, et omavalitsuste lastega perede toetamise meetmetest olid k8ige levinumad
stinnitoetused ja mitut laadi koolitoetused.

Vallad kasutavad perede toetamisel enam toetuse vorme kui linnad. Toetuse suurus lapse
kohta korreleerus tugevalt laste osatahtsusega omavalitsuses. Suurema laste arvuga
omavalitsused maksid keskmiselt vaiksemaid peretoetusi lapse kohta, mis vdib viidata
ressursside vahesusele, kuid mitte hea tahte puudumisele.
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“Peaasi, et toota ei jaaks....”
Uksikemade toimetulekust

Kai Kotka
MSW

Kaesolevas artiklis tutvustan oma magistritoo “Uksikemade heaolu Parnumaa naitel
tulemusi. Empiirilise taustana kasutasin NORBALT Il uuringu andmeid. Kvalitatiivse uuringu
kaigus intervjueerisin 17 Parnumaa tiksikema. Uksikemade rithma kuulusid nii lahutatud,
lesestunud kui lapse kasvatamist Uksinda alustanud emad.

Maailma kogemustest on teada, et Uldise heaolu voidulepdasuga perekondlikud eluvaartused
taanduvad, jarjest kauem elatakse Uksinda ning jarjest rohkem elatakse koos abielu
registreerimata. Kanada uurimused on néidanud, et Uksikvanemate perel on siiski sageli
ajutine iseloom ning tle 30 % emadest on mingil eluperioodil elanud tksikemana.
Perekonnas toimunud muutused esitavad valjakutse sotsiaalpoliitikale. Selleks et planeerida
abistavaid ja toetavaid meetmeid, on vaja teada probleemide sisu ja ulatust.

Eestis ei ole naiste abielulisus kunagi eriti kdrge olnud. Kuigi 1920-ndatel aastatel ligi 90%
naistest abiellus, ei kestnud Eesti naiste abielu elupdliselt. Abielulahutusi registreeriti Eesti
ametlikus statistikas samast ajast, algul oli lahutuste protsent kil suhteliselt vaike, kuid 40-
ndateks aastateks oli see tdusnud juba ligi 10% -ni s6lmitud abieludest. Praegusel ajal hakkab
alates 35. eluaastast abielus naiste osakaal vahenema, mille p&hjuseks on ihelt poolt kdrge
lahutumus, teiselt poolt aga meeste ligi kimne aasta vorra lUhem eluiga. Vallaslapsi on Eestis
alati suindinud. 1923. aastal moodustasid vallaslapsed 7% k&ikidest stuindidest ja see naitaja
on pika aja jooksul pusinud 10-15% tasemel. Vahetult parast sdda suindis vallaslapsi 20-23%
kdikidest stindidest, kuid 50-ndatel aastatel langes see arv jalle 15%-ni. Alates 1970. aastast
hakkas véljaspool abielu siindinud laste arv suurenema, samast ajast hakatakse Eesti
statistikas tegema vahet vabaabielust stindinud ja vallaslaste vahel, viimaste arv pusib 10%
ringis.

Igas Uhiskonnas on alati olnud ja on ka tulevikus tksikemasid. Kiisimus on vaid selles, kuidas
Uksikemad suudavad taita selliseid perekonnale olulisi funktsioone nagu perekonna
majandamine, emotsionaalse toetuse pakkumine ja kaitstus. Arvestades asjaolu, et
Uksikvanema peres on ainult tiks taiskasvanud pereliige, kes kéib t66l ja teenib sissetulekut,
vOib nende perede heaolu tase olla oluliselt madalam ning sotsiaalse kaitse vajadus
Uksikemaks olemise perioodil palju suurem kui kahe vanema korral.

Uksikemade heaolu

Kuna uksikemaks saadakse kolmel viisil, siis ei saa raakida uldistavalt tksikemaks olemise
hinnast. Naised kogevad Uksikemaks olemist vaga erinevalt. Samas on leskedel, lahutatuil ja
vallalistel palju thiseid probleeme.
Toimetulek Uksikemana ja heaolu tase, mida suudetakse kindlustada endale ja oma lastele,
sbltub vaga palju varasemast elukaigust - nii kasvamisest vanematekodus kui Uksikemaks
osutumise loost. Ei saa vdita, et hoiakud antakse alati edasi p8lvest pdlve. Kui méned
Uksikemad utlesid, et nad on harjunud vaheste materiaalsete vdimalustega, sest ka nende
lapsepdlvekodus elati vaeselt, siis teised pidasid oma lastele paremate vdimaluste loomist
vaga tahtsaks.
/...lolen ise juba 15 aastaselt to6le hakanud /.../ nii olen enamasti alati elanud. Pole
nagu kunagi midagi paremat olnud ja ei oska millegagi vérrelda.
/...l ema mul kunagi ei kiipsetanud ega tikkinud, tal ei olnud oma t66 korvalt selleks
lihtsalt aega ja meil ei olnud kodus serviisi ja mitmekesi pidime voodit jagama... aga
mu lastel on igalihel oma voodi ja mul on serviis /.../

35



Sotsiaaltdo 3/2003

Uurimus

Majanduslik kindlustatus on parem neil iiksikemadel, kes on olnud abielus vbi vabaabielus ja
kellele jaab eluase koos elamiseks vajalike esemetega. Palju raskem on aga nendel noortel
emadel, kes alustavad iseseisvat elu koos lapsega Uksinda ja kellel ei ole oma eluaset.
Asjad jah, need on jah olemas, aga kui naiteks pesumasin peaks katki minema, siis ei
tea mis rahaga vdi kuidas uut saada, méne kasutatud vast jduaks osta /.../

Suuremate ostude sooritamiseks on tksikemadel vaga vahe v8imalusi. Uued riided ja
kosmeetika on Uksikemade jaoks nii kallis, et nad saavad neid endale harva lubada.
/...l lapsed peavad esmalt kdike saama, kui keegi millestki ilma jaab, siis ikka mina.
Kosmeetikast v8in ma rohkem unistada /.../

Ostude tegemine on lihtsam nendel Uksikemadel, kes saavad lisaks oma palgale kas
elatisraha laste kasvatamiseks v0i toitjakaotuspensioni.

Uksikemad on laste kasvatamise tdttu sageli sunnitud rahulduma madalalt tasustatud tédga.
Noortel Uksikemadel on traditsioonilise perekonna vanematest keskmiselt madalam hariduslik
ja toOalaste oskuste tase, seetbttu ei lahenda ka t6olkaimine taielikult rahalisi probleeme.
Vahestest oskustest tingituna makstakse neile madalat palka. Sageli ndustuvad naised ise
liga kergelt madalapalgalisi t6id tegema ega vaartusta karjaaritegemise voimalusi.
Uksikemad to6tavad peamiselt selleparast, et nende sissetulek on perele hadavajalik.

/... ma pean leppima sellise palgaga /.../ t66 on ju vahetustega /.../ olen alati

miinimumpalka saanud ja ei arva, et vdiks rohkem teenida/.../

Uksikemana elamine ei tahenda mitte alati toimetulekuraskusi. Kui on olemas haridus ja

erialased oskused, siis ei ole ka probleeme araelamist v6imaldava sissetuleku teenimisega.
/...] see t66 on praegu selline, mida ma teha tahan /.../ vahel kirjutan ka 66sel /.../
selle erialaga muidugi saan ma hakkama/.../

Seega sdltub majanduslik toimetulek just Uksikemaks kujunemise loost. Samas ei ole
sotsiaalne vOrgustik ja head suhted lahedastega vahem tahtsad, sest tksinda lapsi
kasvatavad naised vajavad nii moraalset tuge kui konkreetset abi laste hoidmisel ja
kasvatamisel. Need, kellel selline toetus on olemas kas oma vdi laste isapoolsete sugulaste
naol, tulevad tunduvalt paremini toime. Oluliselt mdjutas toimetulekut ka see, milliseks
kujunes suhe laste isaga. Leseks jaanud naisel ei ole enam kunagi vGimalust saada oma
mehelt tuge. Seesugune vdimalus vBib aga olla nii tiksikemadel kui lahutatud naistel, muidugi
juhul, kui nad on osanud suhteid hoida. Uurimus naitas aga, et just suhted laste isaga olid
rasked ja stressi pdhjustavad. Enamasti mindi lahku vaenlastena ja see hairis edasist
toimetulekut, sest niisugusel juhul pildsid isad kdrvale hoida elatusraha maksmisest,
radkimata suhtlemisest ja abist laste kasvatamisel v8i majapidamistéodes.

/...l algul lubasin lastel ka isa juures kaia /.../ juba pool aastat isa enam Uldse lastega

ei suhtle /../ ainus , mis tekitab muret, on suhe laste isaga ja see, et ta meile raha

annaks /.../

Sotsiaalse vorgustiku kujunemine on seotud oskusega suhelda ja suhteid hoida, mis aga

sOltub Uksikemaks saamise loost. Kuid sotsiaalse vorgustiku tekkele aitab kaasa ka
keskkond, kus elatakse. Maal on Uksikemadel lihtsam toime tulla kui linnas.

Ootused riikliku sotsiaalpoliitika suhtes
Uksikemade perekondade majanduslik heaolu s6ltub riigi sotsiaal- ja majanduspoliitikast, kuid

Uksikemad arvavad end olevat vorreldes mone teise riskirihmaga vahem kaitstud toetavate
sotsiaalpoliitiliste meetmetega.
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Sotsiaalpoliitika alla kuuluvad peamised heaolu méjutavad meetmed on t66turu
regulatsioonid, riiklikud toetused ja sotsiaalteenused. Uksikemad arvavad, et todandjad
peaksid arvestama nende vajadusi laste kasvatamisel. Samuti peaksid maksuseadused
olema peres@bralikumad ning arvestama nii tootajate kui Glalpeetavate arvuga peres.

Lahutatud naised leiavad, et seadused ei kaitse neid piisavalt ning seet6ttu on nad asetatud
ebasoodsatesse majanduslikesse tingimustesse. Uksikemalt vietakse tulumaksu ka teise
vanema poolt lapse Ulalpidamiseks makstavalt elatusrahalt, mida vdib pidada
lisamaksustamiseks. Lahutatud liksikemade majandusliku seisu teeb eriti keeruliseks see, et
perest eraldi elavad isad hoiduvad elatusraha maksmisest kdrvale vdi maksavad vaid vaikest
elatusraha. Kui isa elatusraha maksmisest k&rvale hiilib, jadb ema sellest ilma, sest seadused
ei garanteeri elatusraha saamist. Uksikemad arvavad, et riik peaks garanteerima elatusraha
kattesaamise, makstes elatusraha vélja riigi eelarvest ning siis selle ise isadelt valja nGudma.
/...I riik peaks nBudma nii nagu vélismaal, et laste isa maksaks nende kasvatamiseks
raha. Tema elab ja teeb ei tea kus ja mida, ei anna isegi kimmet krooni mitte. Mulle
Oeldakse, et otsige ta ise Ules. Mina olen see viimane, kellele ta ttleb, kus ta on ja
mis ta teeb/.../

Sama lahendust peavad lksikemad vajalikuks ka siis, kui elatusraha kiill saadakse, kuid seda
ei maksta mitte tegeliku sissetuleku jargi, vaid miinimumpalgalt, mis ei erine palju t66tu
abirahast. Seetdttu on Uksikemaga pere toimetulek sageli halvem kui té6tuga perekonnal, kus
vaatamata tootusele sailib teise vanema vdimalus leida t66d, teha juhutddd vai lihtsalt kodus
olles toetada peret kodutoode tegemisel.

Uksikemad arvavad, et neile sotsiaalkaitsesiisteemi kaudu makstavad pensionid v6i toetused
peaksid olema suuremad. Lisaks toetustele peavad Uksikemad oluliseks teenuseid, millega
tagataks senisest paindlikumad v8imalused laste hoidmiseks ning tUksikemadele m&eldud
spetsiaalse ndustamisteenuse ja eneseabiriihmade loomine. Siin on sotsiaaltdttajatel
vdimalik Uksikemade abistamiseks vaga palju ara teha. Toetuste ja teenuste planeerimisel
peab véltima olukorda, mis muudab kasulikuks olla fiktiivne Uksikema ning kasutada eritoetusi
ja -soodustusi.
Kdige tdhtsamaks peavad Uksikemad t66koha olemasolu.
/...l peaasi, et ilma toota ei jaaks /.../ kui ikka t66st peaks mingil p&hjusel ilma jaddma
/...l Uksinda olles ei tea ma kull, mis siis saaks.

Uksikemad ei taha saada toimetuleku- vdi ménda sotsiaaltoetust, vaid ilksnes neid toetusi,
mis tulenevad nende staatusest.
/...I see sotsiaalabi ei aita kill midagi. See on ainult oma narvi kulutamine, et Sa pead
jooksma ja tdendeid viima. Téendi trikkimise eest maksad veel krooni ja siis saad 11
krooni sotsiaalabi /.../ &ari- veeri tuleme kuidagi vélja, vahel 30 krooni vahel 16 krooni
paevas /.../

Kokkuvotteks

Uksikemad on sihtriihm, kes vajab poliitikute tahelepanu kahe pdhilise rolli taitmiseks, milleks
on laste kasvatamine ja toolkaimine. Uksikemade peresid tuleb kasitleda eraldi sihtriihmana,
et oleks v8imalik pidevalt jalgida nende majandusliku olukorra muutumist ja digeaegselt
kavandada abistavaid meetmeid. Uksikemade majanduslik olukord ei tohi olla halvem kui
kahe vanemaga peredel.

Sageli vaidetakse, et Uiksikemaks olemine on inimese vaba tahte tulemus ning sellise valiku
kaudu valivad naised ka tiksikemale iseloomulikud probleemid. Uksikvanema toimetulematust
peetakse tema enda probleemiks. Uurimused naitavad siiski, et paljudel juhtudel ei ole valik
vabatahtlik, sest Giksikvanema staatusesse j6utakse erisuguste elusiindmuste tagajarjel.
Naiteks raakis intervjuus osalenud lahutatud Uksikema kaua kestnud depressioonist, mis
tekkis, kui ta sai kolmandat last oodates aru, et pere purunemine on valtimatu.
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Keegi ei taha jaada leseks ega kasvatada lapsi tUksinda. Ka lahutust ei saa alati kasitleda kui
vabatahtlikku valikut, pigem on see muude vdimaluste, sealhulgas kooselu jatkamise
vBimaluse, puudumine. Kui naine siinnitab lapse ja alustab tema kasvatamist tiksinda, on
sellelgi omad pdhjused. Naine, kes ei ole leidnud sobivat abikaasat, ei pea saatma oma elu
mooda tiksinduses. Uksikemaks saamine on ka sotsiaalne probleem, sest seda pdhjustavad
tihiskonnas toimuvad protsessid. Uhiskond peab senisest enam vaartustama tiksikema kui
lapsi Uksinda kasvatava naise rolli nii positiivse hoiaku kujundamisega tksikemadesse kui
Uksikema staatusega kaasnevate sotsiaalsete riskide vahendamiseks vajalike toetavate
slisteemide tugevdamisega.
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EELK diakooniast

Mart Salumae

EELK Viljandi Pauluse koguduse Gpetaja

EELK Diakooniandukogu liige

SA EELK Tallinna Diakooniahaigla n6ukogu esimees

Eesti Evangeelses Luterlikus Kirikus (edaspidi EELK) asuti hoolekandetddd ehk diakooniat
taastama juba 1989.a, niipea kui poliitiline olukord seda vdimaldas. Varasematel aastatel
ndukogude vdimu “viljastavates” tingimustes ei tulnud kdne allagi kiriku osalemine
hoolekandes. On olnud koguni juhuseid, et mdnda pastorit karistati selle eest, kui kirikus tehti
naiteks korjandus tulekahjus kannatanud inimese toetamiseks (konkreetne ndide Kuusalust
1976.a) ning toetuse saanud inimene kaotas aastaks pensioni, kuna “oli saanud mittetoist
tulu”. Taoliste repressioonide kartuses vddrutati kirik taielikult talle omasest heategevusest
ning hoolekandetddst. Siiski sailis kirikus elementaarne hingehoidlik t66, kuid seegi piirdus
peamiselt vahese hulga koguduse liikmete teenimisega.

Diakooniatd6 algusaastad

Tanaseks on taasiseseisvunud Eestis EELK hoolekandet66 oma arengus labinud juba kolm
olulist etappi. Esimeseks sammuks v8ib pidada aastaid 1989 — 1992, mil EELK
Konsistooriumi juurde loodud hoolekande algatustoimkonna t66 viis selleni, et asutati
kogudustes diakooniatddga tegelevaid vabatahtlikke (ihendava organisatsioonina EELK
Diakooniaiihendus. Oige pea asutas EELK Diakooniaiihendus aga omakorda EELK
Diakooniakeskuse, mis sai endale tlesande korraldada hoolekandetd6dd kogu kiriku ulatuses
ning olla koostdopartneriks valiskirikute diakooniaorganisatsioonidele. Koos hakati
korraldama koguduste kaudu humanitaarabi (toiduabi ja riideabi) jagamist. Tanaseni
méletatakse kogudustes neid aastaid, kui talongikaubanduse perioodil leevendasid tuhandete
perede toidunappust Saksamaalt saadetud kuivained, suhkur, konservid ning maiustused.
Kohati muutusid kirikud ladudeks.

Soome Kiriku Valisabi kaudu asuti koolitama koguduste vabatahtlikke diakooniatdo tegijaid.
Neil aastail sai algkoolituse kuni 300 inimest, kellest arvestatav osa tegutseb koguduste
juures tanaseni.

Diakooniajaamad ja hooldusddede koolitus

Teiseks oluliseks arenguetapiks olid aastad 1992 — 1998. Neil aastail asuti looma
diakooniajaamu maakondadesse. Kokku asutati 16 diakooniajaama, mille kaudu taheti hakata
pakkuma Eestis seni tundmatut avahooldusteenust. Professionaalse tasemega
diakooniattotajate koolitamiseks asutati Tallinna Diakooniakool. Selles arengujargus saadi
aga ka esimesed tagasiloogid. Esiteks ei olnud tollal veel selged paljud seadusandlikud ja
organisatoorsed nilansid, mistdttu asutatud diakooniajaamade seotus kohalike kogudustega
kujunes liiga ebamaaraseks. Kohalikud omavalitsused ei ndinud aga seesugustes uutes
organisatsioonides killalt usaldatavat koostdopartnerit. Saksa mudeli jargi pakutav
avahooldusteenus osutus meie oludes liiga kalliks ning sotsiaalteenuste turul tekkinud
konkurentsiga ei osatud arvestada. Paljudes diakooniajaamades kestis elu kuni vélisabi
vahendite I6ppemiseni. Ellu jaid need diakooniajaamad, mis koguduse diakooniatoo
raamidesse sobitusid ning leidsid endale sobiva turuosa koosttds kohaliku omavalitsusega.
Naiteks on mitmed diakooniajaamad asunud tegelema lastele ja peredele suunatud tédga.
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Sellesse perioodi jaab aga siiski palju positiivset, mis kindlasti on kujundanud mitte ainult
kiriku diakoonia struktuuri, vaid kogu Eesti sotsiaalsfaéri. Esmalt vaarib méarkimist see, et
EELK Diakooniakeskus oli avahooldusteenuse idee kandjaks juba siis, kui meie Uhiskonnas
alles asuti vélja t06tama paljusid taiesti uusi sotsiaalteenuste mudeleid. See, et riik ja
omavalitsused on tédnaseks selles valdkonnas kirikust pika sammuga ees, on loomulik, kuna
riigil ja omavalitsustel on ka selleks vajalikud finantsid ja seadusest tulenevad kohustused.
Maailmas on ikka nii, et diakoonia algatab mdne uudse idee vdi teenuse lokaalsel tasandil
ning kui sellest kasvab juba ulatuslikum teenuse mudel, antakse teatepulk Ule ning asutakse
taas millegi taiesti uuega tegelema.

Teine oluline saavutus EELK diakoonias péarineb Tallinna Diakooniakoolist. Seitse aastat oli
see kool ainus koht Eestis, kus sai 6ppida riikliku 6ppekava alusel hooldus®de eriala. Nende
aastate valtel andis Soome Kiriku Valisabi markimisvaarse rahalise ja intellektuaalse panuse
Diakooniakooli kaudu Eesti hooldusdenduse edendamisse. 60% hooldus6dede koolitamiseks
vajalikust rahast laekus just nimetatud partnerilt vélisabina. Samal ajal Eesti riigi osa
hooldusddede koolituses piirdus umbes 14 — 15 protsendiga. Diakooniakoolist saadud
hooldus@e kutsetunnisega inimestest té6tab enamus tdna oma erialal Eesti meditsiini- ja
hoolekandeasutustes. Selleski t66l8igus on teatepulk edasi antud Tallinna Meditsiinikoolile,
mis kaesoleva aasta septembris alustab hooldus8dede koolitamist ning ntud juba taies
mahus riiklikult finantseerituna. Diakooniakoolitus aga on leidmas uusi valjakutseid.

Diakooniahaigla rajamine

Kolmas etapp EELK diakoonia arengus sai alguse 1998.a., kui asuti ellu viima Tallinna
Diakooniahaigla projekti. Ma ei peatuks koigil stinniraskustel, mida taiesti uue kvaliteediga
ettevotmine Diakooniakeskusele, partneritele ja kirikuvalitsusele kaasa t0i, sest sellest vdiks
kirjutada raamatu. R6hutan eelk8ige tulemit — esimene kiriku poolt asutatud pikaravi-
hooldushaigla Baltikumis ning endistes idabloki riikides; esimene ja ainus hospiitsteenust
pakkuv haigla Eestis. Aasta tagasi hakkas haigla tegutsema iseseisva sihtasutusena, kandes
nime SA Eesti Evangeelse Luterliku Kiriku Tallinna Diakooniahaigla, haigla tegevus aga algas
juba kolm aastat tagasi. Selle aasta septembris peab jdudma I6pule haiglahoone
renoveerimine. Jarjekindlalt on paranenud osutatava teenuse tehniline kvaliteet. Personali
koolitamine ja igapéevane kogemuste vahetamine on taganud nii pdetuse kui hoolduse kdrge
taseme. Haiglal on ka avahooldusosakond, mille kaudu leevendatakse nende patsientide
vajadusi, kes suure ndudluse tbttu ootavad jarjekorras vabanevaid voodikohti.

Tanaseks on Tallinna Diakooniahaigla osutunud EELK k&ige dnnestunumaks ja
jatkusuutlikumaks diakooniaprojektiks. Sellele on pannud aluse eelkdige inimesed, kes
haiglas to6tavad ning partnerid, kes on nainud selle ettevdtmise perspektiivikust.

Ees on muutuste aeg

Nitdseks on EELK Diakooniatéé jdudnud neljanda etapi kiinnisele: 2004.a. 1.juuliks peab
kirik korrastama oma allasutuste stisteemi ning looma uued sihtasutused katmaks kdiki
vajalikke toéovaldkondi. Muutused ootavad ees ka EELK Diakooniakeskust ning koguduste
diakooniaasutusi (varem tekstis diakooniajaamadeks nimetatud). Selle uue ajajargu koiki
probleeme ja valjavaateid on kadesolevas artiklis veel vara kirjeldada, kuna paljuski ollakse
alles arutelu faasis. Siiski on selge, et diakooniat66s jddvad plsima samad printsiibid, mis
kirikuloos algusest peale on paika pandud. Esmatéhtis pole ju diakoonia organisatoorne kiilg,
see muutub ja kujuneb vastavalt seadustele ning tegevusv8imalustele. Peamine on, et
diakooniat — kristlikku hoolekannet -vajatakse seal, kuhu kellegi teise silm ei nde ja k&si ei
ulatu aitama. See tédhendab jatkuvalt uusi valjakutseid ning koosttévalmidust kogu thiskonna
huvides nende heaks, kes muidu elukoormat kandes murduksid.
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EELK Viljandi Pauluse Koguduse Diakooniamajas asuv Lasteturvakodu tahistab
viiendat aastapéeva

EELK Viljandi Pauluse Koguduse Diakooniamaja avati praegustes ruumides kull 1998.a. mais
ning enne seda tegutses koguduse diakooniariihm viis aastat vaikeses kirikuvahi majakeses.

Diakooniamaja projekti kaivitades tegi kogudus koostddd Viljandi Linnavalitsusega leidmaks
tegevusvaldkonda, mis osutajale on jdukohane ning tellijale vajalik. Ajal, mil mujal asuti
diakooniajaamades pakkuma peamiselt avahooldusteenust, oli Viljandi linnas vanurite kodune
hooldus juba heal tasemel korraldatud. Lasteturvakodu teenust aga soovis linn viia uuele
tasemele.

Seega tuli luua Ule saja aasta vanuses hoones turvakodule tingimused, mis Uletaksid seni
pakutut. SGpruskoguduste, partnerorganisatsioonide ja koguduse diakooniarihma
vabatahtlike liikkmete abiga need tingimused loodi ning tunnistati vastava komisjoni poolt
sobilikuks.

Meie tb6tajad vastavad ka praegu kullalt k6rgetele ndudmistele. Diakooniamajas té6tab 8
inimest, kellest 5 on erialalt medded ja 1 lasteaiakasvataja. Kdik 8 on saanud mitmekilgset
taiendkoolitust. Nii leidub to6tajate hulgas hingehoius, perenBustamises, alko- ja
narkoennetuses ning tugiisikuks olemises padevaid inimesi.

Lasteturvakodus on 8 — 12 kohta, aasta keskmine téituvus 93%. Sageli on turvakodus
majutatud lapsed koos emaga. Peamine pdhjus turvakodusse sattumisel on aga siiski
vanemate/vanema hoolitsuseta jadmine. On ka p&hjusi, mida saab liigitada &pardusteks ja
onnetusteks (hilinemine viimasele bussile, Gksikema haiglasse sattumine, kodutuks jaamine
jne...) Aastas saab maja kaudu ainelist ja hingehoidlikku abi umbes 30 — 40 probleemset
perekonda. Viljandi linn katab turvakodu t66jou ja majanduskulud. Muu diakooniatt6 elab
annetustest ja sponsorlusest.

Lisaks turvakodule on diakooniamajas tegevust killaga. Esmaspaeviti koguneb AA riihm,
teisipaeviti kdivad koos arengupuudega noored dppimas igapaevaseks toimetulekuks
tarvilikke oskusi (poes kaimine, enda majandamine, toidu valmistamine, oma valimuse eest
hoolitsemine jne...). Kolmapéeviti koguneb kasitééring ja piibliring. Kord kuus kutsutakse
kokku koguduse eakad sunnipaevalapsed alates seitsmekiimnendast eluaastast.
Puudustkannatavate perede lastele korraldatakse traditsiooniliselt jdulupidu. Enne kooliaasta
algust on korraldatud ka lastele kosumislaager. Majas on kull alati rahulik ja kodune, kuid
selle kodususe loomine ongi omaette suur to0.

Koost6é Viljandi linnaga ja imbruskonna valdadega on sujunud ja on olnud viljakas.
Kogudusel on olnud taita oma osa kohalikus sotsiaalsfaaris ning diakoonia on koguduse
tunnusmargiks.

Diakooniaasutused ja kogudused, kus tegeldakse lastele suunatud sotsiaalteenustega

1. EELK Tallinna Peeteli koguduse juures asuv tédnavalaste paevakeskus ja lastekodu.

2. EELK Viljandi Pauluse koguduse diakooniamaja lasteturvakodu. Tegutsenud 5 aastat, 8 —
12 kohta, aasta keskmine taituvus 93%. Aastas saab maja kaudu ainelist ja hingehoiu abi
30 — 40 probleemset perekonda.

3. Kuressaare lasteturvakodu.

4. EELK Laane-Nigula koguduse paevakeskus Teine Kodu. Tegutseb kolmandat aastat.
Osaleb kuni 30 last. Korraldatakse ka suviseid ja talviseid laagreid ja tugikoolitust
probleemsetele lastele.

5. EELK Réapina koguduse paevakeskus. Igas vanuses inimestele. Laste ja noortega
tegeldakse huviringide vormis. Osalejaid kuni 30 noort.

6. EELK Diakooniakeskuse ja Kajaani koguduse ning Kainuu maakonna koolide Uhisprojekt
“Puudega laps Eestis”, mis kestab 2003.a. sigiseni.
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Kainuu maakonna koolide Gpilased to6tasid Uihe péeva ning annetasid teenitud raha Eesti
litpuudega laste toetamiseks. Kahe aasta jooksul saab 10 last eri maakondadest taiendavaks
raviks ja teraapiaks toetust kokku kahe aasta jooksul kuni 20. 000. krooni. Projekti kureerib ka
Eesti Vabariigi Sotsiaalministeerium. Soovime selle projekti raames saada konkreetseid
andmeid selle kohta, milline peaks olema sotsiaaltoetuste optimaalne maht kodus
kasvatatavale liitpuudega lapsele ning kui palju see summa erineb kulutustest nende laste
hoidmisel lastekodudes. Samas tehakse koostt6d nende laste vanematega ja raviarstidega,
et fikseerida ka tédiendava teraapia vdimalikud tulemused.
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Riina Mattila

Elan Soome Vabariigis alates 2000. a augustist. Kohaliku omavalitsuse — Espoo linna —
lastekaitse sotsiaaltddtajana alustasin t66d 1. maist 2001. Varem téétasin Rapla maavalitsuse
lastekaitse peaspetsialistina.

Soome Vabariigi kohaliku omavalitsuse hoolekandesiisteem on vaga mitmekilgne ja toetub
hoolekandealastele seadustele. Lastekaitsettotajana kasutan oma t66s sagedamini
lastekaitseseadust, sotsiaalhoolekande seadust ja toimetulekutoetuse méaéaramise seadust,
kuid lisaks nendele on vaja tunda teisigi seadusi, mis reguleerivad naiteks puuetega inimeste,
soltuvusprobleemidega inimeste, valismaalaste jt elanikkonna rihmade elu korraldamist.

Laste ja perekondadega t66tavate spetsialistide t66s on rdhuasetus ennetaval to0l.
LastekaitsetO0taja tegeleb nende abivajajatega, kelle puhul [ahim ametnikevdrgustik ei ole
saavutanud rahuldavaid tulemusi. Ametnike lahivérgustiku all mdtlen nduandlate, haiglate,
lastepaevakodude, koolide, perenduandlate ja muude ametiasutuste tb6tajad. Lastel ja
vanematel on vdimalus p66rduda ka otse lastekaitsetdotaja poole, kes parast olukorra
hindamist alustab koostddd kliendiga kas ise v6i vBtab Gihendust teiste spetsialistidega, kelle
abi klient vajab.

Lastekaitse kliendiks olemist kogevad pered vaga erinevalt. Tavaliselt on taiskasvanud
ettevaatlikud, mdned tdrjuvad ja vaike osa tunneb erilist vastumeelsust sotsiaaltodtajaga
koostdo suhtes. Sel juhul nahakse sotsiaalttotajas karistajat, mitte aitajat. Vanematel on hirm
kaotada lapsed, seepérast kardetakse abi otsida, kuigi abi oleks perele vaja. Laste
aravotmisega perest vanemad tavaliselt ei nBustu. Vastu vanemate tahtmist ravotmine on
lastekaitsetd (iks raskemaid protsesse. Uha sagedamini esineb juhtumeid, kus kasvatuslike
Oiguste aravdtmise protsessis osalevad vanemate poolt palgatud advokaadid. Raskemate
juhtumite puhul on ka sotsiaaltddtajal voimalik kasutada juristi abi.

Sotsiaaltd6tajana leian, et lastekaitse kliendina on lastel ja peredel Soomes head vdimalused
oma murede lahendamiseks, kuna lastekaitsetdotaja ametivdrgustik on ulatuslik ja
vBimalused teenuseid kasutada lastekaitsetdotajalt abi otsivatel peredel oluliselt suuremad
kui n.6 tavalisel perekonnal. Enamus teenuseid on peredele tasuta. Uksikute teenuste puhul
(nait. alkoholismi ravi, méned rehabilitatsiooniteenused) tehakse kindlaks kliendi vdimalused
teenuse eest tasumiseks ja toetatakse vastavalt vajadusele.

Lastekaitsetdotaja ametivorgustik koondab erinevaid spetsialiste. Eelkooliealiste laste
probleemide lahendamisel on koostt6partneriteks nduandlate ja haiglate meditsiinided ja
arstid, perenduandlate psuhholoogid ja sotsiaaltdttajad, lastepdevakodude hoidjad, dpetajad
ja juhatajad, mitmesugused komisjonid (nt lasteaia eririhmadesse suunamise komisjon, laste
seksuaalse arakasutamise uurimise komisjon jm), politsei, kriisitelefoni to6tajad,
hoolekandeasutuste (lastekodude), asenduskodude ja eeskosteperede tt6tajad. Kooliealiste
laste puhul lisanduvad koolidpetajad, sotsiaaltd6tajad, kooliarstid ja meditsiinided,
noortekodude, erikoolide, kutseGppeasutuste ja kriminaalhoolduse t66tajad. Seoses noorte
kuritegevuse kasvuga teeme Uha rohkem koost66d vangla sotsiaaltdotajatega.

Lastekaitse klientideks vBetakse lapsed ja nende pered sotsiaaltdotajatele laekunud teadete
alusel. Keegi vorgustikust saadab kirjaliku teate voi helistab sotsiaalosakonda, et on mures
lapse parast ja sotsiaalttotaja Ulesanne on selgitada, kas laps vajab abi vdi mitte. Seadustest
tulenevalt on osal ametiisikutest kohustus anda teada abi vajavast lapsest. Vaatamata sellele
on teate saatmine suurele osale inimestest vaga raske (ka ametiisikutele). Viimastel aastatel
on ajakirjanduses hakatud rohkem késitlema lastekaitse probleeme ja sellega seoses on
teadete arv kasvanud. Umbes pool teadetest laekub sugulastelt, naabritelt v6i muudelt
tuttavatelt, teine pool ametiisikutelt. Suur osa perede tutvusringkonda kuuluvate inimeste
teadetest edastatakse anonuumselt, ametiisikute teated on enamasti nimelised.
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Milliste probleemidega lastekaitsetdotaja poole podrdutakse? Suurima rihma moodustavad
kasvatusprobleemid perekonnas. Vahel on tegemist vaga noorte vdi siis muul pdhjusel
oskamatute vanematega, kellega koost60 sujub harilikult héasti. Beebiperedele on toeks
eelkodud (ensikoti), kus vanematele dpetatakse kdike igapaevases elus \ajalikku. Vanemate
lastega peresid abistavad perenduandlad, kus lisaks kasvatuskisimustele toetatakse lapsi ja
vanemaid abielulahutuse korral v8i muudes kriisiolukordades, dpiraskuste puhul,
kaitumisprobleemide kasitlemisel jms. Kasvatuskiisimustes on probleemi lahendamise
seisukohalt sageli p6hillesandeks panna vanemad moistma, mis tdhendab olla lapsevanem
ja mis on vanema Ulesanded. Paljud taiskasvanud on oma lastele lihtsalt head sdbrad ja
jatavad peaaegu kdik lapse enda otsustada. Probleemide tekkimisel on olukorrast valjapaasu
leidmine kullalt keeruline, kuna laps ei taha enam vanematele alluda ja vanemad ei oska oma
lapsi suunata vdi sundida. Ei ole harvad juhtumid, kus vanemad on putdnud end liiga hilja
kehtestada ja kaotanud igasuguse kontakti lapsega.

Teise suure kliendirihma moodustavad psuthiliste probleemidaga kliendid. Murettekitav
on, et nende hulgas on suhteliselt palju lapsi. Soome paevahoiu- ja koolisiisteemis on
eririhmad ja —klassid lastele, kes mitmetel pdhjustel vajavad rohkem tahelepanu ja abi, kui
muud lapsed. Eririhmadesse ja —klassidesse suunavad lapsi spetsialistide komisjonid.
Sotsiaaltdotajad osalevad komisjonide t66s vastavalt vajadusele ja neil on digus lastekaitse
eesmargil teha ettepanek suunata laps eririhma. Lastekaitsetdotajale on kdige keerulisemad
need juhtumid, kus lapsel ei ole psiihhiaatrilist diagnoosi, kditumishaired on aga nii suured, et
Opetaja keeldub last klassis dpetamast ja laps suunatakse kodudppele. P6hikooli (7.-9.klass)
Opilase puhul on 6ppimine kodus ehk v8imalik, aga kui kodudppele on suunatud 8-aastane
Opilane, siis lapse diguste eest seisjana on sotsiaaltdttaja peaaegu lahendamatu probleemi
ees, kust leida niisugusele lapsele sobiv kool ja vaba aja veetmise vdimalused.

Suure osa todajast kulutavad lastekaitsettotajad toole vanematega, kellel on
s6ltuvusprobleeme. Alkoholisdltlasi on palju ja rehabilitatsioon vaheefektiivne. Alkoholi
liigtarvitamise peamiseks p8hjuseks on to6tusest tingitud tegevusetus. Alkoholisdltuvus aga
vahendab paev-paevalt toole saamise vdimalusi. Laste olukord nendes peredes on kohati
vagagi murettekitav, kuna hoolimatus kdige ja k&igi suhtes on vanematelt tile kandunud ka
lastele. Olen kohanud lapsi ja noori, kes ei ole huvitatud mitte millestki, neil ei ole sdpru, nad
ei tegele vabal ajal Uhegi harrastusega (isegi kui kdik sellega seotud kulud kaetakse) ega
oska vastata kisimusele, kellena tahaksid téiskasvanuna todtada. Vaikeste lastega peredes
on probleemiks see, et vanemad jatavad ka vaga vaikesi lapsi tiksinda koju voi siis
tundmatute inimeste hoolde. Soome lastekaitses on tuttav termin "terrassihooaeg”, mis
tahendab, et suvel sageneb laste aravétmine vanematelt just alkoholi suurenenud tarvitamise
tottu. Narkomaanide perekonnas kasvavate laste probleemidest puuduvad mul isiklikud
kogemused, kuna minu klientide hulka ei kuulu hetkel narkomaane.

Lastekaitsett6taja ametikohustuste hulka kuulub t66 noorte digusrikkujatega ja nende
vanematega. Andmed noorte digusrikkumiste kohta saab sotsiaaltd6taja politseilt ja vahel ka
kohtult. Sotsiaalté6taja Ulesanne on vélja selgitada noore digusrikkuja kodune olukord ja
osutada talle vajadusel abi. Ka lapsevanemad v8ivad p66rduda abi saamiseks sotsiaalttotaja
poole. Noortele karistuse maaramisel on sotsiaalté6taja kohustatud andma kohtule selgituse
noorest ja tema perekonnast. Selgitusel vdib olla oluline roll karistuse méaaramisel.

Vaiksema osa lastekaitsetdotaja todajast moodustab toetuste maksmine. Tavaliselt maksab
toimetulekutoetuse peredele valja kantseleitootaja, kuid ka sotsiaaltdotaja voib andmed
programmi sisestada ja teha otsuse toetuse maksmise kohta. Sotsiaaltotaja otsustab kdigi
lisatoetuste maksmise Ule. Eesti sotsiaaltddtajates, kellega olen vestelnud, on tekitanud suurt
imestust, et Soomes ei ole lisatoetuste maksmisel mingeid piiranguid. On soovitusi voi Uldiselt
valja kujunenud tavasid (igas omavalitsuses on need erinevad), aga piirangud puuduvad.
Sotsiaaltd6taja vBib enne otsustamist konsulteerida kolleegidega ja otsese llemusega, kuid
otsus ja vastutus on ainuisikuline. Sotsiaaltdotaja otsuseid ei ole digus muuta kellelgi peale
piirkondliku komisjoni, kuhu kuuluvad poliitiliste parteide esindajad.
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Lisaks eelpool kasitletule kirjutavad lastekaitsetdotajad klientidele toetuskirju omavalitsuse
uidrikorterite voi lastepievakodukohtade saamiseks.(Uiirikorteris elamine on Soomes vaga
levinud ja omavalitsused ehitavad neid jarjest juurde. Uiirikortereid pakuvad ka ettevétted ja
eraisikud. Omavalitsustele kuuluvate korterite Gurile andmisel ei lahtuta jarjekorras olemise
ajast, vaid korteri sobivusest perele vdi Uksikisikule).

Uks osa todajast kulub koostddle teiste spetsialistidega ja asutustega, kes peavad tahtsaks
sotsiaaltdd ndgemust mitmesugustes kiisimustes. (piirkonna planeerimine, teenustestisteemi
arendamine, piirkonna tervishoiuprobleemid jpt)

Lastekaitsetddtajale moddapaasmatu on erialane enesetdiendamine, millest olulisema osa
moodustavad muutuvad seadused ja tdomeetodid. Espoo linnas on tddalane
enesetdiendamine vaga hasti korraldatud. Vahemalt kord kuus on koolituspaev
sotsiaalttotajatele vOi sotsiaaltddga seotud teemal. Sotsiaaltddtajad esinevad dppepédevadel
ka ise, samuti oleme olnud sotsiaaltoo Ulidpilastele praktika juhendajateks.

Selline on luhitlevaade Espoo linna lastekaitsettotaja argipaevast. T60 on kiire ja piisavalt
valjakutseid pakkuv. Rohkem v&i vahem aktiivselt tegelen momendil ligikaudu 80 lapsega, iga
nadal toob juurde uusi juhtumeid.

Tervitused endistele ja praegustele kolleegidele! M&nusat suve lugejatele! Ja uute
kohtumisteni! (Olen valmis vastama konkreetsematele kiisimustele aadressil
riina.mattila@espoo.fi .)
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Kliendikeskne sotsiaaltdd: muutes teenuseid, muudame elu

Ann Davis
Birminghami ulikooli sotsiaalpoliitika- ja sotsiaaltddosakonna professor

vahendas Regina Karjakina Ann Davis

Birminghami ulikooli rakenduslike
sotsiaaluuringute instituudi sotsiaaltt66
professor, Suurbritannia Sotsiaalt66
Professorite Assotsiatsiooni esimees,

Kaasav praktika sotsiaalté6 koolituses

Birminghami Ulikool on ks vanemaid sotsiaalt6d

Qpetamlse_tra(_j_|t§|oon|_ga k(jrgkople . Suurbritannia esindaja Euroopa

Uhendkuningriigis. Esimesi sotsiaaltottajaid Sotsiaaltéd Koolide Assotsiatsiooni

hakati seal koolitama juba 1904. aastal. Praegu (EASSW) taitevkomitees, Ljubljana

votab ulikooli sotsiaalpoliitika ja sotsiaalto6 iilikooli (Sloveenia) sotsiéaltbd Sppetooli

osakond vastu igal aastal 80 tudengit: 35 ; -

bakalaureuse- 'g 45 magistrid esge juhatuse auluge... -

Bakal 2 d kg rszk | ' Enne akadeemilise t6dga alustamist on
akajaureuseopingu estavad kolm aaﬁa.t. toéotanud haigla, omavalitsuse ja

Poole sellest ajast tdidab akadeemiline t66 ja kogukonna sotsiaaltoétajana. On labi

teise .pOOh.a pra}ktlka. Sots!aaltootaja viinud arvukaid uurimusi ja kirjutanud

kvalifikatsiooni omandamiseks tuleb edukalt mitmeid raamatuid ja artikleid

labida mdlemad. Praktika toimub sotsiaalalal sotsiaaltéd, sotsiaalpoliitika ja vaimse

tegutseva sotsiaaltddtaja — vastavalt koolitatud . '

praktikajuhendaja juhendamisel. Ulidpilased tervise teemadel.

tegelevad konkreetsete juhtumite

lahendamisega ja praktikal tehtu kaitsmine on sama vastutusrikas kui eksamid v&i 18put6o.
TO0 leidmisega parast ulikooli [dpetamist probleeme ei teki, kuna Inglismaal tuntakse praegu
suurt puudust koolitatud sotsiaalttdtajatest. Ulikool pakub enesetidiendamisvdimalusi ka juba
t6otavatele sotsiaaltddtajatele. Osakonnal on laiaulatuslik uurimisprogramm, mis keskendub
sotsiaal- ja tervishoiuvaldkonna poliitikale ja praktikale. Erilist huvi tuntakse hoolekande, sh
sotsiaaltdo teenuseid saavate inimeste ja kogukondade kogemuste vastu. Huvi klientide ehk
teenuse tarbijate suhtes kujundab ka viisi, kuidas on korraldatud tulevaste sotsiaaltdttajate
Opetamine.

Teenuse tarbijad osadevad sotsiaaltd6 koolitusprogrammides kui kaaskoolitajad. Osakonna
juurde on moodustatud ekspertriihm, kuhu kuuluvad teenuse tarbijate esindajad — puuetega
inimesed, vaimse tervise probleemidega inimesed, eakad, endised lastekodulapsed,
vanemlikest Gigustest ilma jadnud vanemad, endised alkoholi- ja uimastiséltlased ning
kinnipeetavad, st inimesed, kes on sotsiaalsiisteemiga kokku puutunud. Nad dpetavad
tudengeid, osalevad dppekava iga-aastases llevaatamises, tudengite té6de hindamises ja
vastuvotukomisjonis. Samuti on teenuse tarbijad kaasatud uurimist66 labiviimisesse kui
uurimuste planeerijad, intervjueerijad, andmete analiilsijad ja uurimisaruannete kirjutajad.
Nende abiga taiustatakse sotsiaalteenuseid ja poliitilisi dokumente.

Oleme seisukohal, et selleks, et jdustada inimesi ja aidata neil oma probleeme lahendada,
suurendada nende heaolu, nagu seda nduab sotsiaaltéd definitsioon, peab sotsiaaltdttaja
arvesse vOtma teenuse tarbijate kogemusi. Just see vdimaldab sotsiaaltt6 kliendil kogeda
suhet sotsiaaltdotajaga mitte kui r6huvat ja negatiivset, vaid kui jdustavat. Meie kutsume seda
kaasavaks praktikaks.

Kaasav praktika taotleb:
positiivsete muutuste saavutamist partnerluses teenuse tarbijaga
teenuse tarbija probleemide mdistmist ja neile vdimalike lahendusviiside leidmist
teenuse tarbija elu ndgemist kui tervikut, mis tdhendab loobumist inimese vajaduste
teenustepdhisest killustamisest ja kategoriseerimisest
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Kaasava praktika avastamisest ja arendamisest huvitatud sotsiaaltédtajad peavad otsustama,
milles nad ndevad sotsiaaltdd eesmarki ja kuidas nad saavad pakkuda inimestele vdimalusi
sailitada kontroll oma elu Ule ja iseseisvus ajal, mil nad tegelevad inimestele muret
valmistavate kusimustega. Kliendiga tuleb Iabi arutada, mis suunas ta tahab liikuda ja mis
aitab tal pustitatud eesmarke saavutada. Mdnikord vdib lahendus olla nii lihtne, et ei nduagi
professionaalide rakendamist. Kuulsin Eestis jargmist lugu: vana mees, kes elas Uksinda
puukittega majas, tunnistati toimetulematuks ja taheti saata hooldekodusse. Tegelikult ei
vajanud ta muud abi, kui et keegi tuleks ja aitaks puid I6hkuda. Teinekord tuleb hdlbustada
juurdepaasu asjadele, mida enamus inimesi peab enesestmdgistetavaks, naiteks nagu eluase
vOi tookoht. VBib ka juhtuda, et inimene vajab mingit eri liiki abi, et elada véimalikult
normaalset elu ja sdilitada kontakt oma pere, |ahedaste ja sdpradega. On tuhandeid viise,
kuidas teenuste abil seda saavutada, téhtis on aga siinjuures see, et teenus keskenduks
inimesele ja tema jaoks tahtsatele asjadele.

Klient kui ekspert

Kui meilt kiisitaks, kes teab kdige paremini meie elu, vastaks ilmseltigaiiks meist “mina ise!”.
Me teame enda kohta nii seda, mida teised inimesed naevad ja mida me nendega jagame,
kui ka seda, mis on kdigi eest varjul. Kuigi mdnikord v&ivad instinktid olla petlikud, me siiski
enamasti teame, mis on meile hea. Igaiiks meist, kes me kasutame mis tahes teenust,
tahaks, et meie teadmisi enda kohta vBetaks kuulda. Tapselt samamoodi on lugu
sotsiaalteenuste tarbijatega. Ainult et sotsiaalteenuste puhul kipub kujunema nii, et teenust
osutavad professionaalid arvavad end olevat kliendist targemad ja seega arvavat teadvat
kliendist paremini, mis on tema huvides (“ma tean, mis on sinu probleem ja mida sulle vaja
on”). Vaevalt et Uhelegi meist, taiskasvanud inimestest, meeldiks, et keegi vdoras tuleb
Utlema, mis meie jaoks on parim (“kuulan kill, mida sa réagid, kuid minulgi on midagi selle
kohta 6elda, sest ma ise vastutan enda eest”. Kardan, et paljud professionaalid, kes pakuvad
oma teenuseid, ei tule selle pealegi, et ndha abivajajas eksperti tema elu tahtsates
kisimustes. Inimesi veendakse, et asjatundjad teavad paremini, kuid tegelikult nad ei tea
kdike, mistdttu ongi vaja kasutada teenuse tarbijate ekspertteadmisi. Olen mitu korda
tudengitega labi teinud Uhe lihtsa harjutuse. Palun neil meenutada olukorda, millal nad ise
viimati raskustes olid: kelle poole nad p66rdusid abi jarele, mida abivajaja rollis tundsid.
Vastuseid on mitmesuguseid — kes pé6rdus sdprade ja pereliikmete poole, kes sai abi taiesti
vooralt inimeselt. Aga tahtis on, et nad mdistaksid: samad asjad, mis aitasid neid, vdivad
kasuks tulla ka sotsiaaltootaja kliendile. Kui padev asjatundja ka poleks, otsus tuleb jatta
inimese enda teha, kus see vahegi vdimalik.

Vorgustik Suresearch

Suresearch on Birminghami sotsiaalpoliitika ja sotsiaaltod osakonna juures todtav vorgustik,
kuhu kuuluvad uurimise ja 6petamisega tegelevad vaimse tervise teenuse tarbijad ja vaimse
tervise kisimustest huvitatud tlikooli 6ppejdud. Iseseisvaks organisatsiooniks kujunenud
Suresearch vBrgustik sai alguse kolm aastat tagasi vaimse tervise teenuste tarbijate
initsiatiivil kokku kutsutud Ghepéevasest tootoast. Birminghami llikoolis peetud té6toas
kurtsid uurimise ja koolitusega tegelenud teenuse tarbijad, et tegutsedes igaliks omaette,
tunnevad nad ennast isoleerituna ega saa piisavalt toetust. Otsustati moodustada vorgustik,
mille kaudu saaks Uksteisele teavet ja toetust pakkuda. Mdningad arvasid, et vdrgustiku
likmed vdiksid oma joud Uhendada, et koos korraldada koolitusi ja uurimusi. V&rgustikku
kutsuti ka Ulikooli tootajaid. Iga kahe kuu tagant vrgustiku liikkmed pidasid koosoleku, kus
arutati, mis suunas voiks vorgustik edasi areneda. Kolm aastat hiljem kuulub vdrgustikku juba
80 liiget.

Suresearch’i eesmaérgid on:
suurendada vaimse tervise tarbijate kaasamist uurimist60 labiviimisesse ja koolitusse

pakkuda oma liikmetele vGimalust to6tada partnerina, jagades ning arendades oma
oskusi ning teadmisi

arendada ja pakkuda oma liikmetele koolitus- ja haridusprogramme
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pakkuda uurimis-, konsultatsiooni- ja
koolitusteenust

mdjutada vaimse tervise alase uurimistoo ja
koolituse kvaliteeti, eetikat ja
vaartushinnanguid

teha koost00d teiste kohalike, regionaalsete ja
uleriiklike vaimse tervise Uhendustega

Paljud teenusetarbijad, kes on ise
haid teenuseid saanud, otsustavad
et nad tahavad omalt poolt midagi
tagasi anda, jagades oma kogemusi
ja aidates teenuseid parandada voi
tootades vabatahtlikena.

Suresearch’i koosolekud on kdigile huvilistele avatud. Lisaks koosolekutel osalemisele
saavad vOrgustiku liikkmed kaasa llilia tulevaste sotsiaaltdé6tajate ja vaimse tervise tootajate
koolituses vdi osaleda Suresearch’i uurimisprojektides. Uurimis- ja koolitustdédé Suresearch’is
on kujunenud paljudele heaks teenimisvdimaluseks — Gihed on asunud taiskohaga vaimse
tervise tootajateks, uurijateks, koolitajateks, intervjueerijateks, teiste jaoks on see
taiendavaks sissetulekuallikaks. Mdned vorgustiku liikmed otsustasid jatkata oma haridust, et
parandada oma véljavaateid to6turul. V8rgustiku liikkmetelt saadud tugi ja uurimistilesannete
taitmisel kogetud eduelamus on tdstnud vaimse tervise teenuse tarbijate enesekindlust. Nagu
Utles Uks intervjueerimisega tegelenud vorgustiku liige: “Kui hakkasin jélle endasse uskuma,
siis hakkasid toimuma muutused ka minu elu teistes aspektides”. Ka vdrgustikus osalenud
Oppejdud tunnistavad, et said rikkamaks vaartusliku kogemuse vorra ja suudavad niiild néha
oma tood téiesti uuest perspektiivist.

Sotsiaaltod seisnebki selles, et teha muutused vdimalikuks
Seda kinnitavad kolme Suresearch vorgustiku liikme lood.

Stewart oli 15-aastane, kui tal diagnoositi skisofreenia. Kooli pidi ta pooleli jatma ja
psihhiaater Utles, et ta ei saa kunagi elada iseseisvalt. Aga ei Stewart ise ega poisi vanemad
tahtnud olukorraga leppida. Hooldekodusse ta ei lainud ja otsis aastaid tulutult t66d. Stewart
oli 25 aastane, kui Birminghami ulikooli sotsiaaltdd osakond kutsus teda tudengitele raékima
oma elust ja kogemustest. Koolitustegevus hakkas meeldima, sest ta tundis, et see on
midagi, millega ta suudab ja tahab tegelda. Nutd on ta 35aastane ja tal on oma
konsultatsioonifirma. Elab iseseisvalt oma korteris, ravimid hoiavad haiguse kontrolli all.
Stewart Utleb “Teadsin kogu aeg, mida ma soovin. Nttd, kus sain tuge, osutus see
vBimalikuks”.

Linda oli 17, kui tehti kindlaks, et tal on bipolaarne meeleoluhaire. Kui titar oli 2-aastane,
voeti laps Lindalt &ra, 6eldes, et Linda ei suuda oma lapse eest hoolitseda. Kui Linda hakkas
Suresearch uurimisrihmas kaima, sai ta oma enesekindluse tagasi. Ta tbestas, et suudab
olla oma lapsele hea ema. Nuid on Lindast saanud tunnustatud professionaalne uurija ja ta
elab koos oma lapse ja lapse isaga. Kodufde kaib teda vaatamas. Kui haigus &geneb, viibib
Linda ajutiselt haiglas.

John kannatas aastaid agorafoobia all: ilma tugiisikuta ei julgenud isegi poodi minna, kohe
tabas teda paanikahoog. Ka uurimisrihmas kéais alguses tugiisiku saatel. Seal ta avastas, et
tuleb vaga hasti toime arwutitdd ja statistikaga. Ta teenis sellega nii palju, et sai endale osta
auto. NUUd sdidab autoga ega vaja enam tugiisikut. Hakkas tugiisikuks tihele naisele, kes
samuti kardab Uksi kodust vélja minna, sbidutab teda oma autoga.

Teenuste arendamisprojekt

2000. aastal tellis Birminghami linna sotsiaal- ja tervishoiuteenistus Suresearch vérgustikult
uurimuse vaimse tervise teenuse tarbijate rahulolu kohta neile pakutavate teenustega.
Ulikoolist oli juhendajaks prof. Ann Davis. Uurijakoolituse l&abinud Suresearch'i likmed
intervjueerisid 60 vaimse tervise teenuse tarbijat. Uurimistulemused néaitasid, et tarbija
eelistab teenuseid, mis arvestavad tema elukogemustega ja milles teda ei kohelda teenuse
passiivse vastuvdtjana. Samuti sooviti saada rohkem informatsiooni teenuste kohta ja
vOimalust jagada spetsialistidega oma lootusi ja hirme. Vaimse tervise teenustelt oodati
eelkdige, et need aitaksid labida haigusega seotud kriise ja toetaksid taastamisperioodil.
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Vastajate ettepanekute alusel tootati valja 7 kriteeriumit, millest tuleks lahtuda teenuste
arendamisel:

teenuse tarbijate kui ekspertide arvestamine nende elu puudutavates kisimustes

teenuse tarbijate arakuulamine

teenuse tarbijate kaasamine arutellu votmeteemadel: t66hodive, eluasemega

kindlustamine, sissetulek, isiklikud ja peresuhted, ravi ja hoolekanne

teenuse tarbijatega tehtav interaktiivne koostd6, mis on suunatud tervenemist toetavate

muutuste planeerimisele

teenuse tarbijatele juurdepdéasu vdéimaldamine spetsialistide ja kogukonna ressurssidele

nende ndustamise ja esindamise kaudu

teenuse tarbijate kaasamine teenuste arendamisse ja personali valikusse

Uus projekt, mis on kavandatud aastateks 2002-2004 ja mille tellijaks on Birminghami vaimse
tervise fond, taotleb kdigi linnas pakutavate teenuste taiustamist ja vastavusse viimist
nimetatud seitsme pdhimdttega. Projektis osalevad vaimse tervise teenuse tarbijad teevad
teenuste parandamiseks konkreetseid ettepanekuid, mis arutatakse labi teenuse
pakkujatega. Naiteks avastati ihe suure paevakeskuse teenuseid hinnates, et hommikul
keskusesse saabuvad kilastajad tunnevad ennast ebamugavalt, sest nad peavad koridoris
seisma ja ootama, kuni nende juurde tullakse voi siis omal kael otsima, kus toimub see voi
teine tegevus vOi asub riihm, milles nad tahaksid osaleda. Sooviti, et keegi paevakeskuse
tootajatest oleks kontaktisikuks, kes maaratud ajast varem keskussesse saabunud kliente
vastu votab, neile tassikese teed pakub ja teenustele suunab. Nii lintne asi, kuid keskuse
kilastaja jaoks vaga oluline, sest see valjendab suhtumist. Kui juba radikaalsemat lahendust
otsida, siis vOiksid teenuse tarbijad ise selle ilusa keskuse Ule votta ja teenuste pakkumist
korraldada. Loodame, et projekti tulemusena muutuvad k&ik linnas pakutavad teenused
teenuste tarbijate soove enam arvestavaks.

Kui teenuseid vdi ressursse napib

Paljud sotsiaalttotajad seisavad probleemi ees: nad tahaksid vaga klienti aidata, kuid sellele
nii vajalikud teenused on kattesaamatud vdi ei jatku ressursse nende osutamiseks. Mida siis
teha? Toetudes sellele, mida ma olen dppinud teenuse kasutajatelt, v6in delda, et kui raske
ei oleks ka olukord, kui viletsad poleks teenused vdi piiratud ressursid ja vBimatu
lisaressursse hankida, on siiski vaga suur vBimalus abivajajat aidata. Kui Teie
sotsiaaltootajana votate abivajajat kui inimest ja Uheskoos vaatate, mida saab teha selles
olukorras ja vaatamata igasugustele piirangutele, siis tAhendab see temale véaga palju. Seda
on mulle rddkinud inimesed, kes on viibinud vanglas voi pikaravihaiglas. Nad Utlevad, et
nende jaoks oli k6ige hullem tunda ennast aral6igatuna. Kui teine inimene — sotsiaaltdotaja,
haigla dde v6i vanglaametnik - suhtles nendega kui inimene inimesega, Utles naiteks “naib, et
sulle kuluks ara tassike teed” — (Inglismaal on tassike teed s6bralikkuse, heatahtliku
suhtumise naitaja) voi “akki tahad sa sellest raékida?”, muutis see nende jaoks vaga palju.
Pole lihtegi olukorda, kus ei saaks kohe hakata muutusi esile kutsuma suhete tasandil, mis
ehitatakse Ules teenuse tarbijaga. Me ei saa jaada ootama, et elu meie imber kohe muutuks.
Selle nimel me pingutame, teeme uurimusi, korraldame kampaaniaid. Ajani, kuni muutus
toimub, me jatkame oma klientide toetamist inimsuhete kaudu. Nelson Mandela biograafiast
vOib lugeda, et kui ta oli Rhod Islandi vanglas, siis just inimlik suhe Gihe vangivalvuriga aitas
tal vastu pidada pikad aastad eraldatust. Ja vangivalvur vaitis hiljem, et suhtlemine Nelson
Mandelaga aitas tal t66l vastu pidada. See ongi sotsiaaltdo — mitte ainult suhted
thiskonnaga, vaid ka inimsuhted.

Prof. Anne Dauvis viibis Tallinnas 29.aprillist — 1. maini k. a Eesti Vaimse Tervise Poliitika
Foorumi kutsel. Artikli aluseks on TPU psiihhiaatrilise sotsiaaltd¢ lisaeriala tlidpilastele
peetud loengu materjalid ja ajakirjale Sotsiaalt6d antud intervjuu.

49



Sotsiaaltdo 3/2003

Intervjuu
Kohvilauajutt lastepsihhiaatriga
Juttu ajasid Regina Karjakina ja Wismari Haigla lastepsihhiaater Piret Visnapuu.

Opetajad on sageli mures halvasti kaituvate noorukite parast. Kas tanapéeval
kasvatatakse siis lapsi halvemini?

Kui lapsed vajavad pstuihholoogilist abi, siis tihti nad ei naita seda otse valja v&i naitavad kauill,
aga taiskasvanud ei pane tahele.

Kdige rohkem torkavad silma noorukid, kes kaituvad halvasti, jooksevad kodust &ra, rddgivad
ropult ja kipuvad séltuvusaineid tarvitama, kogunevad kampadesse, ndppavad ja varastavad.
Muidugi ei saa me delda, et kdik see on neuroosi tagajarg. lgal asjal on oma p6hjus ja
tagajarg. See, et laps on kambas ja varastab, on Uhe pika loo viimane vaatus. Asjad on olnud
paigast ara juba ammu. Vaga harva, kui kellelgi tuleb &kki péhe lihtsalt niisama péattust teha.
Kui lapsel kastakse tulla voi tuuakse ta pooliti véevbimuga psuhhiaatri juurde, tuleb vélja, et
tal on paljud tdsised asjad enda sees l&abi arutamata. Ta on millegipérast hakanud arvama, et
vanemad temast ei hooli, et ta tunneb end vaga uksikuna voi arvab, et talle tehakse liiga. Kui
koolis on kolmkiimmend last klassis, siis 6petaja ei saa olla absoluutselt igal hetkel &iglane.
Lapse jaoks, kes tunneb ennast turvaliselt ja kindlalt, ei ole see ka nii tahtis. Aga kui kodus ja
lapse hinges on asjad paigast ara, voib tema jaoks dpetaja ebadiglane kolmekene olla
viimane piisk, mida enam ei suudeta Ule elada. Kui laps reageerib niisugustele kooli
pisiasjadele vaga agedalt, siis ei sdltu see ainult koolist. Kui reaktsioon olukorda ei sobi,
tahendab see seda, et probleem on kuskil mujal. V&i markab dpetaja, et sellele lapsele ei
mdju enam miski, keela vdi mitte, ta on taitsa tuim. M6lemad reageeringud on vordselt
ebaadekvaatsed, mis aga téhendab, et viimane aeg on suunata dpilane koolipsiihholoogi
juurde vBi mone teise lapsepsihholoogiat tundva ndustaja vastuvoétule.

Palju raégitakse laste hirmudest, kuidas neid méargata?

Hirme véljendavad lapsed erineval moel. Hirmudest radkimist on kerge takistada lausega “on
ju, sa oled suur, ega sa ju ei karda?”. Noogutus ei tdhenda kahjuks, et hirm kadus &ara ja laps
muutus ime labi julgeks.

Isegi koolilapsed ei taha 6htul Gksi koju jaada. Kui ema ja isa lahevad vélja, siis nii monigi
kord jaab laps Uksi koju, ta ju oskab tksi magama minna ja uks on ka lukus. Siis ta ehitab
endale patjadest pesa v6i mingil muul viisil pidab tekitada turvalisust. Lapse enesetundega
peaks arvestama. Lapsed vaga kardavad, kui torudes koliseb, kusagil keegi krébistab. Nad
voivad karta ka trepikoda, et seal vBib keegi olla. Vahel laps jatab kooli minemata, sest ta ei
julge uksest vélja minna.

Ka péris suur laps v0ib karta linnaliiklust palju rohkem, kui me arvame. Ta kardab linnaliini
bussis lihtsalt selleparast, et ta ei nie dieti vélja ja suured inimesed on ees. Uks laps
tunnistas terapeudile, et tal on hirm, et ta unustab koolikoti bussi. Edasises vestluses tuli
vdlja, et ta kais trennis ja muusikakoolis, tal oli kaks pampu ning ta pidi nendega paev otsa
randama Uhest kohast teise. Nii v8ib see olla kestnud mitu aastat, enne kui avalduvad akki
suured kaitumisprobleemid. Paljudel tanapéeva lastel on ju telefon, aga tihti laps ei julge seda
kasutada, sest niipea, kui ta selle vélja votab, nii ta jaab sellest iima.

Lapsed kardavad ka kdike seda, mis toimub maailmas. Kui algas Iraagi s6da, vdis laste
kaitumises mitmeid muutusi margata. Taiskasvanu distantseerub paremini, aga laps on
televiisoriga Uksi ja sdda toimub tema kodus, elutoas. Laps vGib ennast aidata sellega, et ta
mangib ise ka pidevalt s6da. Aga sellest rohkem vajab ta vBimalust arutada téaiskasvanuga,
mis s6da uldse on kui kaugel see s6da ikkagi on ja kas pommituslennukid vdivad ka Eestisse
tulla. Need on niisugused asjad, mida suur ei pane tédhele. Me oleme juba immuunseks
muutunud, aga laps ei ole. Selles mdéttes on paevauudised tunduvalt ohtlikumad kui
terminaatorifilm.

Uks asi on see, mis viljapoolt tuleb ja teine, mis kodus toimub. Igas vanuses laps on &éretult
tundlik koduste pingete suhtes. See ei tahenda midagi, kui vanemad (tlevad, et laste kuuldes
me ei tilitse, laheme kooki ja paneme ukse kinni. Tegelikult teab laps tapselt, mis kdogis
toimub. Vanemad ei tarvitsegi alati lahku minna, aga kui nad hakkavad oma tilisid varjama,
siis lapse hirm laheb vaga suureks.
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Mis Te arvate, mis on Eesti laste kdige suurem mure?

Ma arvan, et Eestis on kdige suuremaks probleemiks, kui tiks vanematest joob. Alkohoolik
peres toob endaga kaasa iseloomulikke muutusi: elu hakkab kdima joomise rutmis, kaob ara
kontakt laste ja vanemate vahel. Ka emaga, kuigi ema voib arvata, et hoiab lastega kokku.
Kokku hoidmine tahendab tegelikult seda, et kogu aeg ollakse orienteeritud joodikust isale,
temaga seotud probleemidele. Laps peab ikka ise kuidagi hakkama saama ja tal ei ole
lootagi, et keegi markab, kui temaga midagi lahti on. M&nikord on ema nii hairitud oma kiivas
elust, et satub siligavasse depressiooni. Siis pole ta enam emotsionaalselt véimeline kellelegi
mingit tuge pakkuma. Pealtndha on k&ik tehtud — s66k on laual ja riie seljas, laps kooli
saadetud, aga k8ik on kuidagi morn ja hall. Ja sellest tekib ka lapsel méttetuse tunne: milleks
see koik, ei ole erilist mdtet suureks saada, ei ole tldse métet midagi teha. Kui vanemad
kaotavad lootuse ja oma elu mdtte, siis sama juhtub kahjuks ka lapsega. Juhul kui vanemaid
ei Onnestunud kaasata teraapiasse, saab laps kaia teraapias ka individuaalselt, et saada
tagasi sisemine joud ja julgus. Aga tulemus saadakse palju kiiremini, kui vanemad hakkavad
kdigepealt enda probleemidega tegelema.

Nii et abi on siiski ka sellest, kui laps vdi noor kaib psthhoterapeudi vastuvdtul?
Tihtipeale ongi nii, et laps peab saama nii suureks, et on ise vdimeline kohale tulema.
Terapeudi juures kais Uks tidruk, kes oli kodust ara jooksnud. Teraapiasse ta tuli, aga koju ei
lainud, sest tal olid lihtsalt nii suured vastuolud emaga ja kasuisaga. Ema plldis teda kogu
aeg kontrollida ja 16i sellega olukorra, kus last ei saanud enam uldse kontrollida. V&ttis Usna
kaua aega, enne kui tlidruk koju tagasi laks. Ta sai terapeudi juures tegelda sellega, mis ta
sees toimub, suutis mdista ka vanemaid ja oma elu taas roobastele seada.

Suurem laps tuleb ise kohale ja raagib, mis talle muret valmistab, aga kuidas on lood
pisematega?

Vaiksemad lapsed, eelkooliealised, naitavad muret valja kaitumisega. Ja siis arvatakse, et
nad on huperaktiivsed voi agressiivsed. Nad on seda tbesti: jooksevad ringi ja hammustavad,
kes ette jadb. Aga see ei ole enamasti kaasasiindinud tahelepanu keskendumisv8ime
puudulikkus, vaid tuleb sellest, et kodune suhete slisteem ajab last rabelema. Seal on midagi,
mis on nii ahistav ja nii raske, et laps, piltlikult deldes, pllab selle eest ara joosta. Et akki siis
midagi muutub, kui ma ennast kogu aeg liigutan. Agressiivsuse ravimine vftab kaua aega,
aga see on vdimlik. Kui vaikesel lapsel on probleemid, siis hakatakse muretsema, et kui ta
juba praegu on selline, siis mis tast veel edaspidi saab. See on vaga hea, sest niisugusel
juhul viivad vanemad lapse arsti juurde ja hakkavad asjaga tegelema. Kui vanemad on lapse
toonud arsti juurde ja neli kuud teraapias kainud, siis nad utlevad, et aitab kill, asi on korras.
Aga kahe kuu pérast on olukord endine, sest kodus pole midagi muutunud. Mdnes mdttes
vOib kasitleda peresiisteemi kui kellavarki, kus ks ratas liikkab teise kéima. Kui vaike laps on
mirakaru, siis see hakkab rohkem silma, temaga hakatakse rutem tegelema. Téhelepanust
kipuvad korvale jadma vaiksed ja n. 0 head lapsed. Mingil hetkel vdib aga ootamatult vélja
tulla, et tegelikult on lapsel juba tsna suured hirmud. Aga suurtel oli mugav seda mitte
margata, sest laps ei tdmmanud endale tahelepanu. Lapse endassetdmbumist on sama
oluline tahele panna kui Glemaarast aktiivsust.

Muutusi lapse kditumises, seega ka tema muresid saab margata vaid siis, kui ollakse iga
paev tema eluga kursis. Kui kord nadalas lapsega loomaaeda minna, ei saa midagi teada,
aga kui igal 6htul 10-15 minutit temaga juttu ajada, siis kill. Laps dpib ka oma asjadest mitte
raakima. Vaike laps alguses ei oskagi ette kanda, mis tal lasteaias juhtus v8i mida ta tunneb,
aga ta valjendab seda oma mangudes. Kui tahad teada, mis su lapsega lahti on, siis vaata,
kuidas ta mangib, mis méngudes toimub. Kas seal on kogu aeg ks tagaajamine ja kellegi
peale pahandamine v&i ollakse mangus s6bralikud. Ka tuleb jalgida selliseid elementaarseid
asju, kuidas laps s66b ja kuidas ta magab.

Uks sumptom, mis naitab, et midagi on lahti ja millele vanemad dnneks ka tihti tahelepanu
pddravad, on unehaired - 6htused uinumisraskused, 66sel arkamine ja ringikdimine ja
raskused hommikuse tdusmisega. Kui laps tunneb suurt vasimust, siis on tark alustada
perearsti juurest —alati ei ole tegemist depressiooniga. Tervisehaireid on mitmesugused,
hingehaigusest hakkame métlema siis, kui vereproov on korras. Unehéaired naitavad tavaliselt
arevust ja pinget, meeleolu langust. On ka lapsi, kellel hea uni ei ole valja kujunenud.
Tavaliselt tulebki alustada ravi sellest, et vaadata, kus ja kuidas laps magab.
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Vanemad Utlevad, et lapsel on unehéired, aga samas toas, kus laps peab magama jddma,
vaadatakse telekat. Selge see, et siin ei saa aidata Ukski psiihholoog, vaid ikkagi kodu
Umberkorraldamine. Midagi tuleb valja mdelda, kas voi televiisor k&oki viia. Laps peab saama
magada rahulikus ja vaikses toas. Kui laps vaatab &htul filme, siis sellest ei ole kasu, kui ttled
talle “ara vaata”. Talle tuleb leida mingi tegevus, mida ta saab teha selle asemel. Kui laps on
Uksi kodus, siis on otse loomulik, et tema sBGpradeks on telekas ja arvuti. See vétab aega,
enne kui tal kujuneb harjumus millegi muuga tegeleda.

Kindlasti avaldab kodune kasvatus lapsele suurt mdju. Kas Te vOiksite selle kohta
mone ndite tuua?

Vahel Utlevad lasteaia- v6i koolidpetajad, et laps on halvasti kasvatatud. Sageli on vanemad
oma vanema rollis ebakindlad, nad ei tea, kuidas piire seatakse. Kujunenud olukord on lapse
jaoks nii ebaselge, ta ei tea, mida ja keda kuulata. Last Umbritsevad taiskasvanud peavad
olema uhel meelel. Ka on lapsel oluline ara 6ppida, et igas kohas on asjad natuke teistmoodi.
Naiteks, kui laps tuleb terapeudi juurde, siis meil on omad reeglid. Kaasa arvatud see, et meie
juures tohib veega solistada, liiva maha ajada. Emad on sellest vahel héiritud ja kardavad, et
kui meil on see on lubatud, akki teeb laps kodus sama. Aga kodus ei olegi liivakasti. Igal pool
on omad reeglid ja nende Ule pole vaja vaielda.

Téahtis on, et vanemad teiste tiskasvanute autoriteeti ei ddnestaks. Vahel see on raske. Kui
ikka lasteaias on mingi probleem, siis tuleb pililida seda lahendada taiskasvanute vahel. Mitte
Oelda lapse kuuldes, et see on kill Giks imelik kasvataja ja ei tea, mis seal lasteaias lldse
tehakse. Lapsele on see tohutult raske, sest ta peab igal hommikul minema sinna, kus
tehakse “ma ei tea, mis asja”. Tal tekib tunne, et vdib olla nad ei armasta mind, kui viivad mu
kahtlase vaartusega kohta. Kooliga on samamoodi. Kdigisse, kes lapsega tegelevad, tuleks
suhtuda lugupidamisega. Nii tajub laps, et ka temast peetakse lugu, et olukorrad, millesse ta
pannakse, on 8iged.

Lapsed votavad kodust Ule ka vaartushinnangud. Kui kodus arvatakse, et natuke voib
varastada, siis on taiesti loomulik, et laps tGhel hetkel 1aheb ja n&dppab. Vanemad reageerivad
agedalt, kuigi ise toitsid sama m@tteviisi vaikestes asjades. Sisuliselt laps muud ei varasta kui
armastust, sest nappamine v@ib olla ka tdhelepanu otsimine. Aga enam valjendab see tunnet,
et ollakse millestki ilma jaanud vai et talle on llekohut tehtud. Varastamise lihtsalt
hukkam@istmine pigem slivendab niisugust mdtteviisi - et niikuinii keegi minust aru ei saa ja
neil on Ukskdik, mida ma teen. Kui lapsega pikemalt raékida, siis mdnikord tuleb vélja, et ka
emal on kombeks isa rahakotist raha votta. Lapsele tuleb raékida, miks ei ole métet
varastada. Olulisem on teha selgeks, miks ei ole mdtet mdnda asja teha, kui, et seda ei tohi
teha. “Ei tohi” vallandab vastupanu ja argitab proovima, kas ma siis tohin, kui ma vahele ei
jaa. Mone lapse, eriti lastekodulapse puhul tundub, et tal on kogu aeg mingeid
pdhjendamatuid ndudmisi ja ta kogu aeg midagi tahab, otsekui oleks ta néljane. Tema hing
ongi néljas - ta on naljas téhelepanu ja poolehoiu jarele.

Aga mida peaks tegema, et laps ennast hasti tunneks?

Vaiksemate lastega tuleb mangida. Kui terapeut palus Uhte neljaaastase lapse ema, et ta
mangiks lapsega iga paev 20 minutit, siis nadala aja parast ema Utles, et tal ei jatkunud
selleks aega, t66d oli nii palju ja aias tuli ka t66d teha. Ja siis tuli valja, et ema ei osanud
enam mangida. Teraapiaruumis laks laps kapi juurde, otsis méangu vélja, andis emale ka
nupu. Naitas, kuidas tuleb rédmustada, kui sul hasti laheb. Ja ema istus ja vaatas “Ah soo, et
nii see kaibki.” Laste teraapia kaib labi nende jaoks vaga eluliste asjade. Suurtel lastel
samamoodi: igasugused suunad, kuhu ta kuulub, on ta rulaga s6itja vdi midagi muud - need
on tema elu lahutamatu osa, tema jaoks tahtsad. Need asjad tuleb ka ara réékida, kuidas ta
ennast nende rulameeste seas tunneb, mis talle digupoolest tldse meeldib.

Keskkooliealistel tuleb juurde stigavalt sisemine elu mdotte otsimine ja sellega seotud
depressioon. Eksistentsiaalsed kisimused vdivad hakata vaevama ka nooremaid lapsi: mis
see elu méte lldse on ja kuidas maailm on Ules ehitatud. Neid lapse jutte tuleb votta tdsiselt.
Kui ta tahab raakida, siis ta lihtsalt on oma mdtetega sealmaal, et tal on vaja raakida kellegagi
tOsistel teemadel — elust, surmast ja armastusest. Need teemad on vaga delikaatsed ja vaga
lihtne on last solvata, kui hakatakse teda drakuulamise asemel narrima. Uldse on véga lihtne
lapsele liiga teha. Aga kui lapsega siiras olla, siis on lapsed haruldaselt targad ja mdistvad.
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Laps vajab, et tal oleks vanemate stidames kindel koht, mida ta ei pea kogu aeg vélja
teenima. Kui on mitu last, tuleb jalgida, et keegi lastest ei muutuks liiga ebakindlaks ega
hakkaks arvama, et iga hetk peab midagi tegema oma koha sailitamiseks.

Tegelete sellise teema uurimisega nagu ema ja lapse suhted lapse esimesel eluaastal.
Mida on v8imalik sellest dppida?

Pisikesed beebid ja nende emad on teema, millega Eestis on seni vahe tegeldud. Arvan, et
see on tulevikule méeldes Uks kdige olulisemaid valdkondi - aru saada, kuidas ema ennast
tunneb ja kuidas ta hakkab lapsega suhet looma. On omad kriteeriumid, kuidas tdhele panna,
kas ema ja lapse vahel on ikka hea ja soe suhe v&i on nii, et ema oskab kil lappe vahetada,
aga lapsele laulda ei tule tal pahegi. Siis tuleb talle 6petada seda, kuidas lapsega tegelikult
koos ollakse. Ka lapsele rinda andes peab ema olema emotsionaalselt lapsega koos, mitte
vahtima ule lapse kogu aeg telekat. Lapsele on vaga oluline, et emal oleks vdimalik temaga
koos olla hoolimata isegi sisemistest toketest. Emade stinnitusejargset depressiooni esineb
véga palju. Uhtepidi on see loomulik, et meeleolu kdigub, sest inimene lintsalt kohaneb uue
olukorraga, mida ette ei saa harjutada. Aga kui see kestab mitu kuud, siis on kindlasti vaja
kiiret sekkumist. Kui emal taastub kontakt maailmaga, siis ta suudab seda luua ka lapsega.
See aitab ka emal mdista, et ta ei ole kodus hetkegi tksi, vaid on kogu aeg lapsega kahekesi.
Siin on palju teha ka sotsiaalttotajatel, eriti neil, kes tegelevad riskiemadega. Uks on see,
kuidas ema materiaalselt hakkama saab, ja teine, kuidas ta emotsionaalselt lapsega toime
tuleb. Voib olla vajab ta k&rvalabi, vajab, et keegi hoiaks tema last, et ta saaks paar tundigi
omaette olla. Kui esimesel eluaastal tekib ema ja lapse vahel hea ja soe suhe, siis hakkab
ema oma lapsest aru saama. Ta reageerib digel hetkel ja digel viisil, on vBimeline tajuma,
mida laps nutu vdi ndoilmega valjendab. Empaatiline ema tajub digesti ka lapse kasvamist, ta
oskab vanemana kasvada koos lapsega.

Mida Te soovitaksite sotsiaaltédtajale, kes peab tegelema lapsega, kelle peres on asjad
korrast &ra?

Kui sotsiaaltdotaja tegeleb lapsega, tuleb tal meeles pidada, et olgu vanemad viimased
radbakad, lapse jaoks on nad ainsad vanemad, kes tal olemas. Nii kerge on valjendada
hukkam@istu ja suhtumist “niilid sa oled Gigetes kates ja vaata, mida need koledad vanemad
sinuga teinud on.” Last puudutab see isiklikult. See tdhendab “vaata, milline koletis sa ise
oled ja nuud Uks hea inimene hakkab sind paremaks tegema”. Nii v8ib kergesti kaotada lapse
usalduse. Ta solvub niivérd, et ta enam ei usu, ei kuula, temaga ei saagi mingit muutust
suindida. Eriti need lapsed, kes on korda rikkunud vai halvasti kaitunud — Uhtpidi nad
provotseerivad hukkam@istu, teistpidi on aga nad vaga haavatavad ja ootavad, et saaks juba
tdbmmata kriipsu peale “no nii, see on niid samasugune, nagu kdik teisedki taiskasvanud,
voin jalle tanavale tagasi minna”. Usaldus peab rajanema vaarikusel. Laps on ks inimene,
kellega on huvitav tuttavaks saada. Ei pea viga hindama tema tegusid ja tema olemist. Tuleb
naidata siirast huvi lapse vastu, siis saavutab ka tema usalduse. Lapsele on vanem kdige
olulisem. Lastekaitset66taja on Ghtpidi lapsele abiks ja teistpidi on tema ulesanne olla
vanemale abiks, et vanem saaks olla hea vanem. Lastekaitsetdotaja saab toetada last
vanema kaudu. Sellest on vahe, kui tegeldakse ainult lapsega. Laps vajab kdige rohkem oma
vanemaid ja neid ei saa asendada. See on pdhjus, miks peab tegema t66d igasuguste
vanematega. Haid tulemusi annab see, kui vanemad puitakse sel maaral, kui nad on
vBimelised, kaasa haarata. Tuleb méargata seda vahest, mida vanem on suuteline lapsele
pakkuma, ja on ka vBimalik, et see siiski laieneb, kui inimene teadvustab, et kdige olulisem,
mis ta elus on, on olla oma lapsele hea vanem.
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Sotsiaalvaldkonna kutsekvalifikatsioonide maaramine

Kersti P6ldemaa
Avahoolduse Arenduskeskuse direktor

Kutsereformi alguseks v8ib pidada 1995. aastat. Aastatel 1995-1997 toimus mitmeid
tédandjate, kutse- ja erialaliitude ning riigi esindajate kohtumisi. 1997.a v@eti vastu hine
kontseptsioon, mille pdhjal alustati Eesti to6tajate kutsekvalifkatsioonislisteemi loomist.
Kutsereformi labiviimine ehk to6tajate kvalifikatsioonististeemi valjatdéétamine usaldati Eesti
Kaubandus- Toostuskojale, kuid 31.08.2001 loodi selleks eraldi asutus - Kutsekvalifikatsiooni
Sihtasutus ehk Kutsekoda. Asutajateks olid Kaubandus-Té6stuskoda, Tédandjate Keskiliit,
Ametithingute Keskliit, TALO, sotsiaalministeerium ja haridusministeerium. Kutsekoja juurde
moodustati kutsendukogud. Hetkel td6tab 16 kutsendukogu, moodustamisel on 2. Uheks
kutsendukoguks on ka tervishoiu ja sotsiaaltod kutsendukogu, mille esimees on Teisi Remmel
ja aseesimees Kersti P6ldemaa. Sotsiaalsektorit esindavateks liikmeteks on Riho Rahuoja,
Eike Kasi, Siiri Hanson ja Mare Kraav.

Hetkel kinnitatud kutsestandardid

Kutsekoda tootab valja kutsestandardeid, mis on aluseks mingi tegevusvaldkonna té6tajate
kutsenduetele vastavuse hindamisel. Kutsestandard méaérab kindlaks kutsekvalifikatsioonist
tulenevad nduded teadmistele, oskustele, vilumustele, kogemustele, vaartushinnangutele ja
isikuomadustele. Tervishoiu ja Sotsiaalt6é Kutsendukogu on tanaseks kinnitatud jargmised
sotsiaalvaldkonna kutsestandardid:

sotsiaalhooldaja Il. ja Ill. tase

sotsiaaltodtaja lll., IV. ja V. tase

Kinnitamisel on hoolekandeasutuse juhi kutsestandard (V. tase). Kinnitatud standardite
tekstid on saadaval kutsekoja kodulehekuljel www.kutsekoda.ee

Kutseseadus veti esimest korda vastu detsembris 2001, teine versioon juunis 2002 ja
viimane mais 2003. Kutseseaduse eesmark on fikseerida reeglid t66turu korrastamiseks ja
t66jou kvalifikatsiooni hindamiseks, vérdlemiseks ja tunnustamiseks. Kutseseaduses on
satestatud kutsekvalifikatsiooni nduete valjatddtamise alused ning kutsekvalifikatsiooni
tdendamise ja maaramise tingimused ja kord.

Kutsetunnistus jargmisest aastast

Kutsereformi I6ppeesmark on inimesele kutsekvalifikatsiooni madaramine, millega isik tdendab
oma erialase kompetentsuse taset ja mille kohta talle antakse kutsetunnistus, mis
registreeritakse vabariiklikus kutseregistris. Kutsekvalifikatsiooni saamine vdimaldab
muuhulgas konkureerida sellele vastavatele t66kohtadele Euroopa tdéturul.
Sotsiaalvaldkonnas hakkab kutsekvalifikatsiooni mdarama Avahoolduse Arenduskeskus.
Arenduskeskuse juurde moodustatakse laiapdhjaline kutsekomisjon tédandjatest, tootajatest,
kutse- ja erialaiihenduste esindajatest.

Kutsekvalifikatsiooni tdendamise vormiks sotsiaalvaldkonnas on téendamine dokumentide
alusel. Kutsetunnistuse taotlemine on tasuline. K8igile soovijatele tagatakse
kutsekvalifikatsiooni maaramiseks esitatavate nduetega seotud teabe vdrdne kattesaadavus.
Loodetavasti hakatakse esimesi kutsekvalifikatsioone maarama aastal 2004. Tapsem info
tuleb sotsiaalministeeriumi ja Avahoolduse Arenduskeskuse kodulehekiilgedel.
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Sotsiaalvaldkonna kutsekvalifikatsioonide tdendamise ja omistamise kord

1.Uldosa

1.1 K&esolev kord reguleerib kutsekvalifikatsiooni taotlemist, taotluste esitamist ja
labivaatamist, kutseomistamist, finantsaruandlust ning kutsekomisjoni liikmete
tasustamist.

1.2 Kéaesolev kord kehtib jargmistele kutsekvalifikatsiooni tasemetele
Sotsiaalhooldaja Il, IlI
Sotsiaaltdotaja lll, 1V, V
Hoolekandeasutuse juht V

1.3 Kutsekvalifikatsioonide omistamise (edaspidi kutseomistamise) korraldamiseks
moodustatakse kutsekvalifikatsioone omistava organi (KOO) juurde kutsekomisjon.

1.4 Kutseomistamine on vabatahtlik, toimub taotleja kirjaliku avalduse alusel ja on tasuline.

1.5 Kutseomistamisel on hindamise aluseks taotleja teadmised ja oskused.

1.6 Kutsekvalifikatsiooni tdendamise vormiks on dokumentide alusel tendamine

1.7 Kutsekomisjoni t00s lahtutakse Kutseseadusest, sotsiaalvaldkonnas valjatootatud
kutsestandarditest, sotsiaalvaldkonna tegevussstatuudist, kaesolevast korrast ning
teistest KOO ja kutsekomisjoni poolt antud juhistest.

1.8 Kéaesoleva korra ja selle muudatused kehtestab sotsiaalvaldkonna KOO.

2 Taotlejale esitatavad nduded
2.1 Kutseseaduse, kutsestandardite ning kaesoleva korra alusel méaéaratakse kindlaks
nduded, millele erineva tasemega kutsekvalifikatsiooni taotlejad peavad vastama.

Hoolekandeasutuse juht V. Hoolekandeasutuse juhi viiendat kvalifikatsiooni vdib kuni
aastani 2007 taotleda isik, kes vastab jargmistele tingimusele: a) kellel on vahemalt
keskharidus, b) kes on viimase kolme aasta jooksul labinud 240-tunnise hoolekandeasutuse
juhi taiendkoolituse, c) kel on vahemalt viieaastane juhtimise kogemus.

Alates 2008. a vdib hooldekodu juhi viiendat kvalifikatsioonitaset esmakordselt taotleda isik,
kes vastab jargmistele tingimustele: a) kel on kdrgharidus, b) kes on labinud 240- tunnise
hoolekandeasutuse juhi taiendkoolituse, c) kel on sotsiaalalal té6tamise kolmeaastane
kogemus, d) kel on kolmeaastane juhtimise kogemus.

Kutsekvalifikatsioon kehtib 5 aastat. Kvalifikatsiooni sailitamiseks tuleb Iabi teha viie aasta
jarel erialane taiendkoolitus 5AP ulatuses.

Sotsiaaltootaja lll. Sotsiaaltdétaja Ill. kvalifikatsiooni taotlemisel on vajalikuks tingimuseks
kas a) kdrgharidus, b) sotsiaaltbbalane to6kogemus 5 aastat, c¢) labitud erialane
taiendkoolitus 5 AP ulatuses voi d) sotsiaaltodalane kdrgharidus, e) sotsiaalttoalal tootamise
vahemalt 1 aastane kogemus

Kvalifikatsioon kehtib 5 aastat. Selle sailitamiseks tuleb labi teha viie aasta jarel erialane
taiendkoolitus 3 AP ulatuses.

Sotsiaaltodtaja IV. Sotsiaaltdotaja 1V. kvalifikatsiooni vBib taotleda kahel tingimusel: a)
sotsiaaltddalane kdrgharidus, b) erialane tdokogemus vahemalt 4 aastat, c) artikkel erialases
ajakirjanduses voi erialane artikkel kohalikus ajalehes, d) ettekanne erialasel konverentsil,
kongressil, seminaril, €) erialane taiendkoolitus 3 AP ulatuses voi f) sotsiaalala magistrikraad
vOi slivaspetsialiseerumine mingis sotsiaaltdo valdkonnas 5 AP ulatuses, néit. lastekaitse; g)
sotsiaaltddalane tookogemus 3 aastat

Kutsekvalifikatsioon kehtib 5 aastat. Kutsekvalifikatsiooni uuendamiseks tuleb labida
erialane taiendkoolitus 5 AP ulatuses.

Sotsiaaltdotaja V. Sotsiaaltdotaja V. kvalifikatsiooni taotlemisel on tingimuseks: a)
sotsiaalala teadusmagistri v6i doktorikraad, b) 6 aastat sotsiaaltd6alast td6kogemust, c) 3
aastat juhtimiskogemust, d) sotsiaaltddalane taiendkoolitus 3 AP ulatuses, e) artiklid erialases
ajakirjanduses vdi avalikud ettekanded konverentsidel, kongressidel jne. Kutsekvalifikatsioon
kehtib 5 aastat ja selle uuendamiseks tuleb labida erialane taiendkoolitus 5AP ulatuses.
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Sotsiaalhooldaja Il. Sotsiaalhooldaja IlI. kvalifikatsiooni jargu taotlemisel on tingimuseks kas
a) keskharidus, b) 5 aastat hooldajana to6tamist, c) erialane taiendkoolitus 3 AP ulatuses vdi
d) sotsiaalhooldaja kutseharidus e) véhemalt 3 aastat to6tamist hooldajana. Kvalifikatsiooni
uuendamiseks on vaja labida erialane taiendkoolitus 3 AP ulatuses. Kutsekvalifikatsioon
kehtib 5 aastat.

Sotsiaalhooldaja lll. 1l kvalifikatsiooni taotlemisel on tingimuseks: a) sotsiaalhooldaja
kutseharidus, b) 5 aastat té6tamist hooldajana, c) erialane taiendkoolitus 3 AP ulatuses
Kutsekvalifikatsioon kehtib 5 aastat.
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IFSW uudised

Malaaria tapab péevas ule 3000 Aafrika lapse

Maailma Tervishoiuorganisatsioon (WHO) ja UNICEF véljendavad tdsist muret seoses
sellega, et Aafrikas pole seni suudetud vahendada malaaria levikut. V8itluseks haigusega,
mis kustutab igal aastal tle miljoni aafriklase elu, tuleb teha tunduvalt suuremaid
investeeringuid ja poliitilisi jdupingutusi. Eriti suurt ohtu kujutab malaaria lastele ja lapseootel
naistele. Igas pooles minutis sureb malaariasse ks laps. www.who.int

URO inimdiguste komisjon vottis vastu kaks HIV-i ja AIDS-iga seotud resolutsiooni
Kaks HIV-i ja AIDS-i puudutavat inimdiguste resolutsiooni vdeti vastu URO inimdiguste
komisjoni 59. plenaaristungil. Uks neist on seotud digustega laiemas méttes ja selles
kasitletakse ennetustdod, hooldust ja haiguse tagajargede leevendamist ning teine
juurdepéaasu ravile kui votmeelemendile, mis aitab realiseerida Gigust tervisele.
www.unaids.org

UNICEF kutsub (les koostama lastekaitse tegevuskavu

UNICEF raporteerib, et maailma rahvad ei kiirusta ellu viima eesmarke, milles lepiti kokku
URO istungil mais 2002. Vaid poolte liikmesriikide valitsused on astunud selleks esimese
sammu, milleks on lastekaitse tegevuskava koostamine.

UNICEF-i vaitel on seni vaid 105 riiki kindlaks m&aranud, kuidas nad kavatsevad laste
olukorda parandada, kuid ligi 90 riiki peavad looma vdi tdiendama oma tegevuskavasid 2003.
aasta I6puks, et kokkulepitud ajakavast kinni pidada. “Kui formuleeritakse selgelt ja avalikult,
mida iga valitsus kavatseb teha, et muuta laste elu paremaks, on see oluline samm tdelise
edasiliikumise suunas,” utles Carol Bellamy, UNICEF- tegevdirektor. “Mul on vaga hea meel,
et nii paljud rahvad on juba koostanud oma tegevuskava. Me ei suuda saavutada eesmarki,
mida oleme seadnud aastateks 2005, 2010 vdi 2015 ilma otse vélja Utlemata, mida igalks
meist kavatseb teha.” www.unicef.org

ILO raport: aeg vdrddiguslikkusele t66 vallas

Iga paev leiab Uhel vdi teisel kujul aset diskrimineerimine t66 vallas igas maailma riigis.
Miljonid inimesed jadvad td6ta, ei saa valida soovitud elukutset vdi teevad alatasustatud t66d
oma soo0, usuliste tdekspidamiste, nahavarvi vdi méne muu tunnuse tdttu, mis ei ole kuidagi
seotud nende tddle esitatavate ndudmistega. Samal ajal on raske leida teist sellist valdkonda
kui t66, millest oleks maistlikum alustada, kui me soovime thiskonda diskrimineerimisest
vabastada. See on Rahvusvahelise Todorganisatsiooni (ILO) deklaratsiooni “T66I kehtivate
aluspdhimdtete ja -Oiguste kohta” jatkuna koostatud raporti (2003) pdhisGnum. Raportiga on
vBimalik tutvuda ILO kodulehekdljel www.ilo.org

Need ja paljud teised uudised IFSW kodule hekiljel_www.ifsw.org
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Médttevara
Paolo Mantegazza on 6elnud:

“Olge ausad oma esimese suudlusega, kui soovite, et armastus pakuks elu kaunimat ré6mu
ega saaks vahetuskaubaks himurale valele. Teie armastus v8ib olla esimene armastus, aga
see ei tdhenda seda, nagu oleks ta ainus ja tbeline ja suurim... Voib juhtuda, et enne tbelise
armastuse kogemist naitab voorus end erinevates toonides varjuna ja armastus jaab
armastuseks vaid unistustes... Harva osutub esimene armastus t6eliseks armastuseks,
niisama harva osutub esimene kirjat66 autori kiipseimaks vaimuviljaks. Kui teie armastus on
aga esimene armastus, ja seda parem, siis oma katt andes pole karsketel huultel vaja 6elda
muud kui “meie armastame teineteist!” Kui teil on 6nn kuuluda nende vaheste hulka, kes elus
vaid korra armastavad v8i nonde harulduste hulka, kes esimesena kohatud mehes v8i naises
oma unelmates vormitud ideaali on leidnud, on teie 6nn piiritu. Kindla tuleviku pitseriks saab
teie kindel t6otus kdikideks aegadeks...

Loodus on naisele andnud suurema osa armastusest... Nii eskimo lehkavas hiitis kui ka
virstlikus palees andub naine mehele taielikult, esmalt kui kallim, seejarel kui naine ja I16puks
kui ema. Ta on inimolendite viljakas stnnitaja. Talle vdlgneme elu, armastuse, k&esoleva
hetke soojuse ja helluse. Hada meile, kui me moonutatud kasvatuse tulemusena inimelu
allika margitame! Hada meile, kui me naise ilma jatame tema kdige pluhamast digusest,
digusest armastada ja armastatud olla! Naise jaoks on armastus tema esmasemaid
eluvajadusi. Kogu tema organism ning hingeelu on sellest sdltuv...Ta vormib oma Usas ingli,
kelle jarele ta igatseb ja kes temas targanud armastusel ei lase kustuda...

Mehe armastus on nagu valgusahvatus, mis korraks tulise noolena horisonti valgustab, et siis
kustuda. Naise armastus on nagu paikesekiir, mis aeglaselt soojendades mehe siidamesse
tungib ja selle viljakaks muudab. Kui mees soovib armastatud olla, siis naine soovib ise
armastada. Selles peitubki erinevus mehe ja naise armastuse vahel...

Naiselt ei maksa kusida, miks ta armastab Uhte v&i teist. Ta \Wbib armastada inetuid, viletsaid,
valjapaistmatuid mehi, mis paneb imestama. Kui ta on sellise siinnitise omaks vdtnud, siis
hakkab ta teda oma fantaasia Gitega ehtima ja saravasse valgusesse paigutama, mis tema
siidamest vélja voolab. Naine ei kahtle silmapilkugi selles, et teda hakatakse armastama,
niipea kui ta ise armastama on hakanud. Naine rahuldub oma armastuses vaimu ja jduga,
lepib truudusetusega. Ta on suuteline armastama naotut, kuritegelikku, pdlastusvaarset
meest, sest ta Gilistab igat meest, kellega kohtub. Ta tunneb end vdimelise olevat jaa
sulatamiseks...

Mees kaitub armastuses pigem bestia kui inglina, naine pigem ingli kui inimesena.”

Koostas Juri Raudsepp

Paolo Mantegazza (1831 - 1910) siindis Milaanos, dppis Pisas, Milaanos, Padovas. Reisis
viiekiimneselt Louna-Ameerikasse, kus abiellus. P66rdus mdne aasta parast Itaaliasse
tagasi, et vastu votta flsioloogia professori koht Firenzes. Avaldas 1854. aastal oma
armsama raamatu, Armastuse fiisioloogia (Fisiologia dell’Amore), mis 1901. aastal ilmus dr.
Eduard Engeli poolt saksa keelde t6lgituna (Die Physiologie der Liebe) juba
kolmeteistkimnenda véljaandena, kust on eestindatud mdningad motted kdesoleva ajakirja
lugejatele.
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