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Hea lugeja!

len tihti kursustel éppuritelt kiisi-
Onud, et kui neil oleks piisavalt raha

ja nad ei peaks t66! kdima, selleks
et raha teenida, siis kui paljud loobuksid
t66st téiesti. Tavaliselt on peaaegu terve
grupp véitnud, et voib-olla alguses reisiks
veidi, loeks ammu 66kapil ootavad raa-
matud [&bi, teeks veel midagi, mida ei ole
olnud aega teha, kuid mingil hetkel tekiks
ikkagi soov uuesti tééle minna.

Téepoolest, nii ju ongi — t66l ei kédida ai-

nult palgapédeva pérast, sest tunduvalt

olulisem véi vdhemalt sama oluline on |

t66! kdimise sotsiaalne pool. On hea

tunda, et sa kuulud kuhugi, sind | -
vajatakse, sa saad midagi &ra teha, sinu arvamust ja néu kisitakse. Seega ei ole
t661 kdimine pelgalt inimese pohivajaduste rahuldamine, téétamisel on tundu-
valt laiem tdhendus.

Praegu on meie hulgas ligi 100 000 téétut. Pbhjused on erinevad, kuid koéigile
té6tuile on iseloomulik teatud rahulolematus. Juba Aristoteles (tles, et rahul-
olematus on seisund, mida péhjustab tegevusetus. Loomulikult leidub téétute
hulgas ka neid, kes ei tahagi t66/ kdia — Nipernaadisid on alati olnud. Kuid on
ka neid, kes t66tanud aastakiimneid thel ja samal erialal, véib olla isegi lihes
organisatsioonis, ja kes ei oskagi midagi muud teha. On neid, kes on kaua t66d
otsinud ning nididseks otsingutest loobunud. Té6tute hulgas on erivajadusega
inimesi, kes oma puude téttu polegi t66d otsinud véi pole seda leidnud. Sageli
takistab t66 leidmist madal haridus véi liiga spetsiifilised oskused. Pahatihti on
t66tud kaotanud ka usu ja lootuse.

Need inimesed vajavad toetust, ndu, koolitust ja julgustamist. Sotsiaaltéétajatel
tuleb nendega tegelda ja see t66 nbuab palju aega ja plihendumist.

Kindlasti ei saa éelda, et té6tuse probleemi meil ei mérgata voi téétuid ei aida-
ta. Ka vérskes ajakirianumbris on juttu t6ést ja té6tamisest, on artikleid huvita-
vatest edulugudest, inimese vaéartustamisest.

Head lugemist!

Piret Tamme i ;W



UUDISED

Uudised Vorumaalt
Aasta 16pus rakendus Vorumaa Omavalit-
suste Liidu eestvdttel ning koostoos Varska
Sanatooriumiga Vérumaa puuetega laste
peredele sotsiaalse rehabilitatsiooni
pakett.
Viie kuu jooksul on igas kuus iiks semina-
ripdev, mis koosneb kolmest osast. Esmalt
on kahetunnine vestlusring vanematele eri
teemadel. Juba on radgitud rehabilitat-
siooniteenusest ning véimalustest saada
teisi toetavaid teenuseid puuetega lastele ja
nende peredele, arutletud psithholoogiga
seda, kuidas ennast sédsta ja pingeid maan-
dada.
Veebruaris on teemaks toit ja liikkumine

vad lastega grupit66d flisioterapeudid ja
tegevusjuhendajad. Péarast iihist 1dunat on
vdimalik nautida SPA ménusid voi saada
tervist taastavaid protseduure. Pakett
vdimaldab nii vanematel kui lastel oman-
dada uusi kogemusi ja sdlmida tutvusi ning
panna ennast uues situatsioonis proovile.
Osalenud on 47 raske vdi stigava puudega
lapse peret ning kui vaja, on korraldatud ka
tihistransport. Senine tagasiside on olnud
valdavalt positiivne. Jaanuari 16pus korral-
dasime oma sotsiaaltootajatele, nende
kolleegidele Plvamaalt ja teenusepakku-
jatele teemapéeva lapsehoiuteenusest, kus
osales ka sotsiaalministeeriumi hoolekande
osakonna peaspetsialist Merle Tomberg.

ning mirtsis laste vaimne ja fliisiline aren- Marianne Hermann
damine kodustes tingimustes. Samal ajal, Vorumaa Omavalitsuste Liidu sotsiaaltoo
kui vanemad on koos seminariruumis, tee- peaspetsialist

o Teroiot &

[
Lmmryy brversei

Eelmise aasta I16pus alustas ilmumist uus tervisedenduse teabeleht Tervist. Tegemist on sot-
siaalministeeriumi rahvatervise osakonna poolt koostatava véljaandega, mille eesmérk on
pakkuda asjakohaseid uudiseid ja infot koigile, kel tervisedendusse oma panus anda voi kes
lintsalt teema vastu huvi tunnevad.

Teabelehe siind sai voimalikuks tdnu Euroopa Sotsiaalfondist rahastatavale meetmele
., Tervist toetavate valikute soodustamine”.

Teabeleht on kéttesaadav nii paberkandjal kui ka elektroonilisel kujul ning tadnaseks on
ilmunud juba neli numbrit. Esimene neist tutvustab programmi , Tervislikke valikuid toetavad
meetmed 2008- 2009” ja Eesti rahvatervise alusdokumenti ,,Rahvastiku tervise arengukava”.
Jargmise kolme numbri puhul on tegemist temaatiliste valjaannetega, mis pééravad lugeja
tahelepanu alkoholi liigtarvitamisele ja Eesti elanike joomisharjumustele, reumaatilistele hai-
gustele ja nende mojule Uhiskonnas ning viimaks gripile, mis on pikemat aega inimeste
meeli pinevil hoidnud.

Elektroonilisel kujul on kéik ilmunud numbrid kattesaadavad sotsiaalministeeriumi kodule-
hel www.sm.ee/tervist .

Teabelehe eesmark on kasvada nii mahult kui ka teemakasitluste sigavuselt. Seet6ttu ootab
Tervist kaastéid tervisedendajatelt, arstidelt, 6dedelt, teadlastelt, tudengitelt, Ghe sGnaga
koigilt, kel tahtmist Eesti tervisedenduses kaasa raakida. Huvi korral palun vétta Ghendust
kati.kaik@sm.ee.

sotsiaaltoo




o S L uDISED

2004. a moodustatud Eesti Sotsiaalt6d Assotsiatsiooni (ESTA) eesmark on
pakkuda sotsiaaltd6tajatele tuge nende t6Sprobleemide lahendamisel. Kéesoleva
aasta jaanuarikuu seisuga on ESTA-ga Uhinenud 315 sotsiaaltdotegijat.

Olulisemad uritused 2010. aastal
Jatkame ESTA poolt 2007. a algatatud sotsiaaltd6tajate paeva tahistamise tradit-
siooni. Kaesoleval aastal tahistatakse

Maailma sotsiaaltd6 paeva peetakse selleks, et tdsta esile selle tAnuvaarse t66
tegijaid ja sotsiaaltd6tajate saavutusi. Rahvusvaheline Sotsiaaltddtajate
Féderatsioon kutsub tahistama 2010. a maailma sotsiaalté6 pdeva motoga
»,Inimoigused igapéevaelu reaalsuseks — sotsiaalt6é pohilllesanne”.
Urituse raames tunnustatakse vabariigi parimaid sotsiaalala t66tajaid, kellele
omistatakse tiitel aasta sotsiaalhooldaja, aasta sotsiaalto6taja, aasta
hoolekandeasutuse juht ja elutdo tegija sotsiaalvaldkonnas. Aukirjaga tunnus-
tatakse sotsiaalvaldkonna teemade kajastamisel kdige rohkem silma paistnud
ajakirjanikku ja aasta jooksul ESTA eesmarkide nimel kdige rohkem aktiivsust
Ules naidanud ESTA liiget. Parimaid sotsiaalala t66tajaid ja konkursil osalenuid
onnitleb sotsiaalminister Hanno Pevkur.

Sotsiaaltddd vaartustavate isikute ja organisatsioonide Ghendamise eesmargil on
kéesoleval aastal plaanis korraldada piirkonniti teemapéevad, kus esinejateks on
oma ala spetsialistid. Teemad on jargmised:

Ida-Eesti — laste hoolekanne

Laane-Eesti — kohaliku omavalitsuse poolt pakutavad teenused

Léuna-Eesti — volandustamine

Pohja-Eesti — vaesus ja torjutus

Kesk-Eesti — integreeritud teenused

Louna-Eesti — Vaimse Tervise Paev

18.-19. augustini korraldatakse sotsiaalala t66tajate suvekool, kus téérihmades
ja vestlusringides leiavad kasitlemist sotsiaaltdd kui eriala; sotsiaaltddtaja kutse-
kvalifikatsioon; taiendkoolitus kdrgkoolis; té6juhendamine; sotsiaalala t66tajate
palk ja téétingimused.

Eesti Sotsiaalt66 Assotsiatsiooni tegevusest loe lahemalt meie kodulehelt
. Liikmeks astumise avalduse leiad rubriigist Liikmeks astumine.

Hille Velli-Vallik, ESTA tegevjuht

ESTA uus tegevjuht 1. veebruarist 2010 on
Hille Velli-Vallik

Sindis 1948. a Viljandis, |6petas 1966 Viljandi | Keskkooli ja jatkas 6pinguid
Tallinna Polutehnilises Instituudis (majanduse juhtimine ja planeerimine)
1969—1991 Eesti Telefilmis ja Tallinnfilmis (filmigruppide direktor)

1992 siirdus sotsiaalt6dle (Tallinna Kesklinna Valitsuse Sotsiaalabiosakond)
1996 Opingud Tallinna Pedagoogikallikoolis sotsiaalté¢ erialal (2001
bakalaureuse ja 2003 magistrikraad)

1997—2003 Astangu Kutserehabilitatsiooni Keskus, K&o Keskus

Osalenud paljude sotsiaalprojektide t66rihmades ja hoolekande arendamise
Umberkorraldamisel Tallinnas

2004 ja 2009 sotsiaaltdotaja V kutsekvalifikatsioon, ESTA liige aastast 2004
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Peamised muudatused uues
perekonnaseaduses

Andra Olm
justiitsministeeriumi eraodiguse talituse néunik

1. juulil 2010 jSustub uus perekonnaseadus (PKS), mis lahendab senise seaduse ra-
kendamisel kerkinud probleeme ning toob selguse kiisimustesse, mis on siiani olnud puudu-
likult sdtestatud voi {ildse kdsitlemata. Tdhtsamaid muudatusi on kolm: abikaasade varaliste
suhete tdpsem korraldus, hoolduséiguse kontseptsiooni kohaldamine laste ja vanemate
suhetes ning eestkostesiisteemi parandamine.

Abikaasade vara

Praegu kohaldub abikaasadele automaatselt varaiihisus, st kdik abielu kestel omandatu
loetakse abikaasade {ihisvaraks, mida lahutuse korral peab jagama. Teine vdimalus on vara-
lahusus, mis tdhendab, et abikaasad sdlmivad abieluvaralepingu, milles méadratakse kind-
laks, mis kellelegi kuulub. Need kaks varasuhet uues seaduses senisega vorreldes kuigivord
ei erine.

Uuendus on see, et tulevikus saavad paarid abiellumisavaldust esitades ise valida neile sobi-
va varasuhte ning kahe eespool nimetatud varasuhte korvale luuakse ka kolmas: juur-
dekasvu tasaarvestuse varasuhe. Kui abiellujad valikut ei tee, kehtib varaiihisus.
Juurdekasvu tasaarvestamise puhul on kumbki abikaasa oma vara omanik ja voib seda miiiia
ja pantida, v.a tehingud perekonna iihise eluasemega, mis on véimalikud vaid abikaasa
ndusolekul. Lahutuse korral saab abielu jooksul vdhem teeninud abikaasa nduda teiselt
abikaasalt poolt selle vara viirtusest, mille vorra teine on rohkem rikastunud. Sel moel
suureneb mdlema abikaasa vara iihepalju. Kui vara suureneb vordselt v6i ei muutu, ei ole
kummalgi vaja midagi nduda.

Enne 1. juulit 2010 sdlmitud abielude puhul midagi oluliselt ei muutu ning ka edaspidi
kehtib varaiihisus. Kes soovib iile minna juurdekasvu tasaarvestamise suhtele, saab seda
teha aasta jooksul lihtsustatud korras. Selleks tuleb esitada i{ihine avaldus abieluvararegistri
pidajale.

sotsiaaltdéo
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SEADUS

Elatis

Uus seadus suurendab vdimalusi saada partnerilt {ilalpidamist ka vabaabielu korral voi
parast lahutust. Elatise suurust méérates arvestatakse, et lahutatud abikaasa elustandard
jadks samasuguseks nagu abielu jooksul. Lahutatud abikaasa saab iilalpidamist nduda, kui
ta hooldab kuni kolmeaastast last, on kdrges vanuses vdi halva tervisega. Ulal tuleb pidada
ka naist 8 nddalat enne ja 12 nidalat pérast siinnitust olenemata sellest, kas lapse vanemad
on abielus vdi mitte.

Lapsed

Muudatusena tuuakse perekonnaseadusesse uus hooldusdiguse kontseptsioon, mida on vaja
selleks, et tdpsustada vanemate ja laste digusi ja kohustusi ning siduda vanemlike diguste ja
kohustuste maht vanema tegeliku osalusega lapse kasvatamises. Vanema hooldusdigus
tdhendab eelkdige vanema vastutust selle eest, et lapsele oleks tagatud kdik eluks ja aren-
guks vajalik.

Uus seadus rohutab vanemate vordseid Sigusi ja kohustusi lapse hooldamisel. Lapse esin-
damise digus ja vastutus on iiks vanema hooldusdiguse osa. Kui vanematele kuulub iihine
hooldusdigus, siis nad ka esindavad last tihiselt. Lapse esindamisele vanemate poolt laieneb
osa samadest piirangutest, mis on kehtestatud eestkostja poolt eestkostetava esindamisele.
Samuti vdib kohus vanemalt esindusdiguse 4dra votta vdi seda piirata.

Teatud juhtudel on vdimalik lapsele médrata erieestkostja. Eelkdige saab seda voimalust
kasutada toimingute puhul, mida vanemad ei saa huvide konflikti t3ttu ise teha. Sellega kor-
valdatakse kiillaltki sageli esinev probleem, kus lapsel on olemas kiill vanema digustega
ema voi isa, kuid lapsele médratakse veel ka eestkostja, kuna ema v&i isa ei tule lapse
igakiilgse hooldamisega toime. Seejuures jadb nii vanemale kui eestkostjale tdiemahuline
lapse esindamise &igus. Eelndu kohaselt tuleb vanema ja erieestkostja padevus selgelt pii-
ritleda.

Uus hooldusdiguse kontseptsioon vdimaldab eristada lapse suhtes varalisi ja isiklikke digusi
ja kohustusi. Ténu sellele saab neid digusi ka paindlikult piirata, kui selline vajadus peaks
tekkima. Vanema hooldusdigus jaguneb isiku- ja varahooldusdiguseks, mis peaks tagama
lapse huvide igakiilgse kaitse. Esimene tdhendab &igust ja kohustust teha kdik, et tagada
lapse heaolu ja areng, sh toit, kodu ja riided, kasvatamine ja harimine jms (nt digus otsusta-
da, millisesse kooli laps panna).

Kuna laps on digusvdimeline, voib talle kuuluda vara, kuid oma piiratud teovdime tdttu ei
saa ta oma vara siiski késutada. Varahooldusdigus on digus ja kohustus hoolitseda lapse
huvides tema vara eest ning last varalistes suhetes esindada, nditeks digus hoolitseda vana-
emalt lapselapsele parandatud vara eest, kuni laps saab tdisealiseks. Tavaliselt laieneb vane-
male kuuluv varahooldusdigus lapse kogu varale, erandiks on eelmainitud erieestkostja
madramise juhtum. Vanem on kohustatud lapse varaga iimber kdima heaperemehelikult,
sdilitades vara vidirtuse ning vdimaluse korral seda suurendades. Vanem vajab kohtu luba
neil juhtudel, mil luba eestkostetava nimel tehingu tegemiseks vajab ka eestkostja, kuid siis-
ki mitte kdigil sellistel juhtudel. Uuendusena ei tule seda luba alates 1. juulist 2010 taotleda
mitte eestkosteasutuselt, vaid kohtult.

sotsiaalt6o




Tavaliselt kuulub hooldusdigus lapse mdlemale vanemale. Siiski ei tulene hooldusdigus
alati automaatselt pdlvnemisest, vaid v3ib bioloogiliste vanemate korval kuuluda ka
lapsendajatele ning teatud ulatuses ka nn hooldus- vdi kasuvanematele. Hooldusdigus peaks
kuuluma vanemale niiv3rd, kuivord see vanem tegelikult lapse kasvatamises osaleb. Uue
seaduse rakendussétted ndevad ette erandina iihise hooldusdiguse reeglist, et kui kohus on
enne uue seaduse joustumist midranud lapse elama tthe vanema juurde, siis kuulub talle
lapse ainuhooldusdigus. Téhtis on silmas pidada, et hooldusdigus ei ole seotud vanema
iilalpidamiskohustusega: kohustus last {ileval pidada on ka vanemal, kellel pole lapse
hooldusdigust.

Eestkoste

Lapsele, kellel ei ole vanemaid v&i kes on muul viisil jadnud ilma vanemlikust hoolitsusest,
voi isikule, kelle teovdime on vaimuhaiguse, ndrgamdistuslikkuse v3i muu psiitthikahéire
tottu piiratud, vaib kohus miirata eestkostja, otsustades seejuures {ihtlasi, millised digused
eestkostetavale alles jadvad.

Eestkostja on eestkostetava seaduslik esindaja, mistottu tema tegevusest soltub paljuski
eestkostetava olukord. Sellepdrast on oluline teostada kontrolli eestkostjate tegevuse iile.
Eestkostet ja hooldust reguleerivate sétete peamisteks puudusteks kehtivas diguses on dér-
miselt viike regulatiivsus ning eestkoste ja eestkostjate tegevuse {ile jarelevalve teostamise
struktuuri ebaefektiivsus.

Uue seaduse jérgi on eestkostjate iile jarelevalve teostamine allutatud kohtutele. Kohtulik
jérelevalve aitab eestkostetava pdhidiguste kaitset paremini tagada kui praegune jarelevalve
eestkosteasutuste poolt, kus sageli ei to6ta juriidiliste teadmistega inimesi. Lisaks likvidee-
ritakse sel moel senine vastuolu, kus eestkosteasutused on samal ajal nii hoolekandeteenuse
pakkujad kui ka eestkostjad ning eestkostjate iile jarelevalve teostajad, mis vdib tuua kaasa
huvide konflikti.

Niisiis antakse jédrelevalve kohtutele, kuid eestkosteasutused peavad teatud juhtudel ikkagi
tditma eestkostja iilesandeid ning esitama kohtule eestkoste seadmiseks vajalikku teavet. Ka
uue seaduse jargi tekivad omavalitsusel eestkostja kohustused kohe, kui saadakse teada
eestkostet vajavast inimesest. See tdhendab, et eraldi kohtuméérust ei tarvitse oodata, ehkki
samas tuleb kohut olukorrast kohe teavitada. Kui aga kohus saab teada eestkostet vajavast
inimesest, ei tohi ta jadda ootama eestkosteasutuse ettepanekut, vaid peab ise algatama
eestkoste seadmise.

Uus seadus vdimaldab méirata eestkostjaks ka mdningaid juriidilisi isikuid ning hoolitseb
paremini selle eest, et eestkostetava ja eestkostja huvid ei satuks vastuollu.

Ldpetuseks tuleb lisada, et uue perekonnaseaduse vastuvétmine on ddrmiselt oluline siind-
mus Eesti digusruumis, kuna sellega viiakse 16pule tsiviildiguse reform. Aasta tagasi jous-
tus uus parimisseadus, seejirel todlepinguseadus ning niitid on vastu voetud ka tsiviildigu-
ses enim ajale jalgu jadnud seadus — perekonnaseadus.
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Muudatustest hooldusravis

Heli Paluste
sotsiaalministeeriumi tervishoiupoliitika juht

Alates 1. jaanuarist 2010 toimus oluline muudatus hooldusravi rahastamises — joustus
Vabariigi Valitsuse 19. veebruari 2009. a miidruse nr 49 ,Eesti Haigekassa tervishoiu-
teenuste loetelu”, mille kohaselt moodustab hooldusravi voodipdeva hinnast isiku oma-
osalus 15%. Eesti Haigekassa poolt tasustatavate hooldusravi voodipdevade maksimumarv
jéi samaks — see on endiselt 60 péeva.

Muudatus tdhendab, et inimene ise peab maksma ligikaudu 95 krooni ithe voodipédeva
kohta, seega 2850 krooni kuus. Haigekassa maksab iihe hooldusravi pdeva eest ravi-
asutusele ligikaudu 538 krooni, kuus seega ca 16 140 krooni. Hind ei séltu diagnoosist,
puude olemasolust ega ka vanusest véi sellest, kas enne ravi elas inimene kodus voi
hooldekodus.

Seega hooldusravi omaosaluse maér iithes kalendrikuus jaéb alla keskmise pensioni suuruse.
Isiku omaosaluse kehtestamine hooldusravis ei ole uus méte. See oli planeeritud juba ,,Eesti
hooldusravivorgu arengukavas 2004-2015”, mille Vabariigi Valitsus kabineti otsusega
heaks kiitis. Arengukavas néhti ette ravikindlustuse osa vdhenemist statsionaarse hooldus-
ravi rahastamisel ja isiku omaosaluse kehtestamist aastast 2006, aastaks 2007 planeeriti
vihendada ravikindlustuse osa statsionaarse hooldusravi rahastamises 65%-ni.

Seega on tegemist esimese sammuga hooldusravi arengukava rahastamise rakendamises.
Summad, mis kogunevad alates 2010. aastast 15%-lise omaosaluse rakendamisest statsio-
naarses hooldusravis kulutatakse tdiendavateks ravijuhtudeks nii ambulatoorses kui ka stat-
sionaarses hooldusravis. Omaosaluse t3ttu statsionaarsest hooldusravist vabaneva raha arvel
on vdimalik suurendada ravijuhtude arvu hooldusravis 12%, vorreldes 2009. aasta tditmise
prognoosiga.

Statsionaarse hooldusravi kittesaadavust saab 2010. aastal parandada 11% ning veelgi enam
paraneb ambulatoorse hooldusravi kéttesaadavus (13%), kus kodudenduses kasvab ravijuh-
tude arv 14% ning vihihaigete koduses toetusravis 10%.

Eriti oluline on ravijuhtude arvu suurendamine olukorras, kus EL struktuurifondide raha

suunamisega hooldusravi parandamisse suureneb l4hitulevikus hooldusravi voodite arv ning
paljudes hooldushaiglates paranevad ka olmetingimused.
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Muudatused piisiva toovoimetuse ja
puude raskusastme tuvastamisel

Anu Irval
sotsiaalministeeriumi sotsiaalkindlustuse osakonna
peaspetsialist

Alates 1. jaanuarist 2010 jdustusid piisiva t6ovSimetuse ja puude raskusastme tuvastamisel
jargmised muudatused:

pikenes arstidele terviseseisundi kirjelduse tditmiseks antud tihtaeg
iihtlustati piisiva toovdimetuse ja puude raskusastme tuvastamise tihtajad
pikenes puude raskusastme kehtivuse voimalik tdhtaeg

pikenes toGvdimetuspensioni avalduse esitamise tdhtaeg

Terviseseisundi kirjelduse tiditmise tihtaega pikendati Eesti Perearstide ja Tallinna
Perearstide Seltsi ettepanekul. Kui seni tuli arstil edastada Sotsiaalkindlustusametile isiku
terviseseisundi kirjeldus koos vajalike dokumentidega 10 pdeva jooksul pérast sellekohase
taotluse saamist, siis niitid on tdhtaeg 15 pédeva. Eesti Perearstide Selts tegi ettepaneku anda
arstidele aega 30 pdeva terviseseisundi kirjelduse tditmiseks, kuid nii pikka tdhtaega ei akt-
septeeritud, kuna see muudaks t66voime kaotuse vdi puude raskusastme tuvastamise
menetlusaja liiga pikaks ning esmakordsetel taotlejatel kuluks mitu kuud, enne kui nad hiivi-
tise vOi sotsiaaltoetuse kitte saaksid. Korduvekspertiiside korral vdib aga tekkida ajavahe
sotsiaaltoetuste viljamaksmisel.

Piisiva toovoimetuse ja puude raskusastme tuvastamise tihtaegade iihtlustamine
voimaldab todealiste inimeste puhul, kellele on médratud nii piisiva toovdime kaotuse prot-
sent kui puude raskusaste, tihitada piisiva to6voimetuse ning puude raskusastme kehtivuse
tidhtajad. Kui piisiv toovdimetus tuvastatakse tihtajaga 5 aastat, siis pohjendatuse korral on
ntitid vdimalik médrata sama tihtaeg ka puude raskusastme kehtivusele. Seega on vdi-
malik tooealistel inimestel nii puude raskusaste kui ka piisiv toovdimetus tuvastada tdhtaja-
ga 6 kuud, 1 aasta, 2 aastat, 3 aastat v4i 5 aastat. Lastele jdi puude raskusastme tuvastamise
tihtajaks endiselt kuni 3 aastat, kuna laste terviseseisund muutub kiiremini kui tdiskasvanu-
tel.

Seadusemuudatuste ettevalmistamise kdigus tehti ka ettepanek anda vdimalus méérata puue
tahtajatult. Tulenevalt iildisest eesmirgist soodustada puuetega inimeste iseseisvat hakkama
saamist, toimetulekut ja toGtamist, s.t puuetega inimeste aktiivsust, ei saanud ministeerium
selle ettepanekuga ndustuda. Samuti oleks tihtajatu puude raskusastme médramine vastu-
olus URO puuetega inimeste diguste konventsioonis toodud definitsiooniga, mille kohaselt
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on puue ajas muutuv. Aja jooksul vdivad muutuda nii inimese tervislik seisund kui
keskkond, milles ta tegutseb. Tervislik seisund vdib muutuda ravi, taastusravi, rehabilitat-
siooni jm tulemusel; keskkond vdib muutuda seoses abivahendite kasutamise, elukoha,
tookoha jm kohandamisega. Samuti v3ib aja jooksul muutuda inimese aktiivsus ja seega
tema vajadused. Sama puudeliigi korral voib tervislik seisund olla kiill endine, aga igapde-
vategevustega toimetulek on erinev, sdltudes abivahendist voi kodu ja tédkoha kohan-
damisest.

Alates kdesolevast aastast on antud piisivat t66vdimetust taotlevale inimesele pikem tiht-
aeg toovoimetuspensioni avalduse esitamiseks pédrast piisiva t6dvOimetuse tuvastamist.
Varem kehtinud korra kohaselt oli inimesel aega t66vdimetuspensioni avalduse esitamiseks
kolm kuud alates ekspertiisitaotluse esitamisest pensioniametile. Niitid hakatakse kolme
kuud lugema alates piisiva toovdimetuse otsuse tegemise paevast. Muudatuse tingis asjaolu,
et ekspertiisi aeg on pikenenud. Juhul kui inimene suunatakse Sotsiaalkindlustusameti poolt
arsti juurde, voib kogu menetlus isegi tiletada kolme kuud. Seetdttu oli otstarbekas anda
inimesele aega pensioniavalduse esitamiseks alates piisiva toovGimetuse otsuse tegemise
péevast.

Otsuseid puude raskusastme, hiivitatavate lisakulude ja piisiva t6ovdimetuse tuvastamise
kohta teeb Sotsiaalkindlustusamet, kaasates sellesse ekspertarste. Vahel arvatakse, et eks-
pertarst on isik, kes médrab lisakulude suuruse. Tegelikult ekspertarst kulutuste suurust ei
hinda. Inimese tervislikule seisundile annab hinnangu ravi- voi perearst. Oma taotluses
annab hinnangu oma toimetulekule inimene ise. Ekspertarst koostab ravi- voi perearsti ja
inimese hinnangute alusel oma arvamuse. Toetuse suurus arvutatakse matemaatilise valemi
alusel. Lisaks sdltub toetuse mé#dramise metoodika inimese vanusest: tooealise inimese
puhul ldhtutakse lisakuludest, mis inimesel tekivad igapdevaelus osalemisel (mida ak-
tiilvsem inimene on, seda suurem on toetus), eakate ja laste puhul aga 1dhtutakse korvalabi
ja juhendamise vajadusest (mida passiivsem inimene on, seda suurem on toetus).

Oluline on teada, et t6ovdimetuspensionérid ja puuetega inimesed on toetuste maksmise
seisukohalt kaks tdiesti erinevat sihtgruppi. To66vdimetuspensionile on digus isikutel vanu-
ses 16 aastat kuni vanaduspensioniiga (to6ealised isikud). Puuetega inimeste sotsiaaltoetusi
makstakse sdltumata taotleja vanusest. V3ib kiill juhtuda, et puude raskusaste ja t66vdime-
tus voivad tooealistel kattuda, ent pensioniks vdi toetusteks makstav raha on erineva
iseloomuga. T66vdimetuspension on asendussissetulek toovdimekao ulatuses.
Toovdimetuse saanud isiku puhul eeldatakse, et inimene jitkab t66tamist vahemalt niivord,
kuivdrd see on vdimalik. Erinevalt to6vdimetuspensionist on puuetega inimeste sotsiaaltoe-
tuste eesmark iseseisva toimetuleku, sotsiaalse integratsiooni ja vdrdsete vdimaluste toeta-
mine ning dppimise ja to6tamise soodustamine puudest tingitud lisakulude osalise hiivita-
mise kaudu. Praktika niitab, et vdiksema t66vOimekaotusega inimesed saavad igapdeva-
toimingutega hakkama, ilma et neil oleks vaja taotleda puude raskusastme tuvastamist.

Kuigi 01.10.2008 jdustusid muudatused tooealiste inimeste puude raskusastme ning
toovoimetuse tuvastamisel ja sotsiaaltoetuste médramisel, jédtkatakse osale tooealistele
puudega inimestele toetuste maksmist endises suuruses. Tegemist on nende isikutega, kel-
lele tdiskasvanu toetus voi todealise toetus médrati enne 01.10.2008. Neile jéitkatakse toe-
tuse maksmist endises suuruses kuni médratud tdhtaja 16puni v&i kuni pdevani, millal uuesti
tuvastatakse isiku puue, ja seda juba kehtiva regulatsiooni alusel vdi vanaduspensioniikka
joudmisel, kui inimene hakkab saama vanaduspensioniealise isiku toetust.
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Oigus vordsele kohtlemisele

Mari-Liis Sepper
Soolise vordoiguslikkuse ja vordse kohtlemise
voliniku néunik

1. jaanuaril 2009 hakkas kehtima vdrdse kohtlemise seadus, mille peacesmérk on kaitsta
inimesi diskrimineerimise eest. Eesmérgi saavutamise nimel kehtestab seadus vordse
kohtlemise pohimdtte ning keelustab diskrimineerimise. Samuti reguleerib vdrdse
kohtlemise seadus todandjate, haridus- ja teadusasutuste ning ministeeriumide kohustusi
vordse kohtlemise pdhimdtte rakendamisel ja edendamisel. Oluline osa seadusest on piihen-
datud diskrimineerimise vaidluste lahendamise ja ebavdrdse kohtlemise tottu kannatanute
diguskaitse kiisimustele.

Vordse kohtlemise pohimote

Vordse kohtlemise pdhimdte ning konealune seadus on kantud ideest, et kdik inimesed on
oma Odigustelt vordsed. Iga inimene on iihiskonnas vajalik ja véairtuslik. Kedagi ei tohi
kohelda teistest halvemini iiksnes selle tdttu, kes ta on, ehk selle jérgi, millisesse sot-
siaalsesse gruppi ta kuulub. Selleks et nimetatud eetilist pShimdtet, millega teoorias on
kerge pari olla, tegelikkuses rakendada, keelustab seadus diskrimineerimise.

Vordse kohtlemise pdhimdte on iiks inimdiguste alustaladest ja kirjas ka Eesti Vabariigi
pohiseaduses. Pohiseaduse jargi on koik seaduse ees vdrdsed. Inimest ei tohi diskrimineeri-
da selliste tunnuste tottu nagu rahvus, rass, nahavirvus, sugu, keel, paritolu, usutunnistus,
poliitilised vdi muud veendumused ning varaline ja sotsiaalne seisund. Vordse kohtlemise
seadus lisab pdhiseaduses loetletule veel vanuse, puude ja seksuaalse sittumuse. Kuigi
pdhiseadus ja vordse kohtlemise seadus loetlevad sdnaselgelt isiku need tunnused, mille
tottu ei tohi kedagi diskrimineerida, ei ole loetelu ammendav. See tdhendab, et pShimdt-
teliselt peab inimene saama oma digusi kaitsta ka juhul, kui ta kahtlustab, et teda on diskri-
mineeritud mdne muu tema isikutunnuse pérast. Eelkdige tunnustavad erinevad seadused ja
Oiguspraktika diskrimineerimistunnustena veel perekondlikku seisu ja laste olemasolu
(soolise vorddiguslikkuse seadus), liikmelisust ametitihingus ja tddandjate organisat-
sioonides (vOrdse kohtlemise seadus), kaitsevéeteenistuse kohustust jms.

Mis on diskrimineerimine

Diskrimineerimine leiab aset, kui kahte samalaadses olukorras olevat isikut vdi isikute grup-
pi koheldakse erinevalt. Kusjuures erineval kohtlemisel ei ole diguspédrast pdhjendust, vaid
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see rajaneb isiku (voi isikute) teatul tunnusel vdi tunnustel. Uldjuhul on selleks isiku tun-
nused voi omadused, mida ta muuta ei saa, nagu sugu, rahvuslik péritolu voi puue. Niiteks
jaetakse edukas ja padev tootaja kdrgemale ametikohale edutamata vaid seetdttu, et ta on
naine. Tunnuste seas on ka selliseid, mida inimene saab muuta — eelkdige on nendeks veen-
dumused ja usund ning liikmelisus kutseorganisatsioonis. Naiteks ei vdeta to6le konkursi
parimat kandidaati seetdttu, et ta on mustanahaline islamiusku mees. Viimase niite puhul
diskrimineeritakse meest kahe tunnuse alusel — tema nahavirvi ehk nn rassi' ja usutunnis-
tuse tottu. Tegemist oleks seega mitmese diskrimineerimise juhtumiga.

Diskrimineerimise hukkamdistu ja ka tuvastamise teeb keeruliseks asjaolu, et tildjuhul ei
toimu diskrimineerimine rangelt tahtlikult v3i ettekavatsetult. Peamiseks pdhjuseks on
hoopis teadmatus, tagurlikud eelarvamused ja traditsiooniline ettekujutus sellest, milline on
vOi peaks olema mingisse sotsiaalsesse gruppi kuuluv indiviid. Kui té6andjal on teatud
eelarvamuslik ettekujutus iihe sotsiaalse grupi kohta, v3ib see mdjutada tema suhtumist selle
grupi iga konkreetse liikkme suhtes. Viljenduda voib see niiteks otsustes, mida tddandja
konkreetse isiku suhtes langetab. Eelarvamuse tottu voib ta niiteks t66le véarbamisel jétta selle
isiku kandidatuuri esmajérjekorras korvale, ilma et ta kaaluks tema sobivust t66le. Juhul kui
tithiskonnas on laialt levinud eelarvamused, mille jargi on mdnda sotsiaalsesse gruppi kuuluvad
isikud vdhem véartuslikud kui teised, tuleb ka diskrimineerimist sagedamini ette.

Diskrimineerimise keelustamise eesmirk on see, et konkreetset isikut puudutava otsuse
langetamisel — olgu td6le vtmisel, edutamisel, koolitusele saatmisel v&i tikskdik millises
muus olukorras — peab arvesse v3tma asjassepuutuvaid tegureid ja andmeid, nagu isiku
haridus, oskused, teadmised, teened vms, mitte seda, millisesse sotsiaalsesse gruppi ta kuu-
lub (st kas ta on naine vdi mees, eestlane voi mitte-eestlane, puudega vdi terve). Niiteks
toolevdtmise otsuse langetamisel v3ib arvesse votta vaid to6 tegemise eelduseks olevaid
olulisi asjaolusid, isikuomadusi ja fakte.

Erinev kohtlemine, mis ei ole diskrimineerimine

Seadus ndeb ette erandid, mil isiku iilalmainitud tunnuseid v&ib arvesse votta. Vordse
kohtlemise seaduse jirgi ei peeta diskrimineerimiseks erinevat kohtlemist seaduses
nimetatud tunnuse alusel, kui see tunnus on oluline ja midrav kutsendue, mis tuleneb kut-
setegevuse laadist voi sellega seotud tingimustest ning ndude eesmérk on diguspérane ja
ndue proportsionaalne. Ehk siis juhtudel, kui t66d saaks teha vaid kindlate tunnustega t66-
taja, voib teda eelistada. Niiteks katoliku preestrina saab to6tada vaid katoliku usutunnis-
tusega isik, tuletdrjujana ei saa votta to6le eakat kehva tervisega inimest. Kiill aga on kahel-
dav, kas seadusega oleks kooskdlas toopakkumine, kus eesti keele dpetajaks otsitakse vaid
etnilisi eestlasi. Korgtasemel keeleoskuse ndudest sellisel juhul piisaks. Samuti ei ole
seadusega kooskdlas see, kui luteri koguduse kiriku koristajaks ei vdeta digeusklikku.
Veelgi enam, seaduse sittest tuleneb, et ka kutsendude olemasolul ja selle erandi kasu-
tamisel on seadusandja jdtnud kohtule voimaluse kaaluda, kas isiku tunnuse arvestamine on
olnud diguspérane ja proportsionaalne.

Uldreegel on, et kui tooandja toetub valiku tegemisel ametikoha sisulistele tingimustele ja
sellele, kuivord kandidaat neile vastab, mitte sellele, kes see isik on, on vdrdse kohtlemise
pohimotet jargitud ja diskrimineerimise kaebust karta ei ole. Peamine, millest to6andja peab

'Kaasaegsed digusteaduslikud kirjutised vildivad iildjuhul maiste ,,rass” iihetihenduslikku kasutamist.

Kuivdrd rassiteooriad on rassismi, diskrimineerimise ja segregatsiooni pohjustajad ja pélistajad, suhtu-

takse seisukohta, et on olemas erinevad inimrassid, iilima ettevaatusega. Selle asemel lihtutakse seisuko-
hast, et on iiks inimrass, mitte nahavirvuse alusel jagunevad rassid.
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teist inimest puudutava otsuse langetamisel 1ahtuma, on see, et ta teeks sisulise otsuse, mitte
ei kéituks vastavalt oma varjatud eelarvamustele.

Seadusega kehtestatud 6iguskaitse ulatus

Nagu Euroopa Liidu direktiivideski?, varieerub vordse kohtlemise seaduse kohaldamisala
soltuvalt diskrimineerimistunnustest. Vordse kohtlemise seaduse alusel on usutunnistuse voi
veendumuste, vanuse, puude ja seksuaalse sdttumuse tdttu diskrimineerimine keelatud
iiksnes toovaldkonnas ja kutsedppes. Diskrimineerimine rahvuse (etnilise kuuluvuse), rassi
vdi nahavirvuse tdttu on aga keelatud lisaks téosuhetele ka sotsiaalhoolekande-, tervishoiu-
ja sotsiaalkindlustusteenuste osutamisel (sh sotsiaaltoetused), hariduses ning avalikkusele
pakutavate kaupade ja teenuste puhul. Seega tagab kehtiv diguskord isikutele kaitse
diskrimineerimise eest erinevas médras olenevalt sellest, missuguse tunnuse tottu on
ebavdrdne kohtlemine aset leidnud. 2009. aastal esitati volinikule vordse kohtlemise
pohimdtte rikkumise kahtlusega tosinkond kaebust. Mitme po6rdumise puhul on tulnud ilm-
siks, et olenevalt tunnusest, mille alusel diskrimineerimist kahtlustatakse, on seadusega
vdimaldatud kaitse piiratud ning voib tekitada kannatanule diguskaitsevahendi leidmisel
probleeme. Niiteks on volinikule esitatud kaks kaebust teenuste kéttesaadavuse kiisimuses:
iihel juhul seksuaalse sidttumuse ning teisel isiku puude alusel. Kummaski asjas ei olnud
voliniku padevuses asja menetleda, kuna nende tunnuste puhul on kaitse diskrimineerimise
vastu piiratud vaid toosuhetega.

Vordse kohtlemise pohimotte edendamine

Eesti seaduste jérgi ei piirdu todandjate, haridus- ja teadusasutuste ning ministeeriumide
kohustused vaid diskrimineerimisest hoidumisega. Kuna ebavdrdsete rangelt vordne
kohtlemine vdib viia veel suurema ebavdrdsuse ja -Gigluseni, panevad seadused nimetatud
isikutele ja asutustele kohustuse ebavdrdsust vihendada.

Tooandjad peavad votma kasutusele meetmeid, mis ennetaksid totajate diskrimineerimist.
Samuti on nende iilesanne teavitada to6tajaid vordse kohtlemise seaduses sisalduvatest
digustest ning nende kaitsest. Sarnaselt sugude vorddiguslikkuse edendamise kohustusega
peavad t6oandjad rakendama asjakohaseid, igal iiksikul juhul vajalikke meetmeid, et
vdimaldada puudega inimesel t6okohale pddseda, t66s osaleda ja edutust vdi koolitust
saada. Puudest tulenevatele erivajadustele vastava tookeskkonna loomise kohustus ei ole
absoluutne. See kohustus ei tohi aga pdhjustada té6andjale ebaproportsionaalselt suuri kulu-
tusi. Loomulikult vdetakse selle kohustuse tditmise hindamisel arvesse todandja rahalisi
kulusid ning asutuse vdi ettevotte suurust.

Ka haridus-, koolitus- ja teadusasutused peavad edendama oma t6ds vordse kohtlemise
pShimdtet. See tdhendab, et Oppesisu médramisel ja dppet6d korraldusel tuleb 1dhtuda
eesmirgist kaotada diskrimineerimist pShjustavad ning ebavdrdsust siivendavad eelarva-
mused ja stereotiiiibid.

Ministeeriumid on kohustatud edendama oma valitsemisalas vordse kohtlemise p&himdtet.
Ministeeriumid peavad jdlgima, et nende valitsemisalas jargitaks vordse kohtlemise
pShimdtet. Samuti teevad ministeeriumid teiste isikute ja asutustega koostddd, et edendada
vordse kohtlemise pShimdtet.

*Noukogu direktiivid 2000/78/EU, millega kehtestatakse iildine raamistik vordseks kohtlemiseks t66
saamisel ja kutsealale pifsemisel, ja 2000/43/EU, millega rakendatakse vordse kohtlemise pohimaétet sol-
tumata isikute rassilisest véi etnilisest péritolust.
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Oiguskaitse

Lisaks diskrimineerimise keelule loob vordse kohtlemise seadus riikliku mehhanismi, mis
lahendab diskrimineerimisvaidlusi ning aitab diskrimineerimise tottu kannatanuid. Igatihel,
kes leiab, et teda on diskrimineeritud, on digus pddrduda kohtusse voi tédvaidluskomisjoni.
Lepitusmenetluse teel aitab vaidlusi lahendada ka diguskantsler.

Lihtsa ja kéttesaadava vdimalusena on isikul seaduse alusel digus paluda soolise vorddi-
guslikkuse ja vordse kohtlemise voliniku arvamust selle kohta, kas aset on leidnud diskri-
mineerimine. Menetluse alustamiseks piisab vormivabast pooérdumisest kirja vdi e-posti
teel. Voliniku Siguslikult mittesiduv arvamus annab kannatanule kindlustunnet kohtusse
poordumiseks, et oma Sigusi kaitsta ning vajadusel diskrimineerimisega tekitatud kahju
hiivitamist nduda. Samuti saab voliniku kantseleist tasuta Giguslikku ndu oma Giguste
kaitsmise vdimaluste kohta. Voliniku poole vdib ndustamise eesmérgil pédrduda ka to6and-
ja, kes soovib ennetada diskrimineerimisvaidlusi ning kellel on mdne poliitika vdi meetme
rakendamisel vdrdsesse kohtlemisse puutuvaid kiisimusi. Diskrimineerimisega tekkinud
kahju hiivitamise saab mdista vélja kohus v&i tédvaidluskomisjon. Selleks peab vastava
ndude esitama kohtusse voi to6vaidluskomisjoni aasta jooksul alates pdevast, mil saadi
teada, et diskrimineerimisega tekitati kahju.

Palgatoetusest ja teistest
tooturumeetmetest 2010. aastal

Anu Alber
sotsiaalministeeriumi téooturu
osakonna juhataja

Pérast kiiret majandus- ja toohdivekasvu
aastatel 2006-2007 ning rekordiliselt
madalat tootuse taset 2008. aasta suvel
(4%), on alates 2009. aastast to6turu olu-
kord jérsult halvenenud. To6tus vaib 2010.
aastal tousta ligi 17%-ni.

Nii kdrge to6tuse taseme juures on riigi
peamine eesmirk t6otuse kestuse lithen-
damine ja to6tute voimalikult kiire to6turule
tagasitoomine. Seega on rakendatavate t66-
turumeetmete puhul rohuasetus eelkdige
to6kohtade loomist toetavatel meetmetel,
nditeks palgatoetus toédandjale tootu
to6levotmise korral.

sotsiaaltod

Palgatoetus ei ole midagi uut, seda on olnud
alates 2006. aastast voimalik kasutada neil
inimestel, kes olid to6tuna arvel jarjest iile
12 kuu (16—24-aastased iile 6 kuu) voi kes
arvelevotmisele eelnenud 12 kuu jooksul
olid vabanenud vanglast. Majanduskasvu
ning t66puuduse madala taseme juures oli
palgatoetus suunatud eelkdige nende t66tu-
rul raskes olukorras to6tute toole aitamisele,
kes teiste meetmete toel t6dle ei saanud.

Uued tingimused
To6turu muutunud olukorra t3ttu on palga-
toetuse kasutamise tingimusi 2010. aastal




muudetud oluliselt paindlikumaks. Kuna
tootuse keskmine kestus on pikenenud,
suureneb 2010.-2011. aastal tdenioliselt
pikaajaliste tootute osakaal. Selleks et
ennetada pikaajalise toGtuse teket, maks-
takse 2010. aastal to6andjale palgatoetust,
kui ta v&tab toole:

B t56tu, kes on olnud todtukassas
todtuna arvel vdhemalt 6 kuud

ega ole t60d leidnud

B 16-24-aastase t66tu, kes on t66tuna
arvel olnud vdhemalt 3 kuud

B t56tu, kes on to6tuna
arvelevotmisele eelnenud 12 kuu jooksul
vabanenud vanglast ja keda saab palga-
toetusega toole rakendada sdltumata
tema to6tuna arveloleku ajast.

Varem oli vdimalik palgatoetust maksta
todandjale ainult siis, kui tooandja sdlmis
toGtuga tdhtajatu t66- voi teenistussuhte.
2010. aastal makstakse palgatoetust to6and-
jale ka juhul, kui ta votab t66tu tahtajaliselt
toole voi teenistusse vihemalt 6 kuuks.
Selle ndude eesmérk on tagada palgatoe-
tusega toole rakendatule vdhemalt poole
aasta pikkune t66- vdi teenistussuhe, mis
annaks juba arvestatava to6kogemuse
juhuks, kui to6andjal ei ole vdimalik t66-
vOi teenistussuhet tdhtaja moddumisel jatka-
ta. Vdhemalt 6 kuu pikkuse t66- voi teenis-
tussuhte eesmérk on taastada to6harjumus
ning aidata ennetada pikaajalise t6Gtuse
ning sellega kaasneda vdiva mitteaktiivsuse
teket.

Tahtajalise t60- voi teenistussuhte korral
makstakse tooandjale palgatoetust t66- voi
teenistussuhte kestusest poole aja viltel,
kuid mitte rohkem kui 6 kuu eest. Ka tiht-
ajatu t00- voi teenistussuhte korral ei maks-
ta palgatoetust rohkem kui 6 kuu eest.

Kuigi toetust makstakse 6 kuu eest, on
teenuse eesmargiks siiski toosuhte jétku-
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mine ka pérast palgatoetuse maksmise
1dpetamist. Samas on ka selliseid toid
(niiteks hooajalised t66d), mida senine pal-
gatoetuse skeem vilistas. Praeguses majan-
dussituatsioonis, kus tookohtade pakkumine
on vihenenud, on oluline toetada inimese
todlerakendamist ka lithemaks perioodiks.

Palgatoetuse maar

Palgatoetust makstakse 50% to6taja palgast,
kuid mitte rohkem kui t66lepingu seaduse
§ 29 16ike 5 alusel kehtestatud to6tasu alam-
médras, mis on tdistodajaga toGtamise kor-
ral 4350 krooni kuus.

Niiteks kui to6andja votab toole t66tu, kes
on olnud to6tukassas tootuna arvel vahemalt
6 kuud ning s6lmib tdhtajalise to6lepingu 8
kuuks tootasuga 8000 krooni kuus, maks-
takse todandjale palgatoetust 4000 krooni
kuus 4 kuu viltel. Kui aga tédandja s6lmib
tdhtajatu lepingu todtasuga 9000 krooni
kuus, makstakse to6andjale 6 kuud palgatoe-
tust 4350 krooni kuus.

Palgatoetust ei saa taotleda valitsusasutused
ja nende hallatavad riigiasutused ning muud
riigiasutused, v.a riigi tulundusasutused.

Palgatoetust ei maksta, kui to6andja votab
t66tu téole samale t66- vdi ametikohale, kus
ta vahetult enne t66tuna arvelevotmist t66-
tas.

Statistika kohaselt on palgatoetust kuni
2009. aasta Idpuni kasutatud vidga vihe.
2009. a médrati palgatoetust kokku 158
tootu toolevotmisel. Kindlasti on selle
pohjuseks teenuse tingimused, mis ei ole
olnud to6andjale piisavalt soodsad.

Loodame, et tdnu palgatoetuse muutunud
tingimustele kasutavad té6andjad seda voi-
malust 2010. aastal aktiivselt ning pakuvad
sel viisil to6tutele t66d. 2010. aastal on pal-
gatoetusteks ette ndhtud ligi 80 miljonit
krooni.
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Lisaks noustamine ja koolitus
Selleks et paindlikumalt reageerida téstute ja
todturu vajadustele ning todlesaamisel tekki-
vaid takistusi leevendada, on lisaks palgatoe-
tusele muudetud ka teisi todturuteenuseid
ning laiendatud nende valikut (t66valmidust
sdilitavad tegevused, riskirithmade tdiendav
toetamine).

Niiteks pakutakse ettevotluse alustamist
toetavat tervikpaketti, mis hdlmab lisaks
toetusele ka ettevotlusega alustada soovijate
ndustamist ning juba toetust saanud tegutse-
vate ettevatjate jarelndustamist ja tdiend-
koolitust, et tagada toetuse abil loodavate
ettevotete jatkusuutlikkus. Nendel tootutel,
kellel puudub kutse- v&i kdrgharidus majan-
duse alal vdi ettevotluskogemus, tuleb enne
toetuse taotlemist ldbida ettevotluskoolitus.

2010. aastal on plaanis arendada t6dvahen-
duse teenust nii, et see vastaks senisest
rohkem td6andjate ja toovatjate vajadustele.
Niiteks on kavas koostdos Ettevatluse
Arendamise Sihtasutusega leida alusta-
vatele ja laienevatele ettevdtetele sobivat
t66jdudu ning vajadusel vdimaldada sellele
tidiend- ja imberdpet. To6tukassal on valmi-
mas kaasaegne toovahenduse portaal, mis
senisest paremini vastab eri osapoolte
vajadustele.

Koiki eelpoolnimetatud téoturuteenuseid
rahastatakse Euroopa Sotsiaalfondi kaasra-
hastatavast programmist ,,Kvalifitseeritud
t66jou pakkumise suurendamine 2007 —
2013, mille tegevusi viib ellu To6tukassa.

Oiendus )

Ajakirja eelmise numbri artikli "Opilaskodu
kui voimalus kaitumuslike
erivajadustega Opilastele" autoriteks on
Kirsti Talu ja Anne Tiko.
Vabandame vea parast autori nimes.

Ajakirja toimetus

sotsiaalt6d

Tootukassa

Liida Kaare
Kaarma valla sotsiaaltalituse
juhataja

Aastaid tagasi tegelesid omavalitsuste sotsi-
aaltodtajad oma elukutse médratlemisega.
Noores Eestis oli sotsiaalt66 nagu vastsiin-
dinud lapsuke, keda vanemad elukutsed
plitidsid igaliks kasvatada oma tarkust
mooda. Téanaseks oleme lapsekingadest
védlja kasvanud ja nii monestki endisest
Opetajast on saanud meie klient. Oleme
tdestanud enda vajalikkust, oleme leidnud
kindla koha iihiskonnale vajalike ametite
hulgas. Sotsiaalt66 kui sotsiaalselt konst-
rueeritud tegevus muutub koos iihiskonna-
ga. Ka meie, sotsiaaltéotajad, peame olema
valmis muutusteks, jdlgima {ihiskonnas
toimuvat, et arendada hoolekandeteenuseid.
Tihtipeale aga napib sotsiaaltootajal aega
arendustegevuseks, kuna argiaskeldused
nduavad kogu energia ja aja. Oluline on tahe
ja oskus teha koost6dd ametkondadega,
kelle klientideks on aga tihti tihed ja samad
inimesed.

Sotsiaalministeeriumi ja To6tukassa korral-
datud regionaalsel hoolekandeseminaril
mullu novembris arutati, kuidas muuta
inimeste to6leasumist, toGtamist ja toime-
tulekut toetavate hoolekande ja t66hdive
meetmete osutamist tulemuslikumaks ja
parandada To6tukassa ja kohalike omavalit-
suste koostood. Valukiisimusena tdstatati
Too6tukassa ja omavalitsuste koostdd selles,
kuidas motiveerida pikaajalisi to6tuid otsi-
ma t6dd, mitte elatuma vaid sotsiaaltoe-
tustest.




Kes peaks aitama tekitada huvi
té6tamise vastu?

Uldjuhul omavalitsuse sotsiaalametnik
ndustab oma klienti tema diguste ja voi-
maluste suhtes, mis aitaksid tal taas toime
tulla. To6tu Gigus ja vdimalus on vétta end
arvele Tootukassas, saada to6turutoetusi ja
-teenuseid, kuuajalise ootamise jirel
haigekassa kindlustus ja omavalitsuselt
seaduses ette ndhtud toetusi. Kui aga t66tu
poordub Tootukassa poole sotsiaaltdotaja
késul vaid selleks, et saada haigekassa kind-
lustus ja vallast/linnast sotsiaaltoetust, siis
nditab see, et tal tegelikult puudub soov
to6le minna. To6turuteenuste ja -toetuste
seaduse jérgi on tootu isik, kes ei to6ta, on
to6tuna arvele voetud Tootukassas ja otsib
tood, mis tdhendab, et ta tdidab indivi-
duaalset todotsimiskava ning on valmis
vastu votma sobiva t60 ja kohe t66le asuma.
Hoolekande pohimdtteks on isiku vastutus
enda ja oma perekonnaliikmete toimetuleku
eest ja abi andmine siis, kui isiku ja
perekonna voimalused toimetulekuks ei ole
piisavad. Siit tuleneb vajadus koost6oks
To6turuameti ja omavalitsuse vahel, mida
seminaril ka arutati.

Teoreetiliselt peaks To6tukassasse podrdu-
ma motiveeritud t66tu, kes tahab leida t56d.
Kiisimus on selles, kes tegeleb tootute
aktiveerimisega. Muidugi on sotsiaaltoota-
jal lihtsam nduda t66tu kdest tdendit selle
kohta, et ta on end t66tuks registreerinud ja
maksta talle abiraha, sest paberil paistab,
nagu otsiks ta t60d ja seega tunneks ka vas-
tutust oma perekonna/iseenda toimetuleku
eest. Palju keerulisem, aega ja raha ndud-
vam on sotsiaaltéotajal leida véimalusi

sotsiaaltoo

ja omavalitsuste koostoost

tootu aktiveerimiseks, pikaajaliseks ndus-
tamiseks, projektide kirjutamiseks ja nende
ellurakendamiseks.

Toéo6harjutuse teenus

Onneks on tooturuteenuste hulgas ka
tooharjutuse teenus, mille eesmérk on t66tu
ettevalmistamine t661 kdimiseks, tooharju-
muse taastamine vdi esmase toSharjumuse
omandamine. To6harjutuse kaudu on voi-
malik inimene nd mustast august vilja tuua,
aidata ta niisugusel mééral toimetulijaks, et
ta on suuteline ja ka motiveeritud osalema
jérgmistes to6turuteenustes.
Tooharjutusteenust v3ivad osutada mittetu-
lundustiihingud, kohalikud omavalitsused,
fliisilisest isikust ettevotjad ja eradigus-
likud juriidilised isikud.

Hea koost6o tulemusena Tootukassa
Saaremaa osakonna ja Kaarma valla sot-
siaaltalituse vahel loodi Kaarma vallas
2006. aastal endises algkooli hoones mitte-
tulundusiihing Randvere To666ppekeskus.
Mittetulundusiihingu pdhikirjajérgne tege-
vus on pikaajaliste to6tute ja puuetega
inimeste rehabilitatsioon ja integreerimine
tooellu. Kaarma vallavalitsusega on sdlmi-
tud vara tasuta kasutamise leping ja kok-
kulepe Randvere To606ppekeskuse hoone
haldamiseks.

MTU Randvere
Toéoppekeskuse kogemus
Esimeseks keskuse kaudu pakutavaks
teenuseks oli tooharjutusteenus, mille kii-
gus hakati t66tuid ette valmistama to6l
kdimiseks. Oli neid, kel puudus kohuse-
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tunne, oskus planeerida oma aega, harjumus
digeaegselt toole jouda ja t6olt lahkuda,
oskus kokkulepetest kinni pidada jne. Uld-
juhul on t66tu pikaajaline to6tu juhul, kui ta
ei ole olnud vahemalt aasta lepingulises t66-
suhtes, kuid on ka to6tuid, kes ei ole iildse
parast ndukogude aega t66l kiinud, kel
puudub haigekassa ravikindlustus ja igasu-
gune sotsiaalne sidusus.

Randvere To6dppekeskuse kolmeaastane
praktika niitab, et kolm kuud to6harjutust ei
anna pikaajalisele tootule veel motivat-
siooni todle asumiseks. Palju on neid, kel
tervis halb, kes pole haigekassa ravikindlus-
tuse puudumise tottu siiani saanud arsti
poole péorduda. Kolme kuuga saame koos-
t60s tervishoiuasutusega iilevaate inimese
tervisest. On neid, kes kdivad uuringutel,
saavad ravi, ja neid, kellele on méératud
osaline toovOimetus, mis ei takista siiski
joukohase t60 tegemist.

Koost6os Kaarma vallavalitsusega ja
Ettevotluse Arendamise Sihtasutuse abiga
on Randvere T6o6ppekeskuse katuse alla
rajatud suveniiritookoda, kuhu saavad
tookoha eelkdige puudega inimesed.

Uued teenused

On olnud praegusest paremaid aegu, mil
tooharjutuse tulemusena said inimesed
endale t66koha ja to6tavad seal ténaseni.
Randvere To66ppekeskusel on kujunenud
ka pusikliendid, kes on kiill 13petanud
todharjutuse, kuid erinevatel pdhjustel pole
toole ikkagi saanud. Tooharjutusteenuse
korval kiivitati teenused ka erivajadustega
inimestele. Niitid teeb Randvere To6-
oppekeskus koost6od Sotsiaalkindlustus-
ametiga ja pakub lisaks tooharjutusele
igapdevaelu toetamise, toetatud elamise ja
tootamise toetamise teenust. Oluline on, et
inimesel, olgu ta t66tu, osalise t66vdimega
vOi siis puudega, ei katkeks harjumus
kodust vilja tulla, suhelda teiste inimestega
ja tunda ennast kuuluvana kollektiivi.

sotsiaalt6d

Korgelt
koolitusvoimaluste

Indrek Kore

Tartu Ulikooli sotsiaaltéé ja sot-
siaalpoliitika 3. kursuse
tiliopilane

To6tuse probleem puudutab praegusel ajal
otseselt voi kaudselt meid k&iki. Tuginedes
ennekdike isiklikule kogemusele ning omas-
telt ja tuttavatelt saadud tagasisidele to6tu-
rukoolituste kohta, tekkis huvi analiiiisida
valdkonda pohjalikumalt. Kdesolev artikkel
on koostatud TU sotsiaaltd ja sotsiaalpoliiti-
ka magistrikursuse ,,Sotsiaalpoliitika ana-
lutis” kodut66 pdhjal.

Selles antakse iilevaade analiiiisi tulemustest,
jéreldustest ja nendest tulenevatest poliitika-
soovitustest.

Analuusi lahtekohad

Tootukassa andmetel oli registreeritud t66-
tuid Eestis m6ddunud aasta detsembri 13pus
87 282 ehk 13,3% t6djoust. Nendest 17 615
on III taseme haridusega (keskeri-, kut-
sekorg-, bakalaureuse-, magistri-, doktori-
haridus), mis moodustab 20,2% kdikidest
registreeritud tootutest (I tase vastavalt
18,8%, II tase 60,4% ning midramata
haridusega voi alghariduseta 0,6%).
Kolmanda taseme haridusega t66tute arv on
perioodil 31.12.2008-31.12.2009 kasvanud
ligemale 3,2 korda (I tase vastavalt 2,7
korda ning II tase 2,8 korda). Tootute arvu
mitmekordistumine on olnud sama kd&ikide
haridustaseme gruppide puhul ning seega ei
saa praeguses olukorras réddkida to6puudu-




kvalifitseeritud tootute
kattesaadavuse parandamisest

sest kui struktuursest probleemist.
Haridustase pole kiill kdige tdpsem indikaa-
tor kvalifikatsiooni mdtestamiseks, kuid
lihtsuse mottes on analiilisimisel kasutatud
just seda niitajat.

Sotsiaalministeeriumi ,, Tegevuskava to6-
puuduse vihendamiseks ja to6tute tooleaita-
miseks 2009-2010” jargi peetakse madala
kvalifikatsiooniga todtuteks neid inimesi,
kellel on ainult pd&hiharidus voi ld-
keskharidus v&i kelle haridustee on jadnud
pooleli, ning neid, kellel puudub kutsealane
kvalifikatsioon. Selle alusel vdib korgelt
kvalifitseeritud to6tut madratleda kui isikut,
kel on keskeri- vdi kdrgharidus voi kes on
omandanud kutsealase kvalifikatsiooni
korghariduse tasemel (III taseme haridus).
Artiklis on fookuses III taseme haridusega
isikud ja nende koolitusvdimalused.

Tootutele pakutavas koolituses on iildine
trend, et madalama kvalifikatsiooniga t66-
tutele on koolitus kittesaadavam kui korgelt
kvalifitseeritud tootutele. Seda tingib iild-
joontes klassikaline ndudluse-pakkumise
vahekord, st madalama astme koolitusi
vajab rohkem inimesi ja neile on koolitusi
lihtsam pakkuda. Asjaolu, et koolitusi pakub
Tootukassa iildiselt hangete korras, tingib
selle, et madalama kvalifikatsiooniga t66-
tutele on lihtsam koolitushankeid korralda-
da. Siinkohal on ennekdike silmas peetud
tildisi koolitusi, nagu algtasemel ema-
keeledpe, arvutidpe jms. Spetsiifilisema
koolitusvajaduse rahuldamine hanke korras
on keerulisem, sest koolitatavate hulk on
vdiksem, nende paiknemine hajus, koolitus-
vajadus haridusgrupi piires mitmekesisem.

Tootute koolitusvajadus mdiératakse indi-
viduaalse tédotsimiskava alusel.

Too6turuteenuste ja -toetuste seaduse § 3
jargi on Oigus tooturuteenustele (sh ka
koolitustele) kdigil to6tutel. Samas ei
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peegelda tegelik olukord seaduse vaimu,
sest koolitusvdimaluste pakkumise kord
rahuldab pigem vdhemkvalifitseeritud t66-
tute vajadusi.
Eespooltoodu pdhjal vdib 6elda, et kdrgema
kvalifikatsiooni- ja haridustasemega totute
koolitusvdimalused on piiratud, ja see
tuleneb jirgmistest asjaoludest:
B korgelt kvalifitseeritud isikud ei ole
kehtiva siisteemi raamides eelistatud t66-
turukoolituste sihtriihm
B kdrgelt kvalifitseeritud tootute
lisakoolituse vajadus on raskesti hinnatav
ning juhtumipdhine
B koolitusvajadused on rithmasiseselt
spetsiifilised ning viga mitmekesised
B to6tukassa on suure tookoormuse
tottu koolituste vahendamisel ajaliselt
piiratud
B esineb probleeme seoses kooli-
tushangete korraldamisega.

Toéo6turupoliitika eesmark ja
erinevad voimalused selle

realiseerimiseks
Kéesoleva poliitikaanaliitisi eesmérk on
vilja selgitada parim vdimalik lahendus, et
saavutada olukord, kus koolitused on vord-
selt kittesaadavad igale to6tule sdltumata
tema kvalifikatsioonist.

Korgelt kvalifitseeritud tootute kooli-
tusvdimaluste parandamiseks néden kahte
kiillaltki erineva stsenaariumiga poliitikat: 1)
isikupdhise koolituse rahastamine, 2) orien-
teerumine Euroopa to6turule. Pakutud vai-
maluste korval votan vaatluse alla ka praeguse
koolituspoliitika sisu.

Praegu kehtiva korra kohaselt toimib han-
kepdhine koolitus sellisel viisil, et koolitust
saavad suuremad koolitust vajavad grupid.
Korgelt kvalifitseeritud t66tuid koolitatakse
pigem individuaalse to6otsimiskava alusel.
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Kuigi hetkel toimiva koolitussiisteemi
puhul rakendatakse mitmekiilgseid tootu-
rumeetmeid ning see ka mdneti toimib, vdib
viita, et see orienteerub ennekdike majan-
duse madalseisu ajutisusele.
Majanduskliima paranemine lahendaks
suuremad tootusega seotud probleemid
koikides tootute gruppides. Praegu valitseva
siisteemi plussideks vdib pidada tdiendavate
rahaliste kulutuste puudumist ning toimivat
institutsionaalset tuge. Siisteemi ndrkuseks
pean t6otute ebavordset kohtlemist kooli-
tuse pakkumise osas.

Esimese vdimaluse ehk isikupdhise kooli-
tuse rahastamise puhul ei toimuks koolituse
korraldamine enam vaid hankepdhiselt.
Vastavalt individuaalsele t6dotsimiskavale,
koolituse olemasolule ja pdhjendatud
vajadusele eraldatakse koolituseks vajalik
ressurss isikupShiselt. Ressursi raiskamise
viltimiseks ning kdorgelt kvalifitseeritud
tootute motiveerimiseks rakendatakse
koolituse rahastamisel t66tu omaosalust.
Omaosaluse realiseerimiseks on mitmeid
variante: niiteks dppelaenu vormis, kooli-
tatava omaosalus kindla summa piires vms.
Sellise poliitika tugevustena niden ebavdrd-
suse vidhenemist ja madalama kvalifikat-
siooniga todtute huvide kaitset. Madalama
kvalifikatsiooniga to6tute huvi kaitseb see
poliitika sellega, et korgelt kvalifitseeritud
to6tud ei hdiva madalamat kvalifikatsiooni
vajavaid tookohti, vaid orienteeruvad oma
oskuste parandamisele ja haridustasemele
vastavale to6le. Miinusteks v&ib pidada
suurenevat administratiivset koormust ja
rahaliste ressursside piiratust.

Teine vdimalus seisneb niisuguse kooli-
tussiisteemi rakendamises, mis orienteerub
Euroopa Liidu té6turule. Olemasoleva siis-
teemi raamides suurendataks pakkumist
koolitustele, mis hdlbustavad t66jou liiku-
mist Euroopa siseselt (ennekdike keeledpe).
Olgugi, et esmapilgul voib olla tegemist
riigi huve kahjustava poliitikaga, voib siingi
niha oma positiivseid kiilgi. Uldiselt aitaks
see ennekdike lahendada indiviidi prob-
leeme ning vélismaal omandatud tookoge-
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mus suurendaks indiviidi ,,turuvdirtust”.
Riigi seisukohalt oleks see aga rahalise ja
inimressursi riigist véljapoole suunamine,
sisuliselt ,,ajude dravoolule” kaasaaitamine.
Poliitilises plaanis oleks seesuguse poliitika
realiseerimine v&imalike erimeelsuste tottu
iisna keeruline.

Varasema t66 kdigus teostatud to6turupoliiti-
ka voimaluste kvantitatiivse hindamise tule-
musena voib pidada siiski kdige perspektii-
vikamaks isikupdhise koolituse rahastamist,
seda nii efektiivsust kui sihtgrupi seisukohta
arvesse vottes. Samas on selle poliitika suuri-
maks miinuseks suured rahalised kulutused
nii riigi kui indiviidi tasandil.

Mbolemad viljapakutud to6turupoliitika voi-
malused on pigem kaasamdtlemist ergu-
tavad ideed, kuidas kasvavale probleemile
lahendusi leida. Kindlasti vajavad need
enne ellurakendamist pdhjalikumat analiiiisi
ning labimdtlemist, sest igal poliitikal on nii
tugevaid kui ndrku kiilgi.

Mirkimata ei saa jitta, et selle valdkonna
ttheks olulisemaks uuenduseks on to6tu
koolituskaardi pilootprojekt programmi
nKvalifitseeritud t66jou pakkumise suuren-
damine 2007-2013” raames. Projekt kes-
kendub senisest enam kvalifitseeritud
t66j6u koolitusvajadusele ja annab to6tutele
parema vdimaluse oma oskuste ja teadmiste
tdiendamiseks ning todturule tagasipoordu-
miseks. Voib eeldada, et pilootprojekti ra-
kendumise ajal on kdrgelt kvalifitseeritud
tootute koolituse vallas ndha senisest pare-
maid lahendusi ning suuremat tdhelepanu
sihtgrupi koolitusvajaduse rahuldamisele.
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Taisealisele isikule
rehahilitatsiooniteenuse
planeerimine viieks aastaks

Marina Runno
sotsiaalministeeriumi hoolekande osakonna pea-
Bl spetsialist

Alates 2010. aasta 1. jaanuarist on sotsiaalhoolekande seaduse § 11" Iike 1 alusel vdimalik
rehabilitatsiooniteenuse saamiseks digustatud tiisealisele inimesele koostada isiklik reha-
bilitatsiooniplaan (edaspidi plaan) kehtivusega kuus kuud kuni viis aastat. Alaealisele
koostatakse plaan endiselt kehtivusega kuus kuud kuni kolm aastat, kuna laste puhul fiitisi-
line, vaimne ja sotsiaalne areng ajas kiiresti muutub.

Paralleelselt sotsiaalhoolekande seaduse muudatusega rehabilitatsiooniplaani kehtivusaja
pikendamisest tdisealistele isikutele, muudeti ka puuetega inimeste sotsiaaltoetuste seadust
(PISTS), mis reguleerib piisiva toovoimetuse ja puude raskusastme tuvastamise tihtaegu.
Alates 1. jaanuarist 2010 on vdimalik to6ealistel inimestel nii puude raskusastet kui ka piisi-
vat toovoimetust tuvastada tdhtajaga 6 kuud, 1 aasta, 2 aastat, 3 aastat v3i 5 aastat. Lastel jii
puude raskusastme tuvastamise ajaks endiselt kuni 3 aastaks, kuna laste terviseseisund muu-
tub kiiremini kui tdiskasvanutel.

Praktikast tulenevalt on Sotsiaalkindlustusameti poolt tdheldatud, et isikule koostatud plaani
kehtivuse aeg tihitati sageli puude raskusastme méaédramise tdhtajaga ning et kdige enam koos-
tati 2008.—2009. aastal tdisealistele puudega isikutele plaane kehtivusajaga keskmiselt kaks
aastat ja tooealistele psiitihikahdirega isikutele kolm aastat.

Pikendades tdisealiste isikute plaani kehtivuse aega kuni viie aastani, hajutatakse plaani
koostamisel tekkivaid jarjekordi, teenuse osutajate koormust no jitkuvate plaanide koos-
tamisel ja tagatakse tegevuskavas planeeritud teenuste kiirem ja efektiivsem kéttesaadavus.
Oluline on raha kokkuhoid, mis annab vdimaluse kasutada korduvate plaanide koostamise-
le kuluvaid summasid planeeritavate teenuste osutamiseks. Plaani koostamiseks kulub kuni
15 tundi (200 krooni tund) kogumaksumusega kuni 3000 krooni. Pikaajaliste plaanide kor-
ral ndhakse tegevuskavas ette plaani tdiendamine ja tulemuste hindamine (edaspidi vahe-
hindamine), mille abil saab jilgida rehabilitatsiooniteenuse tulemuslikkust ja vajadusel kas
teenuseid lisada voi teenuse osutamine 13petada.
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Vahehindamist saab teha valitsuse 20. detsembri 2007. a médrusega nr 256 ,,Rehabilitat-
siooniteenuse raames osutatavate teenuste loetelu, teenuste hindade ja teenuste maksimaalse
maksumuse kehtestamine” kehtestatud korras. Vahehindamise maksimaalne ajaline kulu
tdisealise puudega inimese puhul on kuni 5 tundi (200 krooni tund), maksimaalse mak-
sumusega 1000 krooni aastas isiku kohta ja psiitihikahéirega isikule 17,5 tundi, (200 krooni
tund) maksumusega kuni 3500 krooni aastas isiku kohta.

Psiitihikahdirega isikutele on vahehindamiseks planeeritud aega ja raha suuremas mahus kui
puudega isikutele, sest psiitihikahédirega isikute puhul on lisaks plaani tulemuslikkuse hin-
damisele ja tdiendavate rehabilitatsiooniteenuste planeerimisele vdimalik vahehindamise
kidigus vajadusel hinnata ka tdiendavat erihoolekandeteenuste vajadust.
Erihoolekandeteenuste vajaduse hindamiseks vahehindamise kéigus on olemasoleva prakti-
ka pdhjal kaasatud kuni kolm meeskonnaliiget ja ajaliselt kulub selleks kuni 3 tundi, mis
kokkuvédttes teeb erihoolekandeteenuste vajaduse selgitamise kuluks kuni 1200 krooni.

Plaanide kehtivusaja pikendamine on vajalik ka seepérast, et praktikas esineb juhtumeid,
kus teenuse saamiseks pikkade jédrjekordade ja raha véhesuse tdttu teenuse taotlejale koos-
tatud plaani kehtivusaeg 13ppeb enne, kui isik teenusele jouab. See omakorda tingib uue
plaani koostamise, milleks kulub spetsialistide aega ja riigieelarve ressursse.

Psiiiihikahiirega inimestele mdeldud erihoolekandeteenustele saab inimesi suunata
kehtiva ja seda teenust soovitava rehabilitatsiooniplaani olemasolul (vélja arvatud igapée-
vaelu toetamise teenus, mille puhul v3ib rehabilitatsiooniplaani asemel esitada ka psiih-
hiaatri suunamiskirja). Praktikas on selgunud, et suur osa juba erihoolekandeteenuseid saa-
vatest inimestest vajavad rehabilitatsiooniplaani pikendamist, sest nende seisund oluliselt ei
muutu ning seega pikema téhtajaga rehabilitatsiooniplaan on selle sihtgrupi puhul pdhjen-
datud. Seega saavad inimesed endiselt oma vajadustele, oskustele ja vdimetele vastavat
teenust. Ajaliselt pikem teenuse saamine ei halvenda erihoolekandeteenustel viibivate
isikute olukorda ning vajadustepdhisel teenusel viibimine on endiselt tagatud.

Plaanide kehtivusaja pikendamine vdimaldab raha- ja inimressursi paremat kasutamist ning
rehabilitatsioonimeeskondadel on vdimalik pdhjalikumalt tegelda nende inimestega, kes
vajavad rohkem sisulisi tegevusi.

Rehabilitatsiooniplaani pikema kehtivusaja kehtestamine ei tdhenda seda, et juhul kui
inimese seisund teenusel viibimise ajal 5 aasta jooksul muutub, tuleb tal oodata uue reha-
bilitatsiooniplaani koostamist, kuni kehtiv plaan aegub. Kui on kahtlus, et isikule osutatav
erihoolekandeteenus ei vasta tema vajadustele, on Sotsiaalkindlustusamet kohustatud kont-
rollima, kas isik vastab erihoolekandeteenust saama Gigustatud isikule esitatavatele nduetele
ja kas osutatav teenus vastab tema vajadustele. Isiku ndusolekul vdib Sotsiaalkindlustus-
amet suunata ta rehabilitatsiooniteenuse raames plaani tdiendamisele ja tulemuste hin-
damisele. Vahehindamine vdimaldab ressursside mdistlikku kasutamist, kuna seda ei pea
1abi viima kdik plaani koostanud meeskonna liikmed, vaid tiksnes need spetsialistid, kelle
valdkonda vahehindamise vajadus hdlmab. Vahehindamise kasutamine on kindlasti ka efek-
tiivsem kui uue plaani koostamine, kuna sellega kontrollitakse isiku seisundit jooksvalt
teenuse saamise ajal, tagatakse isikute kiirem teenindamine ja plaanidesse tdienduste tege-
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mine, nii et isiku rehabilitatsiooniprotsessi sisulised tegevused oleksid voéimalikult
vajadustele vastavad. Vahehindamise kasutamine muudab siisteemi paindlikumaks, kuna
vdimaldab teha plaani tegevuskavas muudatusi ja tdiendusi ilma kogu rehabilitatsiooni-
plaani muutmata.

Pikem kehtivusaeg kui 5 aastat ei ole pdhjendatud, kuna inimese funktsioonide piirangud on
ajas muutuvad ja seega muutub ka rehabilitatsiooniteenuse vajadus.

Juhul kui pstitihikahéirega isik viibib majutusega erihoolekandeteenusel, st toetatud elamise
teenusel, kogukonnas elamise teenusel vdi d0pdevasel erihooldusteenusel ning tema reha-
bilitatsiooniplaan 16ppeb ajavahemikul 1. november 2009 kuni 31. detsember 2012, on tal
oigus saada sama erihoolekandeteenust edasi kokku viis aastat alates suunamisotsuses
mirgitud tihtpievast, mil isikul oli digus hakata teenust saama.

Majanduse praeguses seisus, kus rehabilitatsiooniteenusele eraldatud raha on piiratud, on
tekkimas olukord, kus erihoolekandeteenust saavate isikute teenusel viibimise aluseks ole-
vad suunamisotsused hakkavad 16ppema ning uute suunamisotsuste aluseks olevaid reha-
bilitatsiooniplaane raha puudumise tottu koostada ei saa. 2009. aastal loppes 603
pstithikahiirega isikul rehabilitatsiooniplaani tdhtaeg, neist aprilli-detsembri jooksul 366-1
isikul, 2010. aastal 1dppeb see 1235-1 isikul, 2011. aastal 1527-1 isikul ja 2012. aasta aprilli
seisuga 228-1 isikul. Kirjeldatud olukord viib selleni, et isikud, kes praegu viibivad eri-
hoolekandeteenustel, peaksid teenuselt lahkuma, kuna alus teenusel viibimiseks puudub.
Kodige rohkem kannatavad need, kes viibivad majutusega erihoolekandeteenusel (toetatud

Plaanide kehtivusaja pikendamine vbimaldab raha- ja inimressursi
paremat kasutamist ning rehabilitatsioonimeeskondadel on véimalik
pbhjalikumalt tegelda nende inimestega, kes vajavad rohkem sisulisi
tegevusi.

elamise, kogukonnas elamise ja d6péevasel erihooldusteenusel), kuna nende jaoks asendab
teenusel viibimise koht kodu ning kuudepikkune paus, mis rehabilitatsiooniplaani koost-
amise jarjekorras olles tekib, seab kohalikele omavalitsustele suure kohustuse nende
inimeste elu korraldada ja abi osutada. Aastaid 66péevast erihooldusteenust saanud inimes-
tel ei ole muud elamispinda, kus plaani koostamise ajal viibida ning igapdevaeluks vajalikku
abi, tuge ja hooldamist saada.

Praktikas on ilmnenud, et suur osa erihoolekandeteenusel viibivatest inimestest vajab pike-
mat rehabilitatsiooniplaani, sest nende seisund oluliselt ei muutu. 2009. aasta esimeses kvar-
talis viljastas Sotsiaalkindlustusamet 787 suunamisotsust erihoolekandeteenustele, neist
469 juhul oli tegemist teenusel viibimise aja pikendamisega, mis néitab, et sageli vajavad
erihoolekandeteenuse saajad teenuse jédtkamist. Plaanide kehtivuseaja pikendamisega
tagatakse pstitthikahdirega isikutele teenuse osutamise jdrjepidevus ja vilditakse nende
psiihhosotsiaalse seisundi halvenemist.

Lisaks sotsiaalhoolekande seaduse muudatusele on tehtud muudatus valitsuse 20. detsembri
2007. a méaidruses nr 256 ,,Rehabilitatsiooniteenuse raames osutatavate teenuste loetelu,
teenuste hindade ja teenuste maksimaalse maksumuse kehtestamine”. Muudatused késitle-
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vad tdiendava raha eraldamist rehabilitatsiooniplaani koostamiseks ning tdiendamiseks
puudega ja psiithikahdirega inimestele, kelle t66vdime kaotus on vidhemalt 40%.
Muudatusega lahendatakse erandjuhtumid. Tédiendava raha eraldamine plaani koostamiseks
on vajalik juhul, kui puude raskusastme méédramisel tervisekirjelduse andmed ei ole piisavad
ning selleks on vaja rehabilitatsioonimeeskonna hinnangut inimese kérvalabi, juhendamise
ja jéarelevalve vajadusele.

Kui aasta jooksul on plaani koostamise piirsumma &ra kasutatud, siis on Sotsiaalkindlustus-
ametil digus eraldada tdiendav summa uue plaani koostamiseks.

Tdiendav raha psiitihikahdirega inimese plaani tdiendamiseks eraldatakse juhul, kui on
tegemist sotsiaalhoolekande seaduse § 1129 15ike 1 rakendamisega, st on vaja vilja selgita-
da erihoolekandeteenuste vajadus.

Lisaks muudatustele plaani koostamises on alates 1. jaanuarist 2010 tdpsustatud ka fiisio-
terapeudi teenuse sisukirjeldust, et teenuse osutamine oleks sihipdrasem ja teadus-
pohisem. Fiisioterapeudi teenusel on rehabilitatsioonis oluline roll, selle abil saab toetada ja
parandada puudega inimese motoorset sooritusvdimet ja toimetulekut. Fiisioterapeudi
teenuse sisukirjelduses on toodud esile need erisused, mis on selle teenuse osutamisel reha-
bilitatsioonisféiris: teenus on suunatud kliendi elu- ja tookeskkonnas toimetuleku astme
suurendamisele, funktsionaalsele treeningule ning abivahendite optimaalsele kasutusele,
lahtudes kliendi motoorsest sooritusvdimest.

Rehabilitatsiooniteenuse raames osutab flisioteraapia teenust fiisioterapeut ning teenus peab
sisaldama kliendi liikumisvdime uuringut, kasutades selleks fiisioteraapias rakendatavaid
meetodeid, tegevusvdimest ja keskkonnast tulenevate piirangute kindlakstegemist (sealhul-
gas hinnangut kodu-, kooli- ja tookeskkonnale), individuaalse liikumiskava planeerimist
koostdos kliendi ja tema omastega, kliendi motoorset sooritusvdimet parandavate vai séili-
tavate abivahendite vajaduse hindamist ja méddramist; terapeutiliste strateegiate rakendamist
ja tegevuse tulemuslikkuse hindamist koost66s kliendiga; abivahendi kasutamise tulemus-
likkuse hindamist ja abivahendi sobitamist. Fiisioterapeut kaasab teenuse saaja ndusolekul
tema perekonna rehabilitatsiooniprotsessis osalema. Rehabilitatsiooniteenusena ei rahastata
eraldi teenustena sooja-, kiilma-, ja elektriravi, massaazi ja vanne. Nimetatud protseduure
rahastatakse rehabilitatsiooniteenuse raames flisioterapeudi teenuse osana vaid siis, kui
nende ajaline maht ei domineeri fiisioterapeudi teenuse tildmahus, mida isikule osutatakse,
ning kui nende osutamine on pdhjendatud rehabilitatsiooniteenuse eesmérgiga. Nimetatud
kehalisi harjutusi soodustavaid tegevusi e raviprotseduure on inimesel vdimalik taotleda
iiksikprotseduuridena tervishoiusiisteemis perearsti ja taastusraviarsti suunamisel ter-
vishoiuteenusena voi isiklikult nende eest tasudes.

Lastele on véimalik rehabilitatsiooniteenust osutada aasta jooksul maksimaalselt 20 250
krooni ulatuses. Alates 1. jaanuarist 2010 on fiisioterapeudi teenuse kalendriaasta mahtu
suurendatud 160 krooni vdrra, st niitid on vdimalik flisioterapeudi teenust saada 3400 krooni
ulatuses, niiteks 10 individuaalset tundi ja 10 grupit66 tundi v&i 12,5 individuaalset tundi.
Liikumispuudega lapsed saavad fisioterapeudi teenust aga jitkuvalt kolmekordses mééras,
st alates 2010. aastast 10 200 krooni ulatuses.
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Sotsiaalne rehabilitatsioon Kkui
voimalus sotsiaalse tegevusvoime
taastamiseks

Lia Murs
L sotsiaaltootaja

Hille Maas
fiisioterapeut

Kéesoleval ajal kasutavad rehabilitatsioonispetsialistid Rahvusvahelist funktsioneerimis-
vbime, vaeguste ja tervise klassifikatsiooni (RFK), mis kirjeldab inimeste toimetulekuviise,
lghtudes nende tervislikust seisundist. RFK keskendub puudega inimese tugevatele
kiilgedele ehk teisisonu kiisib, mida on inimene v3imeline tegema ja milliseid abistavaid v&i
toetavaid vahendeid ta selleks vajab. See holmab ka keskkonda, kus inimene elab, dpib ja
tootab, ning piitiab vélja selgitada, kuidas seda kohandada voi milliseid abivahendeid on inime-
sel toimetulekuks vaja.

Rehabilitatsioonivajaduse hindamine

Rehabilitatsiooniprotsessi algatamiseks pdordub klient taotlusega Sotsiaalkindlustusameti
poole, kus viljastatakse suunamiskiri rehabilitatsiooniteenuse saamiseks. Edasi suundub
klient Sotsiaalkindlustusameti nimekirja alusel vabalt valitud rehabilitatsiooniasutusse reha-
bilitatsiooniplaani koostamisele, kus rehabilitatsioonimeeskond analiiiisib kliendi rehabili-
tatsioonivajadust.

Rehabilitatsioonispetsialistid hindavad kliendi sotsiaalseid toimetulekuoskusi: kliendi ku-
jutlust iseendast, koolitust ja ametialast véljadpet, todtamise kogemust, tédoskusi, eeldusi ja
vdimeid, andeid ja huvialasid, motiveeritust ja terviseseisundit. Uuritakse, millist tuge
pakub kliendi sotsiaalsfdér: see hdlmab kliendi sotsiaalset staatust, tulevikuootusi, teiste ini-
meste (pere, sdprade, toGkaaslaste, t6oandja) tegevust, sotsiaalseid teenuseid, mis igapée-
vast toimetulekut mdjutavad, sotsiaaltoetusi ja osutatavaid hooldusteenuseid. Arvestatakse
ka fiitisilise keskkonna tegureid (piirangud teedel ja tdnavatel, bussiliiklus, tehniline varus-
tus (abivahendid), arhitektuurilised piirangud, meditsiinilised teenused) ja majanduslikke
ressursse (tootukassa teenused, sotsiaaltoetused, palk, pension jne). Need andmed on vor-
reldavad enne ja peale rehabilitatsiooni teostamist.

Motivatsiooni leidmine

Rehabilitatsiooni peamised eesmérgid on inimese sotsiaalsete oskuste arendamine, tithiskon-
nas hea toimetuleku saavutamine, vajalike abivahendite planeerimine ja elu- ning td6koha
kohandamine toimetuleku toetamiseks. Ametialase rehabilitatsiooni eesmérgid on: t6le
asumise toetamine ja piisiva t66vOime taastamine, indiviidi toimetuleku toetamine ja sot-
siaalne integratsioon tihiskonna ellu. Ametialase rehabilitatsiooni abil tdstetakse tookvali-
teeti, parandatakse indiviidi t66vdimet t6doskuste omandamise teel, avardatakse puudega
inimeste tdoalaseid vdimalusi ja kaotatakse piiranguid todkohtadel. Peamine on kitsas-
kohtade mérkamine puudega inimese to0protsessi organiseerimisel.
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Realistliku eesmérgi plistitamiseks on vaja koos kliendiga arutada ja vilja selgitada, mida
klient tahab saavutada, ja seejérel toetada tema soove. Arutada tuleb ka ebarealistlikke
soove, kuna koos oma soovide viljendamisega suureneb ka vastutustunne. Rehabiliteeritava
isiku motivatsioonitase soltub eesmirgi saavutamise tGendosusest, eesmérgi tdhtsusest
kliendi jaoks ja vdimalike riskide (nt riikliku toetuse 16ppemine) analiiiisist ja maandami-
sest. Rehabilitatsiooni kéigus vdivad aga tekkida ka uued vajadused, mis toob kaasa vahe-
hindamise, uute eesmérkide piistitamise, uute meetodite planeerimise ja valiku.

Sageli jadb rehabilitatsiooniprotsess poolikuks, sest kliendil ei jatku motivatsiooni. Sellisel
juhul on oluline luua rehabilitatsiooniks motivatsiooni ja kohaliku omavalitsuse sotsiaalt6-
tajal, rehabilitatsiooniasutuse spetsialistil vm kliendiga koost6dd tegeval spetsialistil koos-
tada juhtumiplaan selle elluvimiseks. Plaan peab sisaldama riskide analiitisi ja maandamist,
tegevuste planeerimist, ldbiviimist ja analiiiisi.

Rehabilitatsiooniplaani tegevuskava

Tegevuskava sisaldab juhiseid, kuidas kliendi toimetulekut toetada, milliseid toetusi eralda-
da, kuidas toimetulekuks vajalikke toetusi jérjestada, kuidas sdilitada ja tugevdada sisemisi
jouvarusid, sh kaasata ldhedasi voi rakendada teenuseid ning kuidas kohandada fiitisilist
keskkonda. K&ige aluseks on inimese aktiveerimine ja tegevuste sidumine koostatud plaaniga.
Tooealise inimese puhul on rehabilitatsiooni eesmérkide piistitamisel tdhtis rehabilitatsioo-
niasutuse ja Tootukassa spetsialistide omavaheline koost6o. Sageli jadb tooealise inimese
rehabilitatsioon flitisilise tegevusvdime parandamise tasemele, ilma et tekiks sild fiiiisilise
tegevusvdime paranemise ja selle viljundina ka t66le saamise vdimaluste loomise vahel.
Tegevuskava alusel planeeritavate tegevuste ja teenuste eelduseks on kliendi fiiiisilise vormi
paranemine (liikumisoskuste parandamise tegevuskava, ergonoomiliste pdhimdtete
jérgimine nii t60l kui ka kodus), sobivate ja tulemuslike psiiiihiliste toimetulekustrateegiate dpe-
tamine ja sobitamine, plaani koostamist raskendavate ja takistavate riskide kaardistamine,
riskitegurite késitlemine, et toimuks muutus t60 ja tildise tegevusvdime paranemise suunas.
Rehabilitatsiooniplaani sidumist tegevuskavaga ja motivatsiooni kujunemist raskendab
infopuudus: klient ei tea, kelle poole pd6rduda, kui tal on kiisimusi plaani kohta vai kui klient
arvab, et plaani elluviimine on vdimatu. Rehabilitatsiooniplaani rakendamist vdib takistada ka
sellega seotud ebameeldiv tagasiside, ebameeldivad tunded vdi kogemused, halvad suhted
teenuse osutajate ja kliendi vahel ning see, kui rehabilitatsiooniprotsess ei ole jérjepidev vai
klient ei ole huvitatud plaani kordaminekust.

Taustateguritega arvestamine

Tooealise inimese iiks pohilisi rehabiliteerivaid teenuseid peaks kahtlemata olema fiitisilise
tegevusvdime parandamine ja/vdi sidilitamine. Praeguses rehabilitatsioonisiisteemis
pooratakse pohjendamatult suurt tihelepanu fiisioteraapiale, mis toimub aga puudega
inimese iildise tegevusvoime paranemise arvel. Fiisioterapeudi teenus keskendub pahatihti
puudega inimese struktuurihidiretele (nt liigeste fikseerumisele ebaloomulikus asendis,
lihasspasmidele, organite funktsioonivdime alanemisele) ning seda teenust osutatakse klien-
di jaoks kunstlikus keskkonnas (nt haiglas, polikliinikus, tervisekeskuses).

Eelpool mainitud RFK {iiks pohimétteid on aga inimese taustategurite, kaasa arvatud tege-
vuskeskkonna arvestamine. Seega peaksid flisioterapeudid rehabilitatsiooniteenuse osu-
tamisel rohkem ldhtuma puudega inimese tegevuskavas vilja toodud tegevuspiirangutest nii
koduses, opi- kui tookeskkonnas ja vihem meditsiinilistest piirangutest. Puudega inimese
puhul sdltub fiitisiline tegevusvdime suuresti puuet kompenseerivate abivahendite olemas-
olust ja efektiivsusest. Euroopa maades (Soomes, Rootsis, Norras, Islandil jm) on juba aas-
takiimneid todtanud sellel eesmargil rehabilitatsioonimeeskonnas ja tervishoiusiisteemis
spetsialist kutsenimetusega ,,abivahenditehnik”. Abivahenditehnik teeb tihedat koost6od
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kliendi raviarsti ja flisio- v3i tegevusterapeudiga, osaledes kliendi tegevus- ja liikkumisvdime
analtitisimises. Koost60s teiste spetsialistidega aitab ta méérata kliendi erivajadusest tingi-
tud funktsionaalseid hiireid ja esitab omapoolsed ettepanekud puude kompenseerimiseks
abivahendiga. Abivahenditehniku {ilesanne on analiiiisida abivahendi vajaduse ja kasu-
tamise vdimalikkust ja sobivust kliendi keskkonnas ja inimese fiitisilisi ning kognitiivseid
eeldusi vahendi tegelikuks kasutuseks.

Abivahenditehniku koolituse ja kutsestandardi loomine

Eesti korgkoolides ja kutsedppeasutustes puudub abivahenditehniku koolituskava, seda
ametit pole vdimalik 8ppida tiiendkoolituse voi pohidppe vormis. Uksikud abivahen-
ditehnikud, kes t66tavad meie abivahendikeskustes, on koolitanud ennast vélismaal ja tee-
vad oma t66d ilma tihtsete kriteeriumite ja kompetentsitasandi riikliku kirjelduseta. Koosto6
raviarstide ja teiste spetsialistidega toimib ainult niivérd, kuivdrd iga konkreetne abivahen-
ditehnik suudab, tahab ja oskab niha vajadust kollegiaalseks koost6oks, ldhtudes kliendile
parimast voimalikust lahendist. Abivahendi mi4ramise kriteeriumid on {ihtlustamata ning
selle eest, kas mddratud abivahendist ka kasu on, ei vastuta praegu keegi.

Vaottes arvesse asjaolu, et ilma koolitatud abivahenditehnikuteta ei ole rehabilitatsioon
Eestis tulemuslik, on Eesti Liikumispuudega Inimeste Liit ja Eesti Fiisioterapeutide Liit
algatanud abivahenditehniku kutsestandardi loomise ning vastav taotlus on l4bi vaadatud ja
heaks kiidetud Kutsekoja juures tootava Tervishoiu ja Sotsiaalt6d Noukogu poolt.
Abivahenditehniku kutsestandardi koostamine oleks aluseks ettepanekule rakendada stan-
dardiseeritud mddtmismeetodeid ka riiklikul tasandil. Abivahenditehniku kutse reguleeri-
misest ja tdiendkoolituse algatamisest saab kasu eelkdige klient, kuid ka spetsialist ise oma
erialaste eesmérkide saavutamisel, samuti riik majanduslikus mattes tervikuna. Kindlasti on
paljud rehabilitatsioonivaldkonna td6tajad tundnud end korduvalt abituna kliendile abiva-
hendi ndustamisel.

Mirkimata ei saa ka jatta huvide konflikti, mis tekib praeguses siisteemis eraettevitete abi-
vahendikeskustes t6tavatel fiisio- ja tegevusterapeutidel, kes on spetsialiseerunud abiva-
hendi vajaduse hindamisele ja soovitamisele. Rehabilitatsioonimeeskonna spetsialist on
huvitatud kliendi tegevusvdime paranemisest, samal ajal kui abivahendikeskuses to6tav
tegevusterapeut peab arvestama ka oma ettevotte majanduslike huvidega. Haritud ter-
vishoiu- v3i rehabilitatsioonispetsialist tunnistab endale, et tal puudub padevus abivahendi
kiisimuse lahendamiseks, kuid klienti ametlikult konsultatsioonile saata pole ka kusagile.
Niitidseks on eri valdkondadesse kuuluvad asutused mdistnud sellise kutsestandardi ja
koolituse vajalikkust. Sotsiaalministeerium on abivahenditehniku koolituse ja kutsestandar-
di loomise idee heaks kiitnud ning toetab erialatihenduste vastavat ettepanekut, planeerides
juba aastal 2010 sellesisulist koolitushanget, et alustada elukestva dppe iihe osana rehabili-
tatsioonimeeskonnas todtavatele fiisio- ja tegevusterapeutidele abivahenditehniku eriala
Opetamist.
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Pohja-Eesti Ajutrauma (PEA)
Infokeskuse ajutrauma
koostoovorgustiku loomine

Riina Kallaste, lastearsi-taastusarst
Lia Murs, sotsiaaltootaja

Mare Revin, psiihholoog

Varje-Riin Tuulik Leisi, faastusarst

Ajutrauma on koige sagedasem surma pohjus lapseeas nii Eestis kui ka kogu Euroopa
Liidus. Erinevatel andmetel on ajutrauma esinemissagedus 200—400 inimest 100 000
elaniku kohta aastas. Ajutrauma voib pdhjustada muutusi métlemises, liikkumises ja igapée-
vaeluga toimetulekus. Lisaks kahjustusele esineb enamikul inimestel traumajérgne stres-
sistindroom (viha, lootusetus ja depressioon), mis pdhjustab tavaliselt stressi ja probleeme
ka kannatanu omastele. Ajutrauma jirel vajavad lahendamist inimese meditsiinilised, psiih-
holoogilised ja sotsiaalsed probleemid. Ehkki Eestis on olemas toimiv taastusravi, sotsiaalne
ja kutserehabilitatsiooniteenus, ei ole see puuduliku info tttu abivajajale alati kéttesaadav.
Ebapiisav on teenuste osutamise jdrjepidevus ja institutsioonidevaheline vorgustikutdo.
Kuna asutuste koost6dd paljudel juhtudel (haigla — kohalik omavalitsus) ei rahastata, siis on
akuutravilt sotsiaalteenuste ja rehabilitatsioonini jdudmine inimese jaoks iisna keeruline.

PEA Infokeskuse loomise eesmargid

2008. aastal alustanud PEA Keskuse projekt vahendab ajukahjustusega inimestele rehabi-
litatsiooni-, tervishoiu- ja sotsiaalteenuseid oma veebilehel www.ajutrauma.ee. 2009. aasta
augustist toetab projekti Norra EMP (Euroopa Liidu abifondide tagastamatu abi summad,
mida rahastab Norra ja Euroopa Majanduspiirkonna (EMP) finantsmehhanism), tinu millele
on voimalik arendada ajutrauma rehabilitatsiooni vorgustikku ajutrauma 14dbi teinud
inimeste tervise taastamiseks ning nende sotsiaalse kaasamise tShustamiseks.

PEA projekti etapid

I etapp: august-oktoober 2009, mille kdigus teostati Tallinnas ja Ida-Virumaal taustauuring
I etapp: november 2009-jaanuar 2010, teavitamine ja seminarid

III etapp: veebruar-aprill 2010, mudeli testimine Tallinnas Kristiine linnaosas

IV etapp: toimiva rehabilitatsioonimudeli siirdamine Ida-Virumaale

Selle projekti puhul rakendatakse puuetega inimeste rehabiliteerimisel uudset kontsept-
siooni, mis pohineb rahvusvahelise puuetega inimeste liilkumise poolt loodud puude sot-
siaalsel mudelil.

Projekti esimeses etapis viidi Tallinna ja Ida-Virumaa sotsiaaltotajate seas l4bi tausta-
uuring, et vordlus ja erinevuste analiiis annaks vdimaluse kaardistada praegune siisteem
ning leida koostoovorgustiku mudel olukorra parandamiseks. Paralleelselt toimus
ankeetkdisitlus ajukahjustusega inimeste peredes.

Kiisitlusel oli kaks peamist eesmérki:

Esiteks, vilja selgitada, kus asub ajutraumaga inimese jaoks sotsiaalto6 koostoovorgustiku
kdige ndrgem liili.
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Teiseks, millised teenused on kohaliku omavalitsuse sotsiaaltootaja jaoks kdige raskemini
korraldatavad.

Tallinna ja Ida-Virumaa sotsiaaltootajad téitsid 2009. aasta septembris-oktoobris kokku 84
ankeeti: Tallinnas 38, sh 26 kohalikest omavalitsustest ning Ida-Virumaal 46, sh 31 ankeeti
kohalikest omavalitsustest.

Kisitlus tuvastas, milliste sotsiaal- ja rehabilitatsiooniteenuste puhul ei ole tagatud teenuste
kittesaadavus institutsioonidevahelise informatsiooni ja koost66 puudumise tottu.

Kus asub ajutraumaga inimese jaoks sotsiaalt66
koostéovorgustiku kdige norgem luli

Vastustest kiisimusele, kellega on voimalus igapdevatods arutada erivajadusega
kliendi probleeme, selgus, et Tallinna kohalike omavalitsuste sotsiaaltodtajad konsulteerivad
kolleegidega kliendi probleemide teemal rohkem kui Ida-Virumaal. See on peamine koos-
t66 viis. Kliendi probleemidest saab rddkida ka kliendi omastega, tugiisikuga, eriala spet-
sialistidega (vastused peamiselt Tallinnast), hooldustdétaja ja kodudega, samuti teenuse-
pakkujatega, sh vaimse tervise spetsialistidega.

Meditsiiniasutuste koostoovormidest toodi vdlja jargmised voimalused: informat-
siooni liikumine e-posti vahendusel, telefoni teel. Mdningatest vastustest ilmnes, et mdned
eri- ja raviarstid ei soovi teha koostd6d (eriarstid ei soovi ndustada sotsiaaltdotajaid, perearst
keeldub koduvisiidile minemast, perearst keeldub tooealise inimese arstliku ekspertiisi
komisjoni dokumente tditmast).

Kiisimusele, millist nou ja abi vajaksite veel tervishoiuasutuselt, vastati, et
vajatakse kliendijuhtumi tdpsustamist ja arutamist; arutelusid, kuidas kliendit6od 1abi viia ja
suunavaid tegevusjuhendeid. Sotsiaaltdotajad soovivad rohkem teavet, et paremini korral-
dada toimetulekuteenuseid, hindamist (nt hooldusvajaduse tekkimisel), ndustamist.

Vastustest kiisimusele, kas tehakse koostood haridusasutusega ja milline spetsialist
véiks olla koostéopartneriks haridusasutuses, selgus, et Tallinnas teevad koost66d vaid
pooled vastanud sotsiaaltoGtajatest, kuid Ida-Virumaal vaevalt kiimnendik vastanuist.
Koolis on sotsiaaltdotaja koostdoopartneriks kooli sotsiaaltédtaja, psithholoog, sotsiaalpeda-
goog, dpetaja, klassijuhataja, dppealajuhataja, direktor, Sppetdo ja praktika koordinaator.

Vastustest kiisimusele, millised on kohalike omavalitsuste ja rehabilitatsiooniasu-
tuste koostéovormid, selgus, et Tallinnas on kohalike omavalitsuste sotsiaaltootajatest
suhelnud rehabilitatsiooniasutusega iile poole, kuid Ida-Virumaal vaid viike osa sot-
siaaltootajaist. Koostoovormidena ndhakse suhtlemist telefoni teel ja kirjalikke valjavotteid
dokumentidest. Rehabilitatsiooniasutusest saadav info puudutab klienti ja tema omakseid
ning on suunatud teenuse osutamisele. Rohkem infot vajatakse rehabilitatsiooniteenuse
kéttesaamise kohta.

Sotsiaaltootajad hindasid viiepallisel skaalal koostood vorgustikupartneritega. Tallinnas
tehakse kdige vahem koost6dd haridusasutustega, Ida-Virumaal rehabilitatsiooniasutustega.
Mblemas piirkonnas hindavad sotsiaaltodtajad kdige korgemalt suhteid kliendi ja tema
perekonnaga: Ida-Virumaal kliendiga 4,4 ja perega 3,9 ning Tallinnas kliendiga 3,5 ja pere-
ga 3. Tallinnas on vastuste pdhjal kdige kehvem koost6d haridusasutustega (2,2) ja Ida-
Virumaal rehabilitatsiooniasutustega (2,0). Kdige paremaks hinnati koostd6d kliendi ja tema
omastega.

Seega esinevad piirkonniti erinevused sotsiaaltoé koostoovorgustiku korralduses ning het-
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kel ei ole info liikumiseks iihtset mudelit vdi skeemi.

Asjaolu, et haridussiisteemis ei ole ettekujutust ajutrauma ulatusest dpilaste seas ega teata
selle voimalikke tagajargi Opilaste toimetulekule, on pdhjustanud olukorra, kus sageli jée-
takse tdhelepanuta ajutraumast tingitud probleemid ja siisteemne abi dpilastele.

Kuna info liikumiseks puudub tileriiklik tihtne mudel vdi skeem, esinevad sotsiaalt66 koos-
toovorgustiku korralduses piirkonniti viga suured erinevused.

Millised teenused on kohaliku omavalitsuse sotsiaalt6otaja jaoks

koige raskemini korraldatavad

Pérast ajutraumat saabub klient haiglasse neuroloogia osakonda, kus toimub esmane taas-
tusravi. Edasi suunab haigla patsiendi taastusravile (peamiselt Haapsalu Neuroloogiahaig-
lasse vm). Kuna kohalikus omavalitsuses puudub juhtumikorraldaja, siis enamasti ldheb
klient pérast aktiivset taastusravi koju, kus omastel tuleb leida edasised toimetulekuviisid
ning kohaliku omavalitsuse sotsiaaltddtajaga lepitakse kokku, milliseid teenuseid on vdi-
malik saada. Kui kodus pole voimalik elada, suunatakse klient hooldushaig-lasse.

Nii Tallinnas kui ka Ida-Virumaal saavad inimesed informatsiooni sotsiaalteenuste ja -toe-
tuste ning rehabilitatsiooniteenuste kohta kohaliku omavalitsuse v&i rehabilitatsiooniasutuse
sotsiaaltostajalt, arstilt ja pensioniametilt. Viike osa klientidest saab infot koolist vdi tutta-
vatelt (Tallinnas levinud info liikkumise viis, peamiselt vene keelt riaékivate klientide puhul).
Kiisitlusest selgus, et informatsiooni sotsiaal- ja rehabilitatsiooniteenuste kohta saab
alla 50% klientidest.

Vastustest kiisimusele, kas kliendil on olemas rehabilitatsiooniplaan ja kas ta on selle alusel
rehabilitatsiooniteenust saanud, selgus et rehabilitatsiooniplaan oli olemas 84,8%-1 kiisitle-
tutest, (Tallinnas enam kui Ida-Virumaal). Rehabilitatsiooniplaani ei olnud 15,6%-1 ini-
mestest (Ida Virumaal on vihem rehabilitatsiooniteenusele suunatud inimesi kui Tallinnas).
Rehabilitatsiooniteenuseid on saanud vaid 17% kiisitletutest.

Vastuseks kiisimusele, millised on rehabilitatsiooniplaanis kavandatud tegevused, 6eldi, et
vihesel méédral on kohandatud elamispinda, pisut enam on organiseeritud invatransporti.
Kdige vihem on poodratud tdhelepanu tdoealiste inimeste todalasele ndustamisele
To6tukassa poolt.

Niisiis selgus, et sotsiaalteenuste ja -toetuste taotlemisel on probleeme nii Tallinnas kui
ka Ida-Virumaa kohalikel omavalitsustel. Vaatamata rehabilitatsiooniplaani olemas-
olule on tegelikult viiga vihestele rehabilitatsiooniteenust osutatud.

Sotsiaaltd6tajate ettepanekud vorgustikutéo parandamiseks
B Sotsiaaltootaja roll — hindaja, ndustaja, vorgustikupartner ja koordinaator.
B Kliendi rehabilitatsiooniprotsessi peaks maakondades koordineerima kohaliku
omavalitsuse sotsiaaltddtaja-juhtumikorraldaja, kes koostoos teiste vargustikupartnerite-
ga leiab parima voimaluse rehabilitatsiooni juhtimiseks ja ldbiviimiseks.
B Juhtumiplaani on vaja kliendi rehabilitatsiooniprotsessi juhtimiseks ja ldbiviimiseks
kohtadel.
B KJik sotsiaaltootajad vajavad t66 paremaks organiseerimiseks tihiseid arutelusid
vorgustikupartneritega.
B Rehabilitatsiooniplaani koostamisel tuleb arvestada kliendi igapdevast toimetuleku-
vdimet ning plaan olgu reaalselt tdidetav.
B Rehabilitatsiooniasutustelt oodatakse rohkem infot kliendi kohta ja koost66d parima
lahenduse leidmiseks.
B Kvaliteetse rehabilitatsiooniteenuse osutamiseks on juhtumikorraldajal vaja hin-
nangut kliendi tervisliku seisundi kohta, vdimalusel ka prognoosi.
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Nende teadmistega suundus PEA keskuse projekt oma teise etappi. Teises etapis toimusid
timaralauad sotsiaaltétajate ning haridus- ja meditsiinito6tajate paremaks informeerimi-
seks ja ajutrauma 14bi teinud inimeste kompleksse rehabilitatsiooni toetamiseks.

PEA projekti ettepanekud vorgustikutoé parandamiseks
B Kliendi rehabilitatsiooniprotsessi juhtimise alal: rohkem koolitusi kohalikele
omavalitsustele.
B Protsessi dokumenteeritud juhtimine: tipsustada ja lahti kirjutada vastavalt pade-
vusele erinevate spetsialistide rollid asutustevahelises vrgustikut6ds ametijuhendite
tasandil.
B Koostodvorgustiku aktiveerimine juhtumi lahendamiseks: parandada koostodsuhteid
kohalike omavalitsuste, rehabilitatsiooniasutuste ja teiste partneritega, korraldades selleks
regulaarselt tihiseid juhtumiarutelusid.
B Koostoos vorgustikupartneritega tuleks koostada realistlik ja kliendi vajadusi arves-
tav rehabilitatsiooniplaan.
B Tervishoiuasutuste aktiivne osalemine ajutraumaga klientide rehabiliteerimisel:
parandada info liikumist meditsiiniasutusest kohalikule omavalitsusele ajutrauma l&bi
teinud kliendist kirjalike kokkuvdtete ning elektroonsel teel.
Informatsiooni tihine haldamine kdigi vorgustikupartnerite poolt, programmi STAR ra-
kendumine igale vorgustikutdo partnerile.

PEA keskuse projekti abil on véimalik luua koostéosuhteid nende asutuste spetsialis-
tide vahel, kes tootavad ajukahjustusega klientidega, viia ldbi ajukahjustuse rehabili-
tatsiooni seminare, tutvustada e-rehabilitatsiooni voimalusi spetsialistidevahelise
koostdo toetamiseks ja e-konsultatsioonide libiviimiseks.

Taisversiooni kiisitluse tulemustest ja jooksvat informatsiooni projekti kohta saab
www.ajutrauma.ee. Alates veebruarist on vdimalik projekti raames aidata 35 Tallinna ja 15
Ida-Virumaa ajutraumaga inimest, pakkudes neile juhtumiskorralduse teenust ning rehabi-
litatsiooniteenuseid, rakendades selleks Rahvusvahelise funktsioneerimisvdime, vaeguste ja
tervise klassifikatsiooni (RFK) hindamismudelit. Projekti meeskond korraldab 2010. aasta
stigisel PEA keskuse koostédkonverentsi ning annab endast parima, et luua projekti part-
nerite — Adeli Eesti OU ja Corrigo — rehabilitatsioonikeskuste vahel toimiv vdimalus telere-
habilitatsiooni konsultatsioonideks.
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Kes on hooldustootaja

Piret Tamme
Tallinna Tervishoiu Koérgkooli kutsehariduse
osakonna juhataja

Hooldustootaja ametinimetust kannavad tootajad, kes on ldpetanud hooldustostaja kut-
sedppe ja saanud vastava tunnistuse. Hooldusto6taja kutsedpet pakutakse alates 2008. aasta
siigisest. Enne O&petati erinevate Oppekavade alusel hooldusddesid, sotsiaalhooldajaid,
hooldajaid, poetajaid. Vajadus hooldustodtaja dppekava jarele tekkis ndudlusest ithiskonnas.
Kuna inimesi hooldatakse ka nende kodus, siis ressursside kokkuhoidu silmas pidades leiti,
et tavasituatsioonis saab sellise to6ga hakkama iiks inimene, kuid lisaks hooldusele peab ta
orienteeruma ka tervishoius. Sellest tulenevalt tdiendati dppekavasid tervishoiuga ja nii
kujunes vélja hooldustootaja dppekava.

Hooldustootaja on vastavalt hooldusde kutsestandardile tervishoiu ja hoolekande
esmatasandi to6taja, kelle t66 eesmérk on abistada abivajajat tervisekahjustuste, funktsio-
naalsete hiirete ja rehabilitatsiooni korral.

Hooldustdotaja tootab igas eas ja igasuguse kultuuritaustaga inimestega, kes oma elusituat-
siooni t3ttu vdi monel muul pohjusel vajavad abi, hooldust voi tuge.

Hooldustootaja tootab tervishoiu- ja sotsiaalabi siisteemis ning kliendi/patsiendi juures
kodus.

Sellisena teavad hooldustoétajat need inimesed, kes ise té6tavad tervishoiu voi sotsiaalabi
valdkonnas. Kui aga kiisida, kes on hooldustéotaja nende inimeste kdest, kes ei ole otseselt
nimetatud valdkondadega seotud, siis v3ib saada vdgagi erinevaid vastuseid.

Tallinna Tervishoiu Kérgkool viis libi kiisitluse glimnaasiumidpilaste seas, et vilja selgi-
tada, mida nemad kui voimalikud tulevased hooldust6taja kutsedppe dpilased hooldustdo-
tajatest arvavad.

122 eri giimnaasiumide dpilast vastas kolmele avatud kiisimusele: kes on hooldustéotaja;
kus hooldustéotaja tootab;, mida hooldustéotaja teeb.

Kes on hooldustodtaja?
B 53 vastajat teadis, et hooldustodtaja aitab teist inimest, kes ei saa iseendaga hakkama.
B 24 vastajat viitis, et hooldustdoétaja on inimene, kes hooldab midagi voi kedagi.
Opilaste antud vastustes voib arusaamu hooldusest tdlgendada kaheti: kui inimeste
hooldamist v6i kui mdne tarbeeseme voi haljasala hooldust, mida kinnitasid ka vastused
kahele jargmisele kiisimusele, kus rdhk oli sdnal hooldus.
B 11 vastajat arvas, et hooldustédtaja on inimene, kes hooldab masinaid; 5 vastajat olid
veendunud, et hooldustodtaja hooldab haljasalasid; 3 arvas, et hooldustdétaja on korista-
ja, iiks kolmest tidpsustas, et ta on koristaja koolis; 2 vastajat olid kindlad, et hooldust&6-
taja hooldab arvuteid; 2 vastajat, et ta hooldab erinevaid tarbeesemeid.
Niisiis kuigi 53 vastajat olid teadlikud hooldustdétaja kutsest, siis 47 vastanut ei osanud
hooldustdstaja elukutset kirjeldada. Ulejizsinud vastused olid kiill seotud inimestega, kuid olid
vastaja poolt kitsalt piiritletud. Néiteks 25 vastajat teadis, et hooldusti6taja on see, kes tegeleb
vanade inimestega; 12 vastajat viitis, et hooldustédtaja hoolitseb puudega inimese eest.
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Humoorikamatest vastustest v3iks esile tdsta neid, mis viitsid hooldustdotaja olevat:
maailmaparandaja, viga rahahddas inimese; see, kes teeb head raha eest; see, kes to6tab
thiskonna heaolu huvides: talle t66 ei too kasu, kuid toob kasu iihiskonnale; see, kes ei ole
raha peal viljas.

Vastused kiisimusele, kus hooldustootaja tootab, olid seotud sellega, kuidas saadi aru
hooldustootaja elukutsest. 38 vastajat viitis, et hooldustédtaja todtab hooldekodus; 36 arvas,
et ta tootab vanadekodus; 28 vastajat viitis, et hooldustdotaja tootab inimeste kodudes; 20
vastajat pakkus, et hooldustdotaja todtab haiglas.

Tookohtadeks pakuti ka firmad (10); koolid (2), tdnavad/ teed (8); vallavalitsused (3); riigi-
asutused (3); autosalongid (8); arvutisalongid; lasteaiad (2); lastekodud (8); teenijana kodus
(3); laev; erinevad sodgikohad.

Ka vastused viimasele kiisimusele — mida hooldustéotaja teeb — ldhtusid arusaamast, kes
hooldustdotaja vastaja arvates on.

Huvitav oli see, et isegi juhul, kui hooldustoétajat seostati abivajajaga, siis enamasti nihti
seda abivajajat asuvat hooldekodus vdi siis omaenda kodus. Haiglaga seostati hooldust66-
taja t66d tunduvalt vihem.

Vastused kiisimustele nditavad viga selgelt, et kuigi hooldustéotaja too on viga vajalik,
ei ole hooldustéotaja ametit piisavalt tutvustatud ja hinnatud, seda eriti noorte seas, kust
peaks tulema tdiendust hooldustodtajate ridadesse.

Hooldustootajate konverentsil, kus kiisitluse tulemusi tutvustati, jdi kélama, et hooldustdo-
tajatest tuleks rohkem riékida ja neile rohkem téhelepanu p6orata. Samas saadi aru, et kbige
paremaid edulugusid vdivad jutustada ikkagi hooldustoétajad ise.

Konverents hooldust66d tegevatele inimestele toimus 26. novembril 2009 Tallinna
Tervishoiu Koérgkooli eestvedamisel koostdds sotsiaalministeeriumi, Kursana Eesti ou
Merivalja Pansioni, Valkla Hooldekodu, Eesti Tervishoiualatd6tajate Ametitihingute Liidu ja
Tervise Arengu Instituudiga. Konverentsiga sooviti tunnustada hooldust66d tegevaid inime-
si ja tosta hooldustdé tegijate mainet.

To6tubades arutleti jargmistel teemadel:

B Tdéolepinguseadusest tulenevad muudatused hooldustdés

B Kuidas saan mina parandada hooldust66 tegija mainet

B Milline peaks olema ideaalne hooldust66d tegev inimene

B Puudega inimene hooldustéétajana

Milliseid koolitusi/ teadmisi/ oskusi on vaja hooldustdoétajal arendada/ tdiendada.

Eraldi teemana kéasitleti ametinimetuste paljusust sama t66d tegevate inimeste seas
(hooldustddétaja, hooldaja, hooldusdde, sotsiaalhooldaja, tegevusjuhendaja, hooldusjuht,
Oe abiline).

Konverentsil diskuteeriti ka teemal, kuidas iga td6taja ise saab kaasa aidata elukutse maine
kujunemisele. Hooldustdo6tajatena td6tavad enamasti naised ja selle ameti prestiiz Ghiskon-
nas on traditsiooniliselt madal. Samas s6ltub hooldusel viibivate klientide ja patsientide
heaolu paljuski just nendest inimestest, kes neile otseselt teenuseid osutavad. Tahtsad on
nii hooldustddtaja oskused ja isikuomadused, kui ka see, mis tundega ta hommikul tééle
tuleb. Konverentsil jai kblama mote, et iga inimese t66d tuleb vaartustada. Kui me tahame,
et tO6taja teeks kvaliteetset t66d, siis peab tal olema motiveeriv palk, sobivad
t66tingimused, enesetdiendamise véimalused, tdbkaaslaste toetus ja teadmine, et tema
t66d hinnatakse. Voib 6elda, et konverents taitis oma eesmargi. Sellele aitasid kaasa nii sot-
siaalministri tunnustavad sénad, sisukad ettekanded, voimalus jagada t66tubades oma
kogemusi ning arutleda oma ameti vaartuste Ule kui ka Kursana Merivélja pansionis valitsev
meeldiv 6hkkond. Kokku osales konverentsil 120 hooldusté6d tegevat inimest Ule Eesti.

sotsiaaltéo

SOTSIAALTOO KUI ELUKUTSE



PRAKTIKA

Lepitamise praktikast

Silver Tigane
Sotsiaalkindlus-
tusameti ohvri-
abi osakonna
juhtivspetsialist

Ohvri ja kurjategija lepitamine on Eesti
kriminaalpoliitikas suhteliselt uus vdimalus.
Lepitusmenetlust reguleerivad sétted jous-
tusid  kriminaalmenetluse seadustikus
18.02.2007. Lepitusmenetluse ldbiviimise
kord kehtestati Vabariigi Valitsuse 13. juuli
2007. a madrusega nr 188. Seega on ohvri ja
kurjategija lepitamist rakendatud ligikaudu
kaks ja pool aastat, mis on piisav aeg, et
teha tilevaade lepitusmenetluse praktikast.
Sotsiaaltoo lugejatele ei tohiks lepitus-
menetlus olla péris vddras teema. 2007.
aasta Sotsiaaltdé 5. numbris ilmus Anu
Rannaveski sulest vidga pohjalik artikkel
lepitusmenetlusest kui kriminaalmenetluse
alternatiivist. Toonase artikli ilmumise ajal
oli lepitusmenetlust kohaldatud alles mdned
kuud, seetdttu ei olnud siis veel vdimalik
kisitleda lepitamise praktilist poolt ja selle
meetme rakendamisel tdstatunud prob-
leeme. Kiill aga annab Anu Rannaveski
artikkel véga hea iilevaate lepitamise
kontseptsioonist, selle ajaloolisest taustast
ja lepitusmenetluse &iguslikust regulat-
sioonist. Seetdttu ei ole kéesoleva artikli
ilesanne tutvustada lepitamise teooria
pohitddesid, vaid vaadelda, kuidas need
seostuvad lepitamise praktikaga.

Lepitusmenetluse kasutamise
tingimused

Lepitusmenetlusse suunab prokuratuur vai
kohus II astme kuritegusid: need on kuri-
teod, mille eest karistusseadustikus on
karistusena ette ndhtud vangistus kuni viis
aastat vOi rahaline karistus. K&rvuti [ astme,
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s.0 raskemate kuritegudega, on lepitus-
menetluse rakendamisalast vilistatud hulk
II astme kuritegusid. Sellised kuriteod on
niiteks piinamine, orjastamine, seadusliku
aluseta vabaduse votmine, vigistamine,
sugulise kire végivaldne rahuldamine, su-
guiihendusele sundimine, véljapressimine,
avaliku korra raske rikkumine. Samuti ei
saa lepitusmenetlust kohaldada juhul, kui
tdisealine on pannud toime kuriteo alaealise
kannatanu vastu v3i kui kuriteo tagajirjeks
on inimese surm, samuti inimsusevastastes
ja rahvusvahelise julgeoleku vastastes, riigi-
vastastes, ametialastes, {ildohtlikes ja digu-
semdistmise vastastes kuritegudes.
Lepitamine on mdlema lepingupoole, s.o
kannatanu ja kahtlustatava voi siitidistatava
jaoks vabatahtlik, m3dlemad peavad olema
ndus lepitusmenetluse ldbiviimisega.
Lepitusteenust osutavad Sotsiaalkindlustus-
ameti ohvriabito6tajad, kes on ldbinud sel-
lekohase koolituse. Lepitusmenetluse ra-
kendamist kavandades arvestati esialgu ligi-
kaudu 100 lepitusjuhtumiga aastas. 2007.
aastal, kui lepitusmenetlust ei olnud veel ra-
kendatud terve aasta, suunasid prokuratuu-
rid ja kohtud lepitamisse 36 kriminaalasja;
2008. aastal saabus lepitamisse 109 krimi-
naalasja. 2009. aastal kasutasid prokura-
tuurid ja kohtud kurjategija ja ohvri lepita-
mise voimalust vidga aktiivselt ning 11
kuuga saadeti lepitusmenetlusse 202 krimi-
naalasja. Seega on kasvutrend ilmne ja vdib
oelda, et lepitamisest on saanud titha enam
arvestatav kriminaalasjade lahendamise voi-
malus. Sellest tingituna tekkis vajadus suuren-
dada lepitajate arvu ning praegu on koik
ohvriabitédtajad 1dbinud lepitajate koolituse.

Lepitamise protseduur

Lepitusmenetluse kdigus kohtub lepitaja
esmalt kannatanu ning kahtlustatava voi
siitidistatavaga eraldi. Kohtumistel lepitaja-
ga saab kumbki rddkida juhtunust, siind-
mustest ja asjaoludest, mis selleni viisid,
ning tagajirgedest, mida kuritegu on kaasa




toonud. Korvuti kuriteoga pdhjustatud
materiaalse kahju késitlemisega on mdlemal
voimalik rddkida tunnetest, mida kuritegu
on esile kutsunud. Kahtlustatav voi stiiidis-
tatav saab voimaluse mdista, mida kan-
natanu on iile elanud, ning samas analiitisi-
da oma kiitumist ja iseenda tundeid, mida
toimepandud tegu on temas tekitanud.

Pérast teo ja selle tagajargede késitlemist
asutakse otsima vdimalusi, kuidas heastada
kannatanule tekitatud kahju. Seejuures ei
tdhenda kahju heastamine {iksnes rahaliselt
hinnatava kahju htivitamist, sest alati ei saa
kuriteoga tekitatud kahju rahas moota.
Niiteks kehalise véddrkohtlemise juhtudel ei
ole kannatanu sageli materiaalset kahju
kandnud, kuid tekitatud fiitisilisele valule
lisanduvad ohvri hingehaavad. Sellisel juhul
vdib kannatanule kahju rahalisest heas-
tamisest olla tdhtsam see, et teo toimepanija
tema kéest vabandust paluks, samuti on olu-
line, et siilidiolev isik oleks kohustatud
poorduma psiihholoogilisele ndustamisele
voi (alkoholismi) ravile. Umbes 95% lepi-
tusmenetlusse saadetud kuritegudest on
kehalise viddrkohtlemise juhtumid, s.o
peksmine, 166mine v&i muul moel fiitsilise
valu tekitamine. Nendest omakorda tile 90%
on seotud perevigivallaga. Perevigivallast
rddkides motleme tavaliselt abikaasade-
elukaaslaste tiilidele. Sellises ldhisuhtes
tuleb kahjuks vagivalda kdige rohkem ette,
kuid lepitusmenetluses on olnud mitu juhtu-
mit, kus ka teiste pereliikmete (vennad,
poeg ja isa, vdimees ja di) vaheline tiili on
16ppenud fiilisilise végivallaga. Rahaline
hiivitis ei ole perevigivallaga tekitatud
kahju korral tavaliselt otstarbekaim kahju
heastamise moodus. Lepinguosaliste iihine
eesmidrk nendel juhtudel on tegelemine
végivalda tekitanud vai selle valla padstnud
teguritega, et viltida vigivalla kordumist
ning parandada omavahelisi suhteid. See on
teo toimepanijale palju pikaajalisema mgju-
ga ja nii tema kui kannatanu jaoks loode-
tavasti ka tulemuslikum tegevus kui kahju
rahaline heastamine.

Kahju heastamiseks voivad pooled kokku
leppida ka tdode-toimingute tegemises.
Naiteks on praktikas olnud juhtumeid, kus
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teo toime pannud isik on kohustunud t&6ta-
ma kannatanu talumajapidamises vdi abista-
ma kiittepuude varumisel.

Ettepanekuid kuriteoga tekitatud kahju
heastamiseks vdib teha nii kannatanu kui
kahtlustatav vdi siitidistatav. Oluline on see-
juures arvestada iihelt poolt kannatanu huve
ja soovi, mida ta hindab piisavaks kahju
heastamisel, teisalt ei saa jitta tdhelepanuta
kuriteo toimepanija voimalusi. Kannatanu
esitatud ndue ja kuriteoga pdhjustatud kahju
peaksid olema ikkagi mdistlikus proport-
sioonis. Vaidlusi tekitavatel juhtudel on le-
pitaja iilesanne seista selle eest, et
kokkulepe ei tekitaks kriminaalasja lepita-
mise asemel uut ja varjatud konflikti, et teo
toimepanija suudaks nduet tdita ning see
vastaks kannatanu ootustele. Lepitamistdds
on olnud ka juhtumeid, kus kannatanu ei ole
taganenud ebareaalsetest ndudmistest.
Nditeks perevégivalla ohvri poolt teo
toimepanija ette seatud dilemma — kas kor-
teriomand voi kriminaalkaristus — ei too
kasu kummalegi poolele. Maistlikel tingi-
mustel solmitav kokkulepe jadb tegemata,
kriminaalasja arutamine jitkub tavalise
menetlusena, mis on kiillaltki formaliseeri-
tud protsess ning kus on esiplaanil riiklik
digusemdistmine, mitte kannatanu huvid.

Lepitusmenetlusse saadetud kriminaalasju,
milles ei jouta lepituskokkuleppe sdlmi-
miseni, on siiski {iksikuid. Pooled on sd&l-
minud kokkuleppe 93%-1 lepitusmenetlusse
suunatud juhtudest. Kokkulepete sdlmimata
jédmise peamine pdhjus kdrvuti kannatanu
esitatud liiga suurte ndudmistega on poolte
korduv mitteilmumine lepituskohtumistele.
See vaib olla tingitud mdlema poole meele-
muutusest ja loobumisest lahendada juhtum
lepitusmenetluses, kuid on olnud ka lepi-
tusasju, kus kannatanu on kaotanud huvi
juhtunu lahendamise ja temale tekitatud
kahju heastamise vastu.

Lepituskokkulepe

Tavaliselt jduavad ohver ja teo toimepanija
kohtumiste kéigus siiski leppimise tingi-
muste suhtes iiksmeelele ning lepituskok-
kulepe sdlmitakse. Uldjuhul toimub see osa-
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liste tihisel kohtumisel. Selle korraldamisel
tuleb lepitajal arvestada iga juhtumi eripéra.
Tihti on lepingupooled juba enne iihiskohtu-
mist dra leppinud, kuriteo toimepanija on
vabandust palunud ning ohver andestanud.
Samas on olukordi, kus pérast kuritegu kan-
natanu ja kahtlustatav kohtuvad lepitaja
juures esmakordselt. Sellisel kohtumisel
voivad esile tdusta tugevad emotsioonid,
mis raskendavad vestlust ja kokkuleppe
tingimuste arutelu. Alati nduab esimene
samm leppimise teel kdige rohkem joudu,
aga olles selle astunud, vdivad osalised kas
samal vo&i jargmisel tihiskohtumisel juba
rahulikumas Shkkonnas arutada juhtunut ja
kahju heastamise vdimalusi.
Emotsionaalselt raskes olukorras voib ka
vabanduse palumine ja andestamine osutuda
keeruliseks. Samas ei ole see kohustuslik.
Soov vabandust paluda peab tekkima
kahtlustataval vdi stiiidistataval, ilma et kor-
valolija seda talle peale suruks. Samuti 14h-
tub kannatanu andestamisel oma sisetun-
dest. Lepitamise eesmérk on vihendada pin-
geid osapoolte vahel, parandada vastastiku-
seid suhteid ja selle kaudu suhteid kogukon-
nas. Isegi juhul, kui teo toimepanija ei ole
valmis vabandust paluma ja ohver andestama,
on omavaheliste vestluste ja lepituskok-
kuleppe sdlmimisega tididetud suhete paran-
damise eesmirk. Osapoolte rohkem voi vé-
hem varjatud vimm ja korvaletdrjutus on
teineteise ja lepitajaga suheldes vdhenenud.
Lepituskokkulepe on olemuselt nagu iga
teine kahe isiku vahel sdlmitud leping, mil-
lele laienevad kdik lepingudiguse normid.
See tdhendab, et lepingutingimuste tditmata
jatmise korral on kannatanul digus p&ordu-
da tsiviilkohtusse.

Pérast lepituskokkuleppe sélmimist saadab
lepitaja kokkuleppe ja lepituse kidiku kirjel-
dava aruande prokuratuuri. Saadud doku-
mentide pdhjal prokurdr otsustab, kas
solmitud tingimustel on otstarbekas kuriteo
menetlemine 18petada. Juhul kui ta peab
seda voimalikuks, koostab ta kriminaalasja
lopetamise médruse voi taotleb kohtult
kriminaalmenetluse ldpetamist. Kriminaal-
menetluse Idpetamise médruses prokuratuur
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vOi kohus miiratleb need osapooltevahelise
kokkuleppe kohustused, mille tditmata j&t-
mise korral kriminaalmenetlus uuendatakse.
Nende kohustuste tditmist kontrollib lepita-
ja. Lepitusmenetluse kohustuste tditmise
aeg on kuus kuud. Selle aja mdodudes esitab
lepitaja prokurdrile aruande kohustuste tiit-
mise kohta. Juhul kui kohustused on tditma-
ta, uuendab prokurdr kriminaalmenetluse.
Kohustused on jadnud tditmata 6%-1 sdlmi-
tud lepituskokkulepetest. Kdige sagedamini
ei ole kahtlustatav vdi stilidistatav suutnud
tdita kahju rahalise hiivitamise nduet.
Samuti on kuriteo toimepanijatel olnud
raskusi alkoholismiravile mineku kohustuse
ja kohustusega piirata alkoholi tarbimist.

Lopetuseks

Pérast lepituskokkuleppe sélmimist ei ole
kokkuleppe tditmise jdlgimine lepitaja
ainuke tiilesanne. Lepituskokkuleppe nou-
ded on teo toime pannud isikule tema eda-
sise tegevusplaani aluseks, mille tditmisel
osutab talle abi lepitaja. Samuti saab lepita-
ja aidata kannatanut tema probleemide
lahendamisel, olgu need siis tekkinud kuri-
teo ohvriks langemise t&ttu vdi muudel,
nditeks pereelust tulenevatel pdhjustel.
Erandlikud ei ole juhtumid, kui vestlustes
lepitajaga radgivad osapooled ka muudest
elumuredest, millest viljapddsu otsimisel
saab ohvriabitdotajast lepitaja abiks olla.
Sageli on lepitajad suunanud lepitusme-
netluse osalisi psiihholoogilisele ndus-
tamisele ja aidanud alkoholiprobleemidega
inimestel leida sobivat raviasutust.

Menetlusosalisi on tulnud toetada lahu-
tusega seotud kiisimuste lahendamisel ja on
otsitud abi nende laste probleemidele.
Lepitaja otsesed lilesanded ldhevadki tihti
iile igapdevaseks ohvriabitooks.

Sellises tegevuses avaldub viga hésti lepi-
tusfilosoofia pdhiidee: heastada kannata-
nule kahju, kaasata otsustusprotsessi mole-
mad, nii kurjategija kui ohver, taastada
nende omavahelised suhted ja suhted
tthiskonnaga, tegelda kuriteoni viinud konf-
likti pShjustega nii, et tikski menetlus-
osaline ei tunneks ennast tdrjutuna.




Asendushoolduse kvaliteedi
moningaid aspekte

Valter Parve
M.S.W., TU Péarnu Kolledzi sotsiaalté6 lektor

Ulevaate aluseks on Riigikontrolli audit ,,Riigi tegevus laste riikliku hoolekande korral-
damisel” (avaldatud 26.06.2009), ja autori poolt sihtriihmadele saadetud ankeetidele antud
vastused (maavalitsustelt 13, asenduskodudest 12 ja hooldusperedest 2). Autori isiklik
kogemus asendushoolduse korraldamisel parineb aastatest 1991-1994, mil Pérnu laste var-
jupaiga Oliver juhtimisel tuli leida lahendus asutusse liiga kauaks pidama jadnud laste eda-
sisele kdekdigule. Muu hulgas tuli kasutusele votta Taanis ndhtud ja Soomes &pitud
perekonnas hooldamise teenus, mille osutamiseks sdlmisime Pérnus esimese lepingu
23.05.1993. Sissejuhatuseks toon dra Parnus 1993-1995 kasutusel olnud kasupereteenuse
pohilised erinevused praeguse praktikaga vorreldes.

Nimetatud teenusele suunatud lapsed olid esmalt vajanud varjupaika ja muude lahenduste
puudumisel votsimegi initsiatiivi oma kéitte: todtasime vélja pdhimdtted, otsisime
kasupered, taotlesime raha ning korraldasime lapse paigutamise koostdds tema elukoha-
jargse omavalitsusega. Laste peredesse paigutamisel ei kasutatud kohtu abi, vaid alati oli
aluseks bioloogiliselt emalt (harvemini isalt v3i eestkostjalt) saadud kirjalik avaldus, mida
tuli aga kodudes ndutamas kéia. Kirjalikule hoolduslepingule kirjutasid alla varjupaiga
juhataja, lapse elukohajirgse ja kasupere elukohajédrgse omavalitsuse volitatud isikud ning
kasuema. Kasuperede otsimine, nende suhteliselt algeline koolitamine, neilt teenuse ost-
mine ja selle kdigus tekkivate probleemide lahendamine ning vorgustikut6o, sh koost6o
bioloogiliste vanematega, oli {ihe ja sama organisatsiooni — varjupaiga — padevuses, kes ka
vastutas tulemuste eest. Kasuperega sdlmitav leping négi ette diferentseeritud to6tasu kasu-
lapse kasvatamise eest, tasusime ka sotsiaalmaksud, raha selleks sai sotsiaalministeeriumile
esitatud vastavast projektist. Teenuse juurutamisele, avalikkuse harimisele ja kasuperede
leidmisele poorati suhteliselt palju tdhelepanu: artiklid ajalehtedes (Parve 1996), kuulutused
vallamajades, reklaam linnaliini bussil. Kasupered jdid bioloogiliste vanemate jaoks
anoniilimseks — kogu suhtlemine (kirjavahetus, vanema kiilastamine vanglas jms) toimus
agentuuri kaudu.

Moodunud 15 aastaga on perekonnas hooldamise teenus 1dbi teinud hoogsa muutuse nii
sisus kui vormis, kuid kahjuks vib iilaltoodu valguses kasuperede puhul rddkida ka koha-
tisest taandarengust.

Moned asendushoolduse praegust olukorda peegeldavad

probleemid
Asendushoolduse tdhusus oleneb suuresti lapse vanusest, kuid vastava otsuse ettevalmista-
mine algab kas liiga hilja vdi kestab liiga kaua (p. 37'). Perekonda toetav ja hooldusperre

'Siin ja edaspidi tekstis viide Riigikontrolli auditile.
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paigutamist ennetav voi siis seda vdimalikult vara lubav juhtumikorraldus on to6meetodina
algusjirgus, vastutus selle kasutuselevotu eest lasub kohalikel omavalitsustel. Siin on vas-
tuolu: lapsele iilioluline, perekonda toetav vorgustikut6o ja juhtumikorraldus séltuvad koha-
liku omavalitsuse vdimalustest, kuid ennetustd6 dpardumise korral on riik valmis kulutama
iile 200 miljoni krooni aastas asendushooldusele.

Side eestkosteasutuse ning teenusele paigutatud lapse ja teenuseosutajaga on paljude
asenduskodude viitel ebapiisav. Ka on omavalitsusjuhtide arusaamad lastekaitse vajadustest
ja tulesannetest kohati ilmselt puudulikud (p. 34). Piisava vanemliku hooleta laste
hoolekanne peaks olema riigi prioriteet, kuid selleks eraldatava ressursi kasutamise tdhususe
vastu ndib puuduvat tdsine huvi: riiki kohapeal esindavatel maavalitsustel ei ole {ilevaadet
(registrit) asenduskodus iiles kasvanud laste hilisema iseseisva eluga toimetuleku kohta,
puuduvad vastavad uuringud, ei ole iihtset arusaama asenduskodu kui sotsiaalteenuse kvali-
teedi komponentidest. Maavalitsuste arusaamine vajadusest kontrollida selle teenuse osu-
tamist on ebaiihtlane (p. 99).

Muret teeb seegi, et asenduskodude tarvis nn peremajade planeerimine eirab hoolekan-
dekontseptsioonis oluliseks peetavat soovitust pakkuda seda teenust vdimalikult 1dhedal
lapse elukohale (p. 120). Peremajad kavandatakse kobarana praeguse asenduskodu l&hedale,
selmet hajutada need iile maakonna. Lapse eestkosteasutuse (kohaliku omavalitsuse) kui
teenuse tellija kaugus asenduskodust voib olla tiheks pdhjuseks, miks lapse kuuluvusvajadus
vajalikul mééral rahuldamata j4éb.

Uute peremajade poolt pakutav tippolme vdib kaasa tuua dpitud abituse stindroomi siivene-
mise: 44% Riigikontrolli auditile vastanud kohalikest omavalitsustest leidis (p. 104), et
nende piirkonnas asenduskodudest elluastujad ei saa elus hakkama ja {ihe pShjusena toodi
vilja raha iseseisva kasutamise oskuse puudumist. TéenZoliselt on pShjusi rohkem, sh koha-
tine lilehooldamine, kus lapsed on niiteks eemale torjutud sellistest igapdevastest kodustest
toimingutest nagu toiduvalmistamine ja ndudepesu, koristamine, koduloomade ja kdogivil-
jaaia eest hoolitsemine, kiittepuude varumine, remondi tegemine jms.

Asenduskodu teenuse arengukava paneb suurt rdhku nn perevanemate siisteemi viljaaren-
damisele, kus sarnaselt Keila SOS lastekiilale vilditakse seda negatiivset mdju, mida tekitab
kasvatajate toolkdimine graafiku alusel. Ometi ei ole praeguse praktika (p. 86—89) pdohjal
alust loota, et lapse jaoks nii oluline 1dhedussuhe l4hiajal perevanemate abil teoks saaks.
Alternatiiviks oleks lapse hooldamine perekonnas, kuid nimetatud asendushoolduse maht
on viimastel aastatel pidevalt vihenenud (p. 3). Kui 2003. aastal oli 838 kasuperes hooldusel
kokku 1081 last, siis 2006. aastal 436 peres vaid 551 last — see on ligi kahekordne kahane-
mine. Samal ajal vidhenes laste arv asenduskodudes vaid ligikaudu 14% (Tervis, t66- ja ...).
Sedavord jéarsku kahanemist sotsiaalministeeriumi kokkuvéttes (Sotsiaalvaldkonna ...) kiill
nenditakse, kuid langustrendi pdhjused jddvad késitlemata.

Maakonnas on hooldusperede leidmine ja ettevalmistamine ning toetamine jdénud juhus-
likuks, puudub agentuur v8i ametkond, kes selle eest vastutaks ja sellest sisuliselt huvitatud
oleks. Praegune kord, kus iga omavalitsus vajaduse ilmnedes ise otsib sobivat hooldusperet
ega tee seejuures piisavalt koostodd pere elukohajirgse omavalitsusega (p. 59), voib olla
kaasa aidanud teenuselepingute erakorralisele katkestamisele. Maavalitsuste poolt autorile
antud vastustes on katkestamiste pohjustena muu hulgas margitud ,,pere ei tule toime” vdi
»suunatud asenduskodusse” voi ,,suunatud teise peresse”, enamasti aga mirgitakse vaid
»~muud pdhjused”, mis vdib tdhendada ka seda, et olematu vdi napi koolituse ja psiih-
holoogilise toeta jaéinud hoolduspere visib &dra ja loobub (p. 61).

Hoolduslepingute katkestamise pdhjuste ja tagajargede analiilis maakonna tasemel puudub,
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nagu jérelevalve sotsiaalteenuste osutamise iile ei olekski iiks maavalitsuse iilesandeid.
Nende tditmine vdib veelgi ndrgeneda seoses maavalitsuste rolli ja potentsiaali jatkuva
kahanemisega. Ukski maakond ei saanud viidata heale koostoole kasuperede kohalike
ihingutega — enamasti see puudus. Kui siia lisada jarjest rangemad lepingutingimused (sh
hiljutine surve hakata lisaks hoolduse pakkumisele ka eestkostjateks), siis on hooldusperede
iiksijdetus iiks vdimalikke seletusi nende osatdhtsuse kahanemisele. Teine pdhjus on ilmselt
omavalitsuste huvi hoida kokku raha, mida neil tuleks kuni kohtuotsuseni ise maksta
perekonnas hooldamise eest, ja seepdrast eelistatakse asenduskodu teenust. Hooldusperede
huve esindavad kodanikuiihendused on alles arenemisjérgus ja tdendoliselt vajavad lisares-
surssi, kuid kahjuks laekus nditeks Pdikeselille fondi viimasele sellekohasele pakkumisele
taotlusi vaid kuuelt organisatsioonilt.

Omaette teema on hooldusperede koolitamine. Kui tihest maavalitsusest mérgiti, et nende
12 hooldusperest viis ootavad juba kaks aastat PRIDE koolitust, samas kui paljud juba
koolitust saanud pered ei ole teenust pakkumas (p. 62—71), siis vdib kiill kahtluse alla seada
koolitusraha (aastas ligi 800 000) kasutamise tShususe. Ministri vastusest Riigikontrolli
auditile (Ik 21) selgub absurdne olukord, kus riigi raha eest tasuta PRIDE koolituse saanud
inimesed (seda korraldava Tervise Arengu Instituudi véitel) ei ole ndus olema kittesaadavad
vastava andmebaasi kaudu.

Probleemide kokkuvote

Vanemliku hooleta laste asendushoolduse arengut enim pérssivad tegurid on autori arvates
jargmised. Esiteks annab riik kui teenuse eest tasuja vastuolulisi teateid: eesmérgiks
seatakse laste arvu vdhendamine asenduskodu peredes, kuid finantseerimine on seejuures nn
pearahapdhine; eesmérgiks seatakse hoolduse elukohaldhedus, kuid samas planeeritakse
peremajade kiilasid; teenuste kvaliteeti ndudes on jdetud see defineerimata; kokkuhoiust
radkides arendatakse kallimat ja vdhemtShusat teenust; demograafilise situatsiooni pérast
muretsedes on samal ajal jdetud uurimata riigi poolt kinnimakstud teenuste tdohusus, st
asendushooldusel tileskasvanute hilisem toimetulek; vélja arendamata on tugiteenused
bioloogilistele peredele ja asendushoolduselt iseseisvunutele. Teiseks on perekonnas
hooldamise teenus koordineerimata, puudub teenust vahendav, hooldusperesid valiv ja ette-
valmistav ning toetav maakondlik struktuur.

Ettepanekud

Ennetustdos

Piistitada eesmérk vidhendada vajadust asendushoolduse jirele, toetada lapse kasvamist
omas kodus. Vaja oleks vdtta kasutusele kriisipere mdiste ja leppida kokku, millistel
puhkudel pere sellesse registrisse kantakse (nt juhtumi joudmine alaealiste komisjoni,
koolist vidljalangemine, vanemate sdltuvused, pere poolt lapsi ohustav eksponeerimine mee-
dias jne). Iga nimekirja kantud pere puhul tuleb kohe alustada juhtumikorraldusega,
pakkudes perele igakiilgset professionaalset toetust tema kasvatusliku suutlikkuse tost-
miseks. Igal tasandil tuleks omaks vétta suhtumine, et kohustuslik pdhikool on sotsiaalasu-
tus, mis tahab ja suudab korvata peres puudujdivat ning pakkuda lastele sobivat kasvu- ja
Opikeskkonda. Samuti peaks &pilaskodude vorgu laiendamine aitama ennetada vajadust
laste asendushoolduse jdrele. Pere kasvatusliku suutlikkuse hindamist tuleb alustada
piisavalt vara, et asendushoolduse vajaduse korral selle kasutegur oleks vdimalikult suur.
Perekonnas hooldamise teenuse kvaliteedi tostmiseks

Kutsuda igas maakonnas ellu hooldusperede agentuur kui institutsioon, mille iilesanne on
hooldusperede leidmine, koolitamine, nendega lepingute sdlmimise vahendamine ning
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psithholoogilise, juriidilise ja muu abi pakkumine. Kuna hoolduspere teeb teenust osutades
t60d, siis vdiks vahemalt iiks vanem selle eest ka palka saada. Kdrvaldada tuleks biirokraat-
likud takistused hooldusperede koolitamisel, tasuta koolitatutelt peab aga votma ndusoleku
olla kittesaadav vastava andmepanga kaudu.

Asenduskodu teenuse kvaliteedi tostmiseks

Tuleb votta tditmiseks hoolekandekontseptsioonis seatud eesmirk kodukohaléheduse arves-
tamiseks, st hajutada teenuse pakkumine {ile maakonna nii, et tekkiv peremajade vork arves-
taks koolide ja muu vajaliku ldhedusega. Asenduskodudeks sobivad hooned voib osta ka
kinnisvaraturult, sellest tekkivat tisna olulist kokkuhoidu kasutada aga ennetust66 paran-
damiseks. Peremajade ja selle tarvis kaadri valikul arvestada vajadusega kasvandikke seni-
sest enam kaasata majapidamistéddesse.

Maavalitsuste rolli tohustamiseks asendushoolduse kvaliteedi tagamisel

Kaaluda varianti koondada mdlemat asendushoolduse teenust pakkuvad institutsioonid —
hoolduspered ja asenduskodud — iihtsesse maakondlikku agentuuri voi sihtasutusse.
Sotsiaalministeeriumil tuleb sétestada ja lahti seletada asendushoolduse kvaliteedi mdiste
ning maavalitsustel sisse seada regulaarne kontroll asendushoolduse teenuste osutamise iile.
Samuti tuleb tagantjédrele taastada ning tinaste asendushoolduselt elluastujate jaoks sisse
seada nende toimetulekut kajastav arvepidamine ning vajadusel luua nende toimetulekut
toetavad tugiteenused.

Olukorra péhjalikumaks analiiiisiks vajalikud uuringud
m  Uldtiiiipi hooldust pakkuvatest asenduskodudest aastatel 2000-2009 elluastunud
noorte eluga toimetulek. Mdningaseks eeskujuks vdiks olla kasuperes kasvanu hilisema
toimetuleku uuring (Siplane 2006).
B Asenduskodudes praecgu elavate noorte rahulolu ja vajadused.
B Aastatel 2003-2008 perekonnas hooldamise lepingute katkestamise ning
hooldusperede arvu kahanemise pdhjused ja tagajérjed.
B Asendushoolduse pakkujate ootused/ettepanekud seadusandjale ning teenuse
tellijatele.

Eespool oli juttu Taani ja Soome eeskujudest ning USAst sisseostetud programmist PRIDE,
kuid néiteks ajalehe Uus Eesti 1937. aasta 13. mai numbri artiklis ,,110 vanema-hooleta last”
on viide sellele, et lisaks Tallinna lastekaitseiihingu Luise tdnava lastekodule oli ,,perekon-
dades kasvatada 46 last” — st ka meie omamaise kogemuse tildistusel vdiks olla viariline
koht nii koolitusprogrammis kui ka teenuse korraldamisel.

Kokkuvotteks vdib delda, et asendushoolduse kvaliteet sdltub mitmest komponendist ja
selle parandamisega vdivad tiksteisest soltumatult alustada kdik iilalnimetatud asjaosalised.
Siiski oleks parem, kui seda tehtaks itheskoos ja koordineeritult. Hakatuseks sobiks ehk {iks
,»kasupere konverents” ning sellele eelnenud, olukorda fikseeriv uuring.
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Vorgustikutoo Audru vallas lastega
perede toetamisel

Sirje Jarvet
Audru valla sot-
siaalpedagoog

Audru vallas on 4 lasteada ja 4 kooli
Lasteaedades on 270 last, koolides opib 498
last. Viiljaspool valda oppivaid lapsi on
272, lasteaedades 15

Tihti rédgitakse, et omavalitsustel ei jétku
ressursse, et toetada lastega peresid nende
raskustes. Suuremates valdades on enamasti
olemas vastavad spetsialistid, vdiksemad
peavad leppima iihe-kahe ametnikuga. Monel
juhul vaib olla takistuseks ka halvasti korral-
datud koostoo tugististeemide vahel. Sel juhul
vd3ib paljude probleemide lahendamine jédda
poolikuks vdi — halvemal juhul — hoopis
lahendamata. Sageli tegeldakse vaid problee-
mi tagajirgedega, mitte aga pohjustega.

Audru vallavalitsus on leidnud, et pered ei
vaja liksnes materiaalset abi toetuste niol,
vaid veelgi rohkem praktilist ndustamist,
kuidas paremini toime tulla laste kas-
vatamise, voOlgade, todtuse, pere iildise
majandamisega jne. Seetdttu voeti lastega
perede ndustamiseks toole sellised spetsia-
listid nagu sotsiaalpedagoog, psiihholoog ja
logopeed. Aastatega on vélja kujunenud
hésti toimiv vorgustikuto6é haridus-, kul-
tuuri- ja sotsiaalnduniku, sotsiaaltdospet-
sialistide, sotsiaalpedagoogi, psithholoogi jt
vahel. Koosto6 on ldhtunud lapsest ja tema
olukorrast tervikuna, arvestades ka pere- ja
koolitausta ja arusaamast, et vaid iiksikute
abistajate reageerimisest ksikjuhtumitele
ei piisa. Laste probleeme peab kisitlema
taktitundeliselt ja seepédrast tuleb viltida
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kahju pdhjustamist lastele, keda soovitakse
aidata. Austada tuleb ka perede &igust pri-
vaatsusele. Nendest pShimdtetest kinni
pidades aitavad paddevad spetsialistid koos
tootades kaasa perede mitmesuguste prob-
leemide lahendamisele.

Noustamine-joustamine
Audru valla sotsiaaltoos peetakse oluliseks
laste ja lastevanemate toetamist nende prob-
leemides jargmiste spetsialistide poolt:
B Psiithholoog Merle Tomson — vastu-
vott koolides, lasteaedades, perekeskuses
lastele, Gpetajatele ja vanematele.
B Sotsiaalpedagoog Sirje Jarvet — vas-
tuvott Audru keskkoolis kolm korda ni-
dalas, vajadusel teistes koolides ja valla-
majas lastele, dpetajatele ja vanematele.
B Haridus-, kultuuri- ja sotsiaalndunik
Peep Tarre, sotsiaaltdd spetsialistid Siiri
Joerand ja Karene Lainela — toetused,
tootuabi, lastekaitse, igapdevane ndusta-
mine inimeste muredes, erivajadustega
isikute hoolekande organiseerimine.
B Tugiisikud lastega peredele, kes on
toimetulekuraskustes vdi ei saa hakkama
lastekasvatuse probleemidega. Praegu
todtab vabatahtlikuna iiks tugiisik —
Laie Helje Liiv.

Vorgusikutoosse on kaasatud ka noor-
soopolitseinik Ingrid Meltsas.

Koolides ja lasteaecdades on kontaktisikuteks
direktorid, juhatajad, klassijuhatajad.

Audru keskkoolis on oma tugivorgustik, kuhu
kuuluvad oppealajuhataja, kooli logopeed,
parandusdppe Spetajad ja valla sotsiaalpeda-
goog.

Koige enam abi saavad spetsialistidelt
Audru keskkooli dpilased, dpetajad ja lapse-
vanemad. Koolis on olemas eraldi kabinet
psiihholoogile ja sotsiaalpedagoogile.
Madlema spetsialisti t66 osaliselt kattub,
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kuid kummagi t661 on siiski oma eripéra.
Opilased on aastatega harjunud sellega, et
koolis tootavad sotsiaalpedagoog ja psiih-
holoog on kursis nende meetoditega ega pelga
vestlusele minna. Tundub, et neisse spetsialis-
tidesse suhtutakse kui veidi vanematesse
kaaslastesse, kellega saab probleeme arutada
ja tlheskoos vdimalikke lahendusi leida.
Kdige tulemuslikum on tugispetsialistide
t60 juhul, kui toetatakse liksteist, leitakse
aega Uhisteks aruteludeks ja ollakse lahen-
duste leidmisel {ihel meelel. K&ige tdhtsam
on leida parim voimalik lahendus lapse prob-
leemidele, nii et ta ta saaks endale vdimeteko-
hase hariduse ning tunneks end nii koolis kui
ka kodus turvaliselt. Selleks on vaja piisivat
koostod ka lapsevanematega. Mdne perega
on ainuiiksi kontakti loomine véga keeruline.
[lma tugivorgustikuta on sel juhul raske sobi-
liku lahenduseni jouda.

Sotsiaalpedagoog

Sotsiaalpedagoog tegeleb pohiliselt kooli-
kohustuse mittetditjate, pdhjuseta puudujate
ja lastega, kellel on k&itumis- ja Opiprob-
leemid. Vajadusel vétab ta tihendust koduga
voi po6rdub ndu saamiseks valla teiste spet-
sialistide poole. Ka véljaspoolt valda on
vOimalik abi leida — tihe on koost6o laste-
psthhiaatriga Pérnus. Moned pd&hikooli
10petajad vajavad eraldi ndustamist ka kut-
sevaliku kiisimustes; sel juhul saab p66rdu-
da Pirnu Oppendustamiskeskuse kar-
jédrispetsialisti poole.

Kodukiilastustel kiib sotsiaalpedagoog pd-
hiliselt koos sotsiaaltdotajaga, kes tdidab
iihtlasi ka lastekaitsespetsialisti {ilesandeid.
Kiilastused on toimunud seoses laste hool-
damatuse, koolikohustuse mittetditmise ja
vanemate alkoholiprobleemidega. Mdnel ju-
hul on kiilastatud kodu ka koos psiihholoogi
vdi politseinikuga, kui tegemist voib olla véagi-
valdse alkoholijoobes pereliikmega. Moni-
kord tulevad selliste kiilastuste puhul vilja ka
varem teadmata pereprobleemid.

Tootades valla alluvuses, on sotsiaalpeda-
googil hea tilevaade kdigist valla haridus-
asutustest ning erivajadustega lastele mdel-
dud koolidest ja ta teeb koostood ka lapse-
vanemaga, kui viimane peaks soovima, et
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laps mingil pohjusel kooli vahetaks. Kuigi
véljaspool oma valda ja maakonda on vdima-
lusi suhteliselt vdhe, joutakse teiste spetsialis-
tidega tihiselt arutades sobiliku lahenduseni.

Psiihholoog

Psiihholoog tegeleb noorte inimeste isiksus-
like probleemidega, mis on enamasti ka
koduga seotud. Sel juhul vestleb ta kindlasti
ka vanematega, sest noorte probleemid voi-
vad olla alguse saanud vanemate eksimus-
test voi oskamatusest. Kui vanemad soovi-
vad muutuda, siis saab abi ka laps, kui aga
mitte, siis ldheb elu endistviisi edasi, ja
sageli ettearvamatute tagasilookidega.
Psiihholoogi poole on pd6rdunud noored ka
selliste muredega nagu seksuaalne ahistami-
ne, vanemate vigivaldsus, enesetapumotted,
lein, sdltuvusprobleemid, s60mis- ja unehii-
red. Sel juhul on t66 lapse ja perega viga
pikaajaline ning nduab suurt kannatlikkust
ja tarkust. Selleks, et selliste juhtumite kor-
ral oleks ndustamine tulemuslik, tuleb teha
koostddd teiste spetsialistidega.

Erivajadusega lapsed

Viimastel aastatel on kdige suuremad prob-
leemid olnud nende erivajadustega lastega,
kellel on diagnoositud hiiperaktiivsus.
Koolis satuvad nad vdga kergesti konflikti
nii dpetajate kui kaasopilastega ja monikord
vdivad suhted minna nii sassi, et lapsel tuleb
kooli vahetada. Kuna Audru vallas on neli
kooli, siis on see vdimalik ja tildjuhul on see
andnud ka tulemusi. Vallavalitsus on olnud
viaga moistev lahenduste leidmisel.

Tasandusklass

Audru keskkoolis on tasandusklass 6pi-
raskustega noortele, kellel on lisaks ka kéi-
tumisraskused. Kuigi selles 9. klassis on
kdesoleval dppeaastal vaid 8 dpilast, tuleb
nende seitsme noormehe ja iihe tiitarlapsega
iga pdev tegelda. Enamik neist on périt
kodudest, kus esineb alkoholiprobleeme,
véagivalda, vanemate lahkuminekut, hooli-
matust ja tkskoiksust laste suhtes. Ometi
saab nende lastega koost6dd teha: nad tule-
vad hea meelega vestlusele, sest kodus nen-
dega probleeme ei arutata; nad ei pea viha,




kui oled olnud range, sest nad tunnevad, et
neist hoolitakse. Pdhikooli viimases klassis
on seatud eesmirk, et nad kdik 9. klassi
eksamid vdhemalt rahuldavalt sooritaksid ja
ametit Oppima asuksid. Koos klassijuhataja-
ga soovitakse kiilastada Parnu Oppendus-
tamiskeskuse karjadrindustajat, et selgitada
vdlja noorte huvid ja tutvuda erinevate
Oppimisvéimalustega. Samuti mdeldakse
sellele, kuidas toimida siis, kui kool jd&b
1opetamata voi edasidppimine kutsedppe-
asutuses ei dnnestu.

Kuna enamik neist noortest on arvel ka
Audru valla alaealiste komisjonis, siis on
komisjonile eraldatud raha kasutatud ka
selle klassi arendamiseks. On 1dbi viidud
Oppepédevi koos tugidpilastega noorteorga-
nisatsioonist Tugidpilased Oma Ring Eestis
(TORE), kus mingitakse suhtlemisménge,
tehakse rithmatdid noortele sobivatel sotsi-
aalsetel teemadel, vesteldakse politseiniku
vOi psithholoogiga ja korraldatatakse
grupisuhteid parandavaid matkaménge.
2009. a kevadel kiilastati Tartu vanglat, kus
vangla kaplan korraldas kabelis kohtumise
iihe pikaajalise kinnipeetavaga. Kui muidu
on neil lastel raske keskenduda, siis vanglas
moddus kaks tundi, ilma et oleks vaja olnud
kellelegi mirkust teha. Voib 6elda, et kui
koolis halva kuulsusega noorte usaldus
vdita ja nende eripira arvestada, siis saab
nendega péris hasti hakkama. Selliste noorte
aitamisel on vidga oluline koostdd klassi-
juhataja, dpetaja, psithholoogi, sotsiaalpeda-
googi, politseinike jt vahel.

Alaealiste komisjon

Sotsiaalpedagoogil tuleb teha tihedat koos-
to6dd piirkonna noorsoopolitseinikuga nii
alaealiste komisjonis kui ka alaealiste
ilekuulamiste juures viibides. Kuna Audru
vallas kuulub sotsiaalpedagoogi t66 hulka
ka alaealiste komisjoni sekretdri amet, siis
tavaliselt on komisjonis eelt6d noorukiga
enne otsuse madramist tehtud ja koostoo
alaealise ja tema vanematega edaspidi juba
lihtsam. Kui varasematel aastatel tuli Audru
valla alaealiste komisjonis arutada aastas
keskmiselt 40 juhtumit, siis 2009. aastal oli
kokku vaid 20 juhtumit. Enamik neist oli
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seotud politsei poolt tuvastatud Gigusrikku-
mistega, koolikohustuse mittetiitjaid oli aga
ainult tiks (kusjuures suur hulk juhtumeid
on seotud Audru valla linnaldhedastesse
uusrajoonidesse elama asunud alaealistega,
kes dpivad Pérnu linna koolides).
Jarjekordselt tuleb tddeda, et tihe vor-
gustikutoo on see, mille abil saab aidata
neid digusrikkumistesse sattunud noori.

Uimastiennetusprojektid
Alaealiste komisjoni projektirahaga on paar
viimast aastat ldbi viidud kaks uimastien-
netusprojekti ,,Lapse elul on viirtus” ja
,Lapsele kaine elu”. Kavandamisel on
jéatkuprojekt 4.—6. klassi Opilastele ja nende
vanematele, et ennetada alaeliste suitse-
tamist ja alkoholitarbimist varases nooruses.
Koolitus toimub TORE raamatute jérgi, kus
ei rddgita niivord konkreetsetest uimastitest,
kuivord sellest, et head suhted vanematega
ja huvialadega tegelemine hoiab eemale
tdnaval hulkuvatest noortekampadest, kust
enamasti saab alguse huvi tubaka ja alkoholi
vastu. Opilastele viisid koolitusi libi TORE
liikkmetest glimnaasiumidpilased ja lapse-
vanematele sotsiaalpedagoog ning psiih-
holoog. Eelmisel aastal alustatud koolitus
oli tdnavu oodatud nii dpilaste kui ka vane-
mate hulgas. Esimesel projektikoolitusel
Oppisid vanemad iiksteise kogemustele tugi-
nedes, kuidas oma last viia huvialade
juurde, mida huvitavat perega koos ette
votta, kellelt abi kiisida, kui on lastega prob-
leeme. Ténavune pdhiteema keskendus sel-
lele, kuidas paremini last kuulata, temast aru
saada, temaga arvestada.

Perekoolitused

Audru vallavalitsus on juba aastaid toetanud
vihekindlustatud peresid, kes on soovinud
osaleda Gordoni perekoolitustel, mille
labiviijaks on olnud oma valla psiihholoog.
Praeguseks on toimunud seitse koolitust
valla eri piirkondades. Ja tulemusi on mér-
gata: paranenud on suhted laste ja vanemate
vahel, mdned koolitusel kdinud ei kdi enam
nii tihti toimetulekutoetust kiisimas, samuti
julgetakse rohkem oma probleemide korral
tulla abi kiisima.

LAPSE HEAOLU
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Vald on kahel korral 14bi viinud koolituse
neile, kes t66d otsivad. Eelkdige olid kutsu-
tud lapsevanemad, kellel polnud hetkel
t66d. Léahtuti pohimdttest, et kui vanematel
laheb majanduslikult hésti, siis ldheb
paremini ka nende lastel. RGhuasetus oli
suhtlemise dppimisel ja osalejad kinnitasid,
et viga oluline on saada julgustust selleks,
et minna end ametisse pakkuma, kui oled
olnud pikka aega tdodmaailmast eemal.
Koolitusi viisid jéllegi 14bi meie oma spet-
sialistid nduniku eestvedamisel.

Tugiisikud

2009. aastal toimus Pdrnumaa nelja valla
lastega perede tulevastele tugiisikutele aas-
tane koolitus, milles osales kaheksa Audru
valla pedagoogilise, sotsiaalse ja medit-
siinilise haridusega inimest, kes ldbisid ka
praktika valla poolt valitud peredes. Niiiid
oskavad nad joustada monda abivajavat
peret nii sotsiaalsetes, majanduslikes kui ka
kasvatuslikes kiuisimustes. Neilt loodame
tulevikus saada tGhusat abi.

Lastega perede elukvaliteeti vdib pidada
Eesti jatkusuutlikkuse vaatepunktist vot-
mekiisimuseks. Hea pereelu sdltub aga viga
paljudest iiksikasjadest, mis tuleb nagu
tiikkiméng tikshaaval kokku panna. Selleks et
kdigi tihiskonna poolt seatud ndudmistega
hakkama saada, tuleb otsida sobiv lahendus
ja selle peab iga pere ise leidma. Rohkem
tuleks tegelda probleemide ennetamisega,
mitte juba viltu ldinud asjade klaarimisega.
Tundub, et ildiselt soovivad vanemad
pereelus ja lastekasvatuses ettetulevatele
kiisimustele lahendusi leida, teinekord jaab
neil aga puudu oskustest ja teadmistest. Nad
ei tule selle peale, et voiks podrduda mone
spetsialisti poole voi siis ei julgeta prob-
leemide ja raskuste korral abi kiisida.

Kokkuvdtteks voiks oelda, et lastega pere-
dega toctamisel on aluseks spetsialistide
koostd6, mis toimib kdige paremini vas-
tastikuse usalduse ja isiksusliku sobivuse
korral. Ja eelkdige vajatakse seda iihistood
selleks, et ennetada perede ja lastega tekki-
vaid probleeme ja julgustada neid oma
probleemidega toime tulema.
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Kolmnurgad

Karolin
Kajalaid,
kliiniline
psthholoog,
SA TUK
Pstlihhiaatria-
kliinik

Helen Alton,
perendustaja,
sotsiaaltéotaja
Perenoustamise-
ja Teabekeskus
AMAE oU

Perekonnapsiihhoteraapias on kasutusel
selline mdiste nagu kolmnurgad. Kolmese
grupi ehk triaadi' interaktiivsed konfigurat-
sioonid® on nii strukturaalse perekonnapsiih-
hoteraapia kui ka Minuchin’i (1974) ja
Bowen’i (1978) késitluse keskmeks.

M. Bowen alustas t66d selle kontseptsiooni-
ga juba 1956. aastal. Kontseptsiooni
arenedes hakati kasutama mdistet kolm-
nurk. Bowen mdistis kolmnurga all kolme
isiku emotsionaalset konfiguratsiooni, so
mis tahes emotsionaalse siisteemi, sealhul-
gas perekonna peamiseks ehitusplokiks.
Boweni arvates kahe isiku siisteem muutub
drevuse suurenedes ebastabiilseks, mis viib
selleni, et kaasatakse kolmas isik — sageli
kdige haavatavam pereliige, et moodustada

"Triaad on suhtemuster kolme inimese vahel, mis
moodustab raamistiku, mille sees probleemid vilja
miéngitakse (Berg-Gross, 2000).

’Konfiguratsioon — piirjooned, iildkuju, osade ase-
tus kujundis (OS 2006). Toim.




stabiilne kolmnurk. Rahulikul ajal piisib
siisteem stabiilsena. Stressi korral aga piitiab
Bowen’i jérgi iga pereliige asetada ennast
véljapoole konflikti jéttes selle kahe iile-
jaanud pereliikme lahendada. Niiteks isa,
kes peresiseses vaidluses votab vilise posit-
siooni ega sekku ema ja lapse vahelisse
vaidlusse. Minuchin kasutab kolmnurkade
mdistet, et tihistada koalitsiooni v&i liitu.
(Doherty & Baptiste, 1993).

Kui pinge on peres vdga kdrge ja olemas-
olevad kolmnurgad kurnatud, trianguleerib
peresiisteem inimestega véljaspoolt pere-
konda, niiteks sotsiaalametiga, politseiga.
Pinge on edukalt hajutatud siis, kui vél-
jaspool olevad inimesed on hdivatud pere-
konna probleemide lahendamisega, samas
kui pere ise on rahulikum.

Teoreetiliselt on hea selline olukord, kui
pingeline suhe piisib peres ja terapeut/sot-
siaalto6taja jadb emotsionaalses konfliktis
korvaliseks, kuid praktikas on seda sageli
raske saavutada. Perel on kerge mihkida
end emotsionaalselt {imber terapeudi/sot-
siaaltootaja, asetades ta olulisele posit-
sioonile ja pidades teda vastutavaks pere
edu vOi ebaedu eest ning passiivselt
oodates, et ta muudaks perekonda. (Bowen,
1978).

Kolmnurkade mdistmise voti on arusaami-
ses, et neid kiivitavaks jouks on emot-
sioonid. Protsessi juhitakse inimeste vdime
kaudu reageerida emotsioonidele ja emot-
siooni tugevusele, millega inimene problee-
mi siiveneb. Arevuse ja emotsionaalse
reageerimisvoime védhenemine kahandab
kolmnurkade aktiivsust. (Kerr, 1981).

Pereterapeut peab oskama moelda kolm-
nurkadest — nagu ka indiviididest ja diaa-

— kas ainult geomeetrias?

didest ehk — kaheinimeselistest gruppidest,
et liikkuda teraapias vabalt tihelt tasemelt
teisele. Hea pildi kolmnurkadest annab
alljargnev nidide. 18-aastane, kellele isa
iitles, et ta ei saa autot piihapdevalGunase
sOidu jaoks, ldheb teisele poole maja ema
juurde, et kiisida, kas tal on midagi poest
vaja. Ta mdotleb, et kui isa midagi ei luba, on
alati olemas ema.

Teadmised kolmnurkadest on hddavajalikud
nii pereterapeutidele kui ka teistele perede-
ga todtavatele spetsialistidele. Kolmnurkade
nidgemine, kdrvaldamine v&i nihutamine
lubab ndha indiviidide ja diaadide prob-
leeme kergemini, selgemalt ja vidiksema
ajakuluga.

Kolmnurkadega to6tamine aitab inimestel
»vilja pddseda” korduvatest, etteaimatava-
test kditumisviisi mustritest, millesse nad
takerduvad. Niisuguse kolmanda isiku
omamine, kellele suunatakse vaidlused ja
kibestumine, sdilitab illusiooni, et nende
toeliseks probleemiks ongi see kolmas
osapool. See on tuttav ilmselt igale
lastekaitseametnikule, kes on kokku puu-
tunud lahutavate vanematega, kes ei suuda
iseseisvalt leida lahendust probleemile,
kuidas peaks iiks vdi teine vanem edaspidi
lapse voi lastega kohtuma.

Kiillap on paljud peredega toétavad spet-
sialistid kuulnud lauset: ,,Kui tema nii ei
kéituks, poleks meie peres mingeid prob-
leeme”. Samas niitab praktika, et lahen-
dades iihe tlilika konflikti vdi probleemi,
tekib peagi asemele uus pahandus, mida
pere piitiab lahendada sama mustri jérgi
nagu eelmisigi.

Terapeut voi moni muu spetsialist, kellel
puuduvad teadmised suhtekolmnurkade
kohta, voib sattuda armuafiirile hinnanguid
langetava voi reedetud partneri kditumise

*Triangulatsioon — kaks inimest toovad omavahelisse suhtlemisse kolmanda isiku, et vihendada suhtlemis-
raskusi diaadilises suhtes.www.lastekaitseliit.ee/OLD/fail/.../genogramm.doc
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pohjal abieluvilist armusuhet digustava
kolmnurga sisse. Sel juhul moodustub uus
kolmnurk. Kolmnurk vdib, ja véga tihti ta
seda teebki, lubada suhtesiisteemil jatkuda
ilma muutusteta ja ilma lahendust vajavate
probleemide lahendamiseta.

KOLME TUUPI KOLMNURGAD

Strukturaalses pereteraapias eristatakse
kolme tiitipi kolmnurki. On leitud, et kdige
lihtsam on ndha kolmnurkade tdhtsust juhtu-
mites, kus probleem on seotud lapse v&i
noorukiga. Seda on kerge niha ka abielus
tekkinud probleemide korral, eriti siis, kui
need on seotud abieluviliste armusuhete ja
tiilidega hdimlaste vahel. Kdige raskem on
avastada kolmnurki individuaalse teraapia
kaigus, kui klient poordub terapeudi poole
selleks, et lahendada néiteks oma enesehin-
nangusse puutuvaid kiisimusi vdi soovib
Oppida uusi suhtlemis- ja konflikti lahen-
damise viise.

Kidesolevas artiklis aga keskendume
perevilistele kolmnurkadele abielukonflik-
tis, kuna need voiksid pakkuda huvi ka sot-
siaaltdo spetsialistidele.

On leitud, et abielus esinevad varjatud voi
ilmsed suhteprobleemid, millega ei tegelda,
loovad hea pinnase kolmnurgastumiseks,
projekteerituna kas perekonna sees vdi pe-
rest viljapoole. Abielukonfliktis esineb
kolme tiitipi perekonnaviliseid kolmnurki:
abieluviliste armusuhete, sotsiaalse vor-
gustiku kolmnurgad ja t66ga seotud kolm-
nurgad.

Abieluviliste armusuhete pdhjusi on viga
palju ja véga erinevaid. Enamasti pole aga
abieluvilise armusuhte pohjuseks soov
teisele haiget teha, vaid piitie vdhendada
kahe inimese vahele siginenud ebamugavust
ja rahutust. Armusuhtel voib olla erinev
mdju abielule:

B armuafidr voib maha rahustada eba-

mugavust tundva partneri ilma teist

abikaasat hdirimata, varjates selle all ole-

vat diisfunktsiooni

B pirast avastamist muutub armusuhe
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ise keskseks teemaks abikaasade vahel
B armusuhtel ei ole siiski piisavat
mdju olemasoleva diisfunktsionaalse
suhte varjamiseks ja teraapiasse tullakse
hoopis teiste probleemide pérast.

Terapeudile on abieluviliste armusuhetega
tegelemine raske iilesanne, sest v&imalus
vigu teha on suur, samuti mdjutab terapeuti
tema isiklik kokkupuude voi kogemus
armusuhtega (kui tal seda muidugi on).
Seega tuleb olla véga teadlik omaenda suh-
tumisest ja eelarvamustest armusuhetesse.
Kui terapeut on saanud armusuhtest teada,
tuleb tal seista silmitsi kolme iilesandega:

Esiteks tuleb terapeudil otsustada, kas
armusuhe no avalikustada.

Ndide: feraapiasse tuleb 30ndates eluaas-
tates abielupaar, kus meespoolel on olnud
alates naise siinnitusest viis aastat tagasi
lithiajalised armusuhted, naisel on aga
alates stinnitusest pidevalt ravitud depres-
siooni. See oli no saladus — naine teadis,
aga arvas, et mees ei tea, et ta teab, ning
mees arvas, et naine midagi otseselt ei tea,
aga kahtlustab. Kumbki rddkis terapeudile
sellest eraldi teraapiaseansil. Olukord
lahenes nii, et terapeut arutas mehega, kas ta
on valmis jdrgmine kord oma armuafddre
koos abikaasaga arutama. Kuna ta oli
valmis, siis seda ka tehti. See oli kasulik
samm, sest alates sellest seansist hakkas
paaril tekkima koostéovalmidus ning ilmne-
ma ka muid olulisi probleeme (erinev
vajadus ja arusaam seksist, dmma halvustav
suhtumine miniasse, mehe vanemate pidev
sekkumine paari ellu, naise sugulased, kes
noudsid pidevat abi ja toetust, erimeelsused
lastekasvatuses jne).

Teine oluline iilesanne on teha abieluvélise
armusuhtega seotud abikaasale selgeks, et
see suhe tuleb lopetada, kui soovitakse te-
raapias edu saavutada. See ei ole kerge tiles-
anne. Kui klient armusuhtest siiski loobub,
on terapeudi tilesanne aidata tal toime tulla
loobumisega seotud valu- ja kaotusetunde-
ga. Paaridel, kes saavad kodige paremini




hakkama abieluvélise armusuhte kolmnur-
gaga, on kolm pdhiomadust: nad mdistavad
protsessi, mis viis armusuhteni, ja rolli,
mida nad ise selles méngisid, nad liigutavad
kasil olevas protsessis oma positsioone ning
liiguvad uue usalduse ja ldheduse poole; nad
hakkavad mdistma stsenaariume, mis
parinevad nende endi péritoluperedest.

Sotsiaalse vérgustiku kolmnurgad hol-
mavad kolmanda osapoolena inimesi vél-
jastpoolt perekonda, nditeks ,,halbu sépru”.
Nende kolmnurkade puhul on sageli
keskseks teemaks mojutamine: seda tiiiipi
kolmnurka voikski kirjeldada kui voitlust
mdjutustega. Sageli eeldavad paarid, et
abielu paneb partnereid tunnistama oma
kaasa arvamust tihtsamaks koikidest teistest
arvamustest. Paraku see nii pole ja kolmnur-
gad on kiired tekkima. Ka siin on oluline, et
terapeut mdistaks omaenese tundeid, kui
teemaks on nditeks probleemid seoses lihe
partneri hariduslike plitietega, rahaasjade
korraldamisega jne. On ju oht jddda kinni
kolmnurka, asudes iihe abikaasa poolele ja
muutudes emotsionaalselt reaktiivseks kas
ithe v6i molema partneri suhtes, olles
segaduses ja oskamata uusi kiisimusi esita-
da.

Niéide: feraapiasse péordub abielupaar, kes
on elanud koos niiiidseks 16 aastat, mole-
mad abikaasad on 40ndates eluaastates,
neil on kaks last. Peres teenib naine mehest
tunduvalt rohkem, kuna naisel on korgha-
ridus ja ta tootab suure ettevotte raamatupi-
dajana. Mees on lihttédline. Probleem on
seotud mehe hobidega — mees on innukas
harrastussportlane ja laulab lisaks laulu-
kooris. Hobidele kulub nii aega kui raha.
Naine on itha pettunum, et nad ei veeda va-
ba aega koos, nad ei tegele koos oma maja-
pidamisega. Mees ei osale eriti ka lastekas-
vatuses. Vestlustel on selgunud, et naine on
oodanud aastaid, et , ehk ldiheb paremaks,
kui mees saab vanemaks ja ei joua enam nii
palju ringi tormata”. Paremaks pole siiski
ldinud ja naise kannatus katkes iihel hetkel
niivord, et ta riindas oma meest fiiiisiliselt.
Pdrast seda joudsid nad teraapiasse.

sotsiaalt6d

Sellistes kolmnurkades on esimeseks sam-
muks héiritud partneri abistamine tund-
musavalduste tasakaalustamisel. On oluline,
et paar dpiks aru saama, kuidas kolmnurk
toimib ja mis funktsioon sellel nende
abielus on. Sageli juhib viline probleem ehk
siinses ndites {the partneri liigne piihendu-
mine hobile ja sellel pinnal tiilitsemine,
paari tdhelepanu korvale tegelikelt
suhteraskustelt, millega nad ise ei oska
midagi peale hakata. Terapeudi {ilesanne on
luua turvaline keskkond, kus paar saaks
rddkida oma ootustest ja pettumustest.
Terapeut peab normaliseerima paari tundeid
ning juhendama/Gpetama oma kliente
teineteisega otsekoheselt ja asjalikult régki-
ma. Sageli uuritakse vestluste kdigus ka
kliendi suhteid oma péritoluperega, sealt
saadud vaartushinnanguid, arusaamu, usku-
musi ja kditumismustreid.

Tookolmnurgad on praktikas {isna levinud.
Sageli kaebavad naised (harvem mehed), et
abikaasat huvitab ainult t66. Siin on vaja
kindlaks teha, kas partnerit drritab t66 ise
voi kolmas isik, kes on to6ga seotud.

Néide: teraapiasse poordus paar, kus naine
kurtis, et tema mees piihendab liiga palju
aega oma todle. Olukorra tdpsustamisel sel-
gus, et kurtma ajendas naist eelkdige mehe
liiga tihe suhtlemine iihe oma alluvaga.
Naist hdiris see, et abikaasa temast pidevalt
véga kiitvalt rddgib, oma tdétajat paljude
teiste inimestega vordleb ning alati on ndus
oma alluvale igasuguseid teeneid osutama,
alustades transpordi pakkumisest ning
lopetades pidevalt suurte summade lae-
namisega. Kui naine sona votab ja iitleb, et
talle see koik ei meeldi, hakkab mees seleta-
ma, kui osav toomees ta on, kui usal-
dusvddrne ja neile majanduslikult kasulik ja
et naisele ju meeldib, kui neil majandus-
likult hdisti ldheb. Naist hdiris aga eelkoige
see, et tema kaebused tekitasid alati konf-
liktse olukorra. Teraapia kdigus selgus, et
naise emotsioonide taga on tunne, et ta
mees tunnustab teda liiga vihe. Iga kord,
kui mees kiitis toomeest, tekitas see naises
armukadedust ja soovi, et see oleks tema,
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keda mees kiidab. Selline vajadus tunnus-
tuse jdrele ulatus naisel suhetesse tema
pdritoluperega. Nende asjaolude teadvusta-
mine normaliseeris mehe jaoks olukorra.
Siiani oli ta tolgendanud naise kditumist
enda suhtes halvustamisena, tema otsuste
mahategemisena ja kiisimdrgi alla sead-
misena. Avameelne vestlus pani neid pare-
mini iiksteisest aru saama ja toi kummagi
kditumisse korrektiive. Selle loo moraal
seisneb selles, et iga kolmnurga taga on
hoopis rdngemad pohjused, kui esmapilgul
tundub. Vahel piisab lihtsalt nende pohjuste
tuvastamisest, et olukord lahenema hak-
kaks.

Kolmnurkadele métlemine hoiab terapeudi
tdhelepanu protsessil ja aitab tal viltida ta-
kerdumist konflikti sisu detailidesse v&i
diaadilisse ehk kahe inimese konflikti. Viga
oleks lasta teraapial jouda ,,tde” kiisimuseni
teemal, kas mees peaks nii palju oma allu-
vast rddkima ja temasse nii hésti suhtuma
vOi mitte. Olulisem on tegelda suhetega.
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sotsiaaltoo

Omavalitsuse ar
sotsiaalti

Sirje Zilmer

Artikkel tugineb autori magistriuurimusele
, Vorumaa sotsiaaltéotaja  kui  juhtu-
mipdhise vorgustikutoé arendaja omavalit-
suse ametnike vorgustikus” (2009)

Sissejuhatus ja t66 eesmark

Meie iihiskonnas muutub sotsiaaltéd viga
kiiresti ning nende intensiivsete muutuste
taustal kuhjuvad sotsiaal- ja tervishoiuprob-
leemid. Sotsiaaltdotajatel on tarvis toime
tulla nii abivajajate kui ka enda prob-
leemidega, hinnata oma jouvarusid ning
olukorras orienteeruda. Sotsiaaltood ei saa
teha tulemuslikult ainult sotsiaaltodtaja
tiksi, selleks vajab ta jatkusuutlikku amet-
nikevdrgustikku, kuhu kohaliku omavalit-
suse (edaspidi KOV) tasandil peaks kuu-
luma vallavanem, vallasekretér, raamatupi-
daja, registripidaja, majandusspetsialist,
arendusndunik, kultuuri- ja haridustootaja,
tervishoiuspetsialist ning projektijuhid.

Uuringu labiviija on to6tanud alates 1999.
aastast kohaliku omavalitsuse sotsiaaltéota-
jana ja joudnud tddemuseni, et sotsiaaltoos
klientide rahulolu saavutamise ja nende
argielu sujumise huvides on oluline amet-
nikevorgustiku koostdd ja kdigi vorgustiku
lilkkmete voimalikult tihesed arusaamad sot-
siaaltoost.

Siit ka uurimuse probleemiasetus: mil-
lised on ametnikevorgustiku liikmete




arusaamad sotsiaaltoost ja kuidas nad
nievad sotsiaaltootaja positsiooni selles
vorgustikus.

Uurimuse hiipoteesiks oli vidide, et omava-
litsuse ametnike arusaamad sotsiaaltddst ja
sotsiaaltootaja asendist ametnikevorgusti-
kus on ebaselged ja dhmased, mistdttu pole
tagatud ametnikevdrgustiku sujuv toi-
mimine ja vdimaluste loomine klientide
professionaalseks abistamiseks.

Uurimuse teoreetiliseks aluseks on sot-
siaalt66 suund (Pincus ja Minahan 1973),
mis tugineb siisteemiteooriale ja mille jargi
inimesi rahuldav elu séltub nende ldzhima
sotsiaalse keskkonna siisteemidest.
Siisteemiteooria olulisust toonitab ka M.
Payne (1995), on ju siisteemiteooria pdhjal
vélja kujunenud vorgustiku analiitis ja vor-
gustikuteooria. Vorgustiku pohirdhk on vas-
tastikusel mdjutamisel, selles seisnebki vor-
gustiku olemus. (Kreem 1995, 39-40)
Vorgustikutoé puhul erinevad spetsialistid
ja ametnikud t6otavad iihiste eesmirkide,
esmajoones omavalitsuse klientide jétku-
suutliku toimetuleku tagamise nimel. Seega
KOV kui organisatsioon ei toimi efek-
tiivselt, kui selle ametnikud ei maéista, et nad
moodustavad tervikliku siisteemi.
Vorgustikus vastastikuse sdltuvuse ja seoste
koostoimel tekkiva siinergia toel suudetakse
abivajajaid paremini aidata.

Uurimismaterjal ja -meetod

Ainestiku kogumiseks kasutati ankeet-
kisitlust. Otsus kiisitleda kdiki KOV-s t66-
tavaid ametnikke tulenes asjaolust, et uurija
nidgi koiki KOV-s tootavaid ametnikke
tihtse tervikuna. Seega moodustati valim
kdigist ametnikest, kes tootasid uurimuse
labiviimise ajal (2008) Vérumaa KOV-des.
Seisuga 1. jaanuar 2008 oli kdigis KOV-des
kokku 124 ametnikku vanuses 23—67 aastat.

sotsiaaltoo

netnike arusaamad sotsiaaltoost ja
)otaja rollist Vorumaa naitel

Sotsiaaltédtajaid tildvalimisse ei kaasatud.
Uurimuses osalemine oli vabatahtlik.
Ankeetkiisitlusele vastas 92 ametnikku
(74%). Aega ankeedi tditmiseks oli kaks
nddalat. Ankeedi kiisimused jagunesid
kolme ossa: 1) tildandmed, 2) kiisimused
sotsiaaltod kohta (ametnike arusaamad sot-
siaaltoost, koost6o sotsiaaltootajatega ja
kokkupuuted sotsiaalsete probleemidega)
ning 3) kiisimused sotsiaaltotaja asendi
kohta ametnikevdrgustikus (ametnike aru-
saamad sotsiaaltdétaja rollist, viljadppest,
tookoormusest).

Uurimistulemused

Ametnikud sotsiaaltoost. Kiisimusele, kus
paluti motestada sotsiaaltoé olemust, jittis
vastamata 27 ametnikku (30%). Vastasid
abivallavanemad, raamatupidajad, maakor-
raldajad, sekretdrid. Abivallavanemad ja
raamatupidajad leidsid, et sotsiaaltod on t66
inimestega, nende abistamine, neile infor-
matsiooni edastamine ja nende probleemide
lahendamine. Maakorraldajad nigid sot-
siaalt6os eelkdige puudustkannatavate ja
ndrgemate (vanad, noored, lastega pered
jne) ,,jargiaitamist” ja toetamist, et nad saak-
sid iihiskonnas hakkama ehk ,,Aita ligimest,
oled ka ise aidatud”. Ulejazinud ametnikud
kinnitasid, et sotsiaalt66 on inimeste abista-
mine (eelkdige ndustamine), et nad tuleksid
toime Kkiirelt muutuvas tihiskonnas. Arvati,
et olulisim on sage kontakt abivajajatega
(suhtlemine, ndustamine) ning et pidev
»rahaline poputamine” pole siiski sot-
siaalt6o. Kiisimusele, kui suur on vajadus
sotsiaaltoo jarele, saadi 70%-It vastanutelt
kinnitus, et sotsiaalto6é jirele on vajadus
viga suur, 18% vastajate hinnangul suur ja
12% arvas, et vajadus sotsiaaltod jarele
koguni kasvab iga padevaga. Vajaduse kas-
vamist sotsiaaltootaja abi jérele pdhjendati
mitmeti:

, Vajadus sotsiaaltéo jdrele on alati iga

UURIMUS



UURIMUS

riigikorra puhul. Alati on inimesi, kes ei saa
oma eluga hakkama. Elatustaseme tous toi
kaasa suuremad ootused.

., Sotsiaaltoo jdrele vajadus viga suur, sest
tdnapdeval on viga palju neid inimesi, kes
ei saa endaga hakkama. On neid, kes t60-
tasid kolhooside-sovhooside ajal ja ei
pidanud midagi oma peaga motlema — tdit-
sid ainult késke, need, kellel on suur pere
toita, kuid todd ja haridust ei ole, ja need,
kes ei suuda tooturul l06gile saada.”

, Kuna on majanduslangus, siis aastani
2011 on ette néha sotsiaalabi suurenemist.
Suureneb toopuudus, sellega tekib inimeste
moraalne laostumine.”

Ametnikevorgustik ja sotsiaaltootaja roll
selles. Uuriti ka seda, millised ametnikud on
KOV ametnikevorgustikus abivajajate toe-
tamise seisukohalt kdige olulisemad.
Vallavanemad ja abivallavanemad paiguta-
sid ennast pingereas esikohale ja sot-
siaaltotaja neljandale kohale.

Raamatupidajad arvasid, et kdige vajalikum
ametnik on vallasekretir ning talle jargneb
kohe sotsiaaltéotaja. Nad pdhjendasid oma
vastust jargmiselt ,, Koik ametid on tdhtsad,
muidu ei saaks KOV toétada.”
Maakorraldajad maérkisid, et praegusel het-
kel on sotsiaaltootaja kdige tdhtsam.
T#iendavalt lisati, et ,Kdik omavalit-
susametnikud on tdhtsad ja kellegi kohta ei
saa delda, et tema t00 on tdhtsam vii
vdhemtihtsam kui teise oma. Igaiihel on
oma (voi siis mitu) valdkonda, mille toi-
mimise eest ta vastutab.” Vallasekretdrid
olid iihel meelel: vallavanem.
Sotsiaaltootaja oli nende pingereas alles
kaheksandal kohal. Ulejasnud ametnikud
paigutasid sotsiaaltootaja kolmandale ko-
hale. Need tulemused kinnitavad, et sot-
siaaltdotaja positsioon KOV-s vajab tugev-
damist ning sotsiaaltéotaja t66 pole hin-
natud.

Uurides ametnike arvamust sotsiaaltéotaja
rollist toopdeva jooksul, tuleb mérkida, et
peaaegu pooled (46%) jatsid kiisimusele

sotsiaaltod

vastamata ja 40% vastanutest seostas sotsi-
aaltootaja rolle eeskétt sotsiaaltotaja otses-
te tookohustustega. Vastanud nimetasid
kokku 57 rolli, mida sotsiaaltoétajal tuleb
oma to0s tdita. Kdige enam nimetati ndusta-
jat (17 korda), jargnesid psiihholoog (9),
kuulaja (7), autojuht (6), lohutaja (5), aitaja
(4), ema ja isa (4), ametnik (3), politsei (3),
surnumatja (3), suunaja (3), tugiisik (3).
Nimetati veel halastajade, arsti, suhtekorral-
daja, kohtudokumentide -ettevalmistaja,
laste huvide kaitsja, jutuvestja, hooldaja,
vorgustikut6d arendaja, informaatori, tur-
vatdotaja, Onnitleja, kodude kiilastaja jm
rolle. Samas oli tdiendavalt kirjutatud, et
., Pdevad on viga erinevad, koikvoimalikke
rolle,” ,, Iga minut uus ndgu”.

Sotsiaaltootajate  professionaalsusest.
Ametnikevdrgustikku analiitisides piiliti
teada saada sotsiaaltodtaja kohta selles,
tema koormust, ametnike seisukohti sot-
siaaltdotaja professionaalse ettevalmistuse
teemal ning ootusi isiksuseomaduste suhtes.
Koik ametnikud avaldasid oma arvamust
sotsiaaltootaja isiksuseomaduste suhtes,
viis esimest olid (sulgudes on mérgitud kor-
dade arv): diglane (28), otsekohene (12),
abivalmis (10), emotsionaalselt stabiilne
(7), aus (7). Veel mirgiti, et sotsiaaltootaja
peaks olema: ndudlik, inimlik, kind-
lameelne, tark, tolerantne, tookas, optimist-
lik, uudishimulik, kriitikameelne, ratsio-
naalne, tugeva nirvisiisteemiga, suhtleja,
omakasupiitidmatu, avara silmaringiga, pro-
fessionaalne. Vallavanemad ja abivallavane-
mad mirkisid esimesele kohale tasakaa-
lukuse.

Sotsiaaltodtajalt oodatakse loovust, avatust
ja otsustavust, seda eriti omavalitsuses
volikogu liikmetega suheldes.

Uks abivallavanem nimetas, et head isik-
suseomadused on sotsiaaltootajal, kes
suudab teha jargmist: ,,Vétab oma kliente
erapooletu isikuna, oskab inimest kuulata,
liilitada ennast inimese probleemi, on kur-
sis valla sotsiaalsete probleemidega, nende
lahendamise voimalustega ja oskab pirast
tood vilja liilitada tooga seotud asjad.”




Sotsiaaltodtaja erialase ettevalmistuse
taset analiiiisides kinnitas 54% ametnikest,
et KOV-s sotsiaaltoo tegemiseks peaks sot-
siaaltootajal olema korgharidus (BA); 27%
arvas, et vdib olla ka erialane ra-
kenduskdrgharidus; 19% arvates piisaks
sotsiaaltootajatele mdeldud tdiendkoolituste
labimisest. Uhe juhtivtostaja arvamus oli
jargmine: ,, Tdhtsamaks vdiljadppest pean
sotsiaaltéotaja praktilise t60 kogemusi ja
suhtlemisoskust. Hea kui sellele lisandub
erialane haridus.” Veel uuriti ametnikelt,
millist erialase hariduse taset nad vairtus-
tavad. Vastanutest 63% véértustas haridust,
mille sotsiaalt66taja on omandanud
kaugdppes oma pohitoé ja pere korvalt,
37% vastanutest hindas pdevadppes oman-
datud sotsiaaltootaja haridust. Uks juh-
tivtootaja pdhjendas oma arvamust jéirg-
miselt: ,, Ei esita eelistusi sellele, mil viisil
on haridus omandatud. Pean oluliseks muid
isikuomadusi ja oskust tulla toime oma to6-
valdkonnas. Oleksin ndus ka téotajaga, kel-
lel ei ole sotsiaalvaldkonna korgharidust
(see ei tihenda seda, et ta ei oleks haritud!),
vaid tal oleks tahe, oskus ja piithendumus
teha seda tood. Loomulikult on haridus olu-
line, kuid olulisem on haritus.”

Arutelu

Ametnikud nimetasid ametnikevorgustiku
tahtsamaks isikuks vallavanemat.
Vallasekretirid olid tihel meelel selles, et
sotsiaaltodtajad on vallas vajalikud, kuid
nad ei méngi vallas no esimest viiulit.
Maakorraldajad leidsid, et praeguse majan-
dussurutise korral, on sotsiaaltootaja ainuke
inimene vallas, kes suudab raskustesse sat-
tunud inimest vee peal hoida. K&ige raske-
maks ametiks peeti KOV-s vallavanema oma
ja kohe selle jérel sotsiaalto6taja ametit.

Livia Oleski (2004) uurimuse jéirgi on
peamine pdhjus, miks ametnikevorgustik
normaalselt ei toimi, jargmistes argumen-
tides: ametnikud ei erista sotsiaaltootajaid
hooldustootajatest. Sellest ka valed ootused
nende rollide tditjatele. Segaduse pdhjuseks
on asjaolu, et riddkides sotsiaaltostajatest
rddgitakse neist samas kui sotsiaalhool-
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dustootajatest, kuid ei seletata lahti, milline
on iihe vai teise roll (Olesk 2004, 52). Minu
uurimusest tuli vélja, et Vorumaa ametnikud
teavad tépselt, kes on sotsiaaltootaja, kuid
segi aetakse sotsiaaltootaja rollid ja sot-
siaaltootaja tookohustused, mis on Kkirjas
sotsiaaltootaja ametijuhendis.

Uurimisandmetest selgus, et omavalitsuse
ametnikel on kujunenud oma arusaamad
sotsiaaltoost ja sotsiaaltootajatest. Sageli
vOis vabavastustest ja kommentaaridest
vilja lugeda ametnike negatiivset hoiakut
marginaalriihmadesse, mis tegelikult ta-
kistab ametnikevorgustiku normaalset toi-
mimist. Suhtumine marginaalrithmadesse
kandub iile suhtumisele sotsiaaltootajasse,
mis omakorda viljendub sotsiaaltdotaja pal-
gas.

Uurimistulemusena joudsin arusaamise-
le, et Eestis on sotsiaaltool veel pikk tee
selleni, et iihiskonnaliikmed hakkaksid
sotsiaaltoosse positiivsemalt suhtuma.
Esmalt peab aga muutuma positiivse-
maks ja mdistvamaks iihiskonnaliikmete
suhtumine marginaalriihmadesse.

Jareldused
B Ametnikud ei osanud anda tihest
vastust, mida sotsiaalt6d endast kujutab.
B Ametnikest 50% teeb koost6od sot-
siaaltdotajatega
B Ametnikud ajavad segi sotsiaaltoota-
ja rollid sotsiaaltéotaja tookohustustega.
B Ametnikest 48,9% arvas, et riik
peaks maksma sotsiaaltdotajale pool
palka ja teise poole omavalitsus.

Ettepanekud Vorumaa

sotsiaaltootajatele
B Tugevdada sotsiaaltootajate omava-
helist vargustikku, taaselustada igakuised
sotsiaaltootajate infopdevad.
B Selleks et sotsiaaltoo tegija oskaks
niha ja kasutada timbritsevat vor-
gustikku, on vaja koolitusi koos KOV
ametnikega.
B Oluline on professionaalne suhtle-
mine meediaga.
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Soovitus Vorumaa

Omavalitsuste Liidule
B Jitkuvalt arendada ja laiendada
koolitusi omavalitsuste sotsiaaltootajatele
eesmirgiga edendada vorgustikutod
Vorumaa KOV-des

Kokkuvotteks

Uurimus aitas kaasa koostdovajaduse ja
vorgustikutodé mdistmisele ametnikevor-
gustikus. Siinkohal mdningate ametnike
arvamused, mida nad avaldasid ankeedi
16pus.

wArvan, et sotsiaaltéotajaid ja hooldustoo-
tajaid peaks kiill meie riigis olema topelt
rohkem. Nende jdrgi on karjuv vajadus.”

, Kiisimusele vastates leidsin, kui vihe ma
tegelikult tean sotsiaaltéotaja todst ning
probleemidest. Ma luban, et ma ei arvusta
sotsiaaltéotajate t6od negatiivselt, sest mul
ei ole selleks lihtsalt digust.”

., Emotsionaalselt viga pingeline td0.
Tundke oma piirkonna elanikke ja nende
voimalusi ning vajadusi.”

Uurimusest tulenev teadmine annab sot-
siaaltotajale voimaluse oma t66 ja koostod
parandamiseks. Hésti toimiv vorgustik on
juhtumipdhise kliendit6o eelduseks. Sellega
paraneb otseselt ka klientide teenindamine
ja usutavasti ka kliendit66 kvaliteet KOV-s.
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Kuulun nende dnnelike inimeste hulka, kes
voivad kinnitada, et on leidnud oma koha
elus — t60 inimestega pakub mulle rahul-
dust. Tihti on tulnud endalt kiisida, kuidas
ma saan kaasa aidata teise inimese elu
elamisvddrsemaks muutmisele.

Kuigi inimene on tihiskondlik olend, tuleb
eluraskustega eelkdige iiksi vdidelda ja vil-
japéésu otsida, alles seejérel poorduda teiste
poole, kelleks on ldhedased, sugulased, tut-
tavad, selleks loodud institutsioonid ja
ametiisikud. Kaaskodanike elukvaliteedi
parandamiseks on viga vajalikud ka mitte-
tulundustihendused ehk kolmas sektor.
Ideaalne oleks oma murede puhul kohata
osavotlikkust ja abivalmidust. Mis saaks siis,
kui k&ik potentsiaalsed abistajad dra poorduk-
sid voi kui hadalisi tekiks {ile mdistuse palju?
Need motted on mul meeles mélkunud just
viimasel ajal seoses massilise toopuudusega
ja pikaajaliste tootute kiekdiguga.

Kolmanda sektori osa

Imestan isegi, et juba iile 20 aasta tegelen
inimestega, poole sellest ajast kolmandas
sektoris. Juba siis, kui sotsiaalseid prob-
leeme ei tunnistatud, tuli mul Eesti Kristliku
Uhenduse Kriminaaltéé Keskuse peda-
googina kéia koikides vanglates, et aidata
lahendada kinnipeetavate ja nende pereliik-
mete eluprobleeme. Riigi poolt sellist ins-
tantsi polnud loodud, meid koolitasid soome
spetsialistid. Minu iilesanne vanglatoimkon-
na liikkmena oli vanglastreikide ajal sadade
kinnipeetavate kaebuste ja avaldustega
tutvumine, nende probleemidesse siivene-




Elamisvaarne elu

mine ning probleemide edastamine Jigus-
siisteemile.

Tol ajal valitses vanglaiithiskonnas nou-
kogude digus ning iilekohut ja végivalda oli
véaga palju. Pdrast Eesti krooni tulekut jdid
meie riigis koige suuremasse hétta eakad, sest
nende sddstud haihtusid. Koost6os soomlaste-
ga asutasime puudustkannatajate abistamiseks
heategevusseltsi  Tallinna Linnamisjon.
Aastaid jagasime toidu-, riide- ja hingeabi.
Miks ma seda meenutan? Sest see oli kol-
manda sektori algus ja initsiatiiv altpoolt.
Vaatamata sellele, et ndgin elu siingemat
poolt ja t66 oli raske, kohati ohtlikki,
pakkus see suurt rahuldust. Elamisvéédrsema
elu loomisel oli just omaalgatuslik tegut-
semine emotsionaalselt rikastav, loomingu-
line ja vdga vaheldusrikas. Iga pdev oli kor-
dumatu. Abistaja oli kliendi kdrval kui tugi-
isik — heategija, leevendades kas siis elu,
inimeste voi riigi poolt tekitatud kannatusi.
Isetegemise rddm oli suur.

Sotsiaalto6taja osa

Kapitalismis on heaolu jagatud #ddrmiselt
ebavordselt, kardinaalselt suurendas seda
erastamisprotsess, pShjustades paljudele ras-
keid kannatusi. Lainud aastakiimnete jooksul
jéid elule alla peamiselt ndrgemad (vangid,
eakad, puudega inimesed, venekeelsed jt),
muutudes torjututeks ja kodututeks.
Sotsiaaltootaja on puhver riigi ja abivajaja
vahel, kellele valatakse vélja oma rahu-
lolematus ja &ng. Samas pohineb sot-
siaaltootaja elukutse humanistlikel védrtus-
tel, kliendi védrikuse austamisel ja ebavord-
susele vastandumisel.

Tuleb toetuda seadustele ja nendega
madratud voimalustele, kuid joustada saab
inimesi vaid sébraliku idrakuulamise ja
soovitusega poorduda lisaks ka kolmanda
sektori poole.

Sotsiaaltootaja
majutusiiksuses

Majutusiiksusesse satuvad mitmesugustel
pohjustel viga erinevad inimesed. Uks on
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kindel, nad on elus hétta jadnud ja koduta
kas laiskuse, dnnetu saatuse, iilirivola, kelle-
gi pettuse, sdltuvuse, haiguse vdi mdéne muu
asjaolu tottu. Majas on iile 200 elaniku ja
sotsiaaltoGtaja peab olema suhtekorraldaja,
kes paneb iihiselu sujuma ja valvetootajate
abiga elanikud rangetest reeglitest kinni
pidama. Aitab see, kui teadvustad endale, et
kliendi ebameeldiv ja riindav k&itumine
voib sageli olla tingitud olude pdhjustatud
stressist vOi enesekaitsest. Esialgu viga
agressiivsed kliendid on maha rahunenud
tootajate kannatlikkuse voi tekkinud tur-
vatunde mdjul. Oleks sellised majad varem
asutatud, vOiks tdnavatel olla kodutuid hul-
guseid palju vihem. Ténaval kdib inimene
paratamatult alla ja allakdigutrepist iiles
ronimine on viga vaevaline.

Tulevad tha uued pered, keda on vaja
juhendada, dpetada elama, lapsi kasvatama
jatoime tulema. Emad ja isad vajavad psiih-
holoogilist, sotsiaalset ja materiaalset
toetamist, abi uue elulaadi mdistmiseks ja
uutes oludes toimetulekuks. Sotsiaalne
keskkond mdjutab lapsi védga. Néiteks seab
Kopli kddumajades elamine lapsed teiste
lastega vorreldes ebavdrdsesse olukorda.
Nende viikeste ,,nukitsameeste” taltsuta-
mine nduab meilt aega ja kannatlikkust,
eelkdige nende emade juhendamist. Majas
koolitatakse vanemaid. Sageli on just lapsed
tihiskonna ja vanemate suurimad ohvrid.

Kinnisvarabuumi ja masu tagajérgi
hakkame alles ndgema. Senini jéid elule alla
peamiselt ndrgemad, niitid on kukkumas
igati korralikud, edukad, tegusad, haritud
kaaskodanikud — inimesed, kes on teinud
valearvestuse, keda on tabanud #riline
ebadnn voi on nad lihtsalt kaotanud t66.
Heaolust t66tuks, rahatuks, kodutuks...
Kuidas seda tile elada?

Mbne inimese puhul imetled tema jou-
varusid. Jdrgnevalt jutustab oma loo meie
klient Tatjana Siskina.
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Keegi ei saa aidata koiki, aga
igaiiks voib aidata kedagi

Tatjana Siskina
Tallinna Sotsiaalto6 Keskuse majutusiiksuse klient

Mulle on viga hinge ldinud iiks mdistulugu. Opetaja kiisib oma &pilastelt: ,,Mul on 100 dol-
larit, kes teist soovib seda endale?” K&ik dpilased tdstavad kie. Opetaja kortsutab raha ja
kuisib: ,,Aga kes niilid tahab?” Jélle tostavad kdik k#e. Niitid trambib dpetaja rahatidhe
mudasse ja kiisib, kas keegi veel tahab seda raha. Ikka tdstavad kdik Opilased kie.
»Niimoodi on ka inimestega,” {itleb opetaja, ,,kui sa ka komistasid vdi kukkusid mudasse,
sinu viirtus inimesena ei muutu. Ara kunagi unusta, et sa oled viirtuslik ka siis, kui oled
jadnud elu hammasrataste vahele.”

Kus on see piir, kus sa veel tunnetad oma hinda ja sinu teod on inimviarsed?

Palju soltub perekonnast. Pean jutustama oma perekonnast, et mdistaksite, kuidas on
kujunenud minu elu.

Kasvasin peres, kus isal olid alkoholiprobleemid, kannatasin ise ja mdistan neid, kes selle
pérast kannatavad. Oma lastele ma sellist elu ei soovinud. Kuid nagu saatuse iroonia, mur-
dus ka minu mees eluraskuste all ja uputas oma kibeduse viinapudelisse, muutudes iiha
vagivaldsemaks. Kord, kui ta minu vastu jille kitt tdstis, otsustasin oma elu muuta. Seda
otsust oli véga raske teha — mul olid véikesed lapsed ja alanud raske haigus (pealegi ei
mdistnud mu ema mind ja iitles, et tuleb kannatada). Aga nagu saatuse népundidet kuulsin
raadiost saadet Ameerika turvakodudest, kus naised lastega saavad varjupaiga, kuni neil on
pind jalge all. Ja et Eestis tahetakse ka sellised avada... Mul oli, millest mdelda: kas ma
soovin edasi jadda allasurutuks, alandatuks, otsustusvdimetuks olevuseks, kes ei saa oma
lapsi kaitsta, voi...

Peale tiht tili sai mu hing tdis ja ma pakkisin kotti laste asjad, votsin lapsed ja sditsin
Tallinnasse, kuna Rakveres ei ndinud ma mingit véimalust oma eluga edasiminekuks. Seal
ei olnud varjupaika ega muud elukohta minu jaoks. Esialgu elasin Tallinnas Asula tdnava
varjupaigas, kus olid vanemate hooleta tdnavalapsed ja moned emad lastega. Négin nii
onnetuid lapsi, et mu oma saatus ei tundunudki enam nii traagiline. Ilma isata lapsed on
poolorvud, aga emata... Kdige tihtsam ning suurem 6nn nendele lastele oli EMA. Siis ma
mdistsin {iht lihtsat tdde, et kuni lapsed on viikesed, on nende kodu seal, kus on ema. Minu
lastel on ju ema ja enam ei olnud ma murest murtud oma laste pérast.

Esialgu, kui tervis lubas, tegin juhutdid, et tilirida eluaset. Olin juurvilja ja riiete miiija, et
saada lapsele lasteaiakoht — toidutédi, raskete laste kasvataja ,,Tootsi toas”, taksodispetSer,
raamatupidaja erafirmas ja FIE. To6kohti tuli vahetada laste ja enda haigestumiste ja eluko-
ha muutumise tdttu. Réédgin seda koike sellepiirast, et see ongi elamisviirne elu, kui sa
vobitled laste ja iseenda nimel ning alla ei anna! Alati leidus inimesi, kes millegagi aitasid
— kas toidu, riiete, raha v3i hea sdnaga.
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Kui noorem laps oli 4 kuune, diagnoositi mul raske liigesehaigus ja prognoositi, et poole
aasta parast olen ratastoolis. Tdielik masendus. Ainuke méte oli: ,,K&ik, mu elul on 15pp.”
Nii kestis see kiimme pédeva, siis otsustasin ,,Tuleb vdidelda!” Niitiid on sellest méodunud 11
aastat. Mulle on tehtud seitse operatsiooni ja lugematul hulgal raviprotseduure.

Elu ongi igapdevane voitlus valu ja siiveneva haigusega. Muidugi on ka arstiteadus are-
nenud, ja mulle on juhtunud imepérased arstid. Minu raviarst andis meile oma vana arvuti,
et ma saaksin kodus teha tolket6id, kasutada e-kooli, maksta makse, sest mul on véljas
kdimisega raskusi. Sellega paranes otsekohe mu elu kvaliteet. Ja muidugi annab joudu
tiitreke, kes opib 4. klassis kunstikallakuga koolis ja on tdeline rddmupéike ja energiapomm.

Juba neljandat aastat elame Tallinna Sotsiaaltookeskuse Tuulemaa majutusiiksuses. Vajaksin
viga kohandatud elamist, mille jirjekorras olen juba kuus aastat. Peale operatsioone liigun
tavaliselt mitu kuud karkudega. Liikumine on piiratud, tuba on 3. korrusel, WC ja duss
eemal. Loodan, et meil koos lapsega raskused véhenevad ja 16ppude 16puks saame oma
kodu. Vaja on koigest seda, et ka invaliididele ehitataks kohandatud Kkortereid.

Kdigele vaatamata hindan seda, mis mul praegu on. Katus pea kohal ja mugavused viikese
raha eest. Vajadusel kédib meie maja hooldustdétaja arsti juures ja poes. Alati saab loota sot-
siaaltootaja peale, kes on ka tugiisikuks. Tegutseb vaimulik lastering ja lastele korraldatakse
tihiskiilastusi Vene Kultuurikeskuse lasteetendustele. Aidatakse leida vdimalusi padseda
vaheajaks lastelaagrisse ja suvel keeledppe laagrisse.

Tahaksin tdhelepanu juhtida just invaliidide vajadustele, kuna oleme kaitsetuim inimrithm.
Pensionist ei jéitku, et muretseda vajalikke abivahendeid, taastusravi, toidulisandeid, ra-
vimeid, mis teeksid elu tdisvairtuslikuks. Tahaks ikka teha mingit jdukohast t66d, et teeni-
da lisaraha. V3iksin tdlkida eesti keelest vene keelde, ma tunnen raamatupidamist, [dpetasin
personali juhtimise kursused, kuid praegusel ajal ei leia tervedki t66d. Majas mind isegi
kadestatakse, sest minul on kindel sissetulek.

Aeg on raskemaks ldinud ja me peame kdik koos méotlema, kuidas see iile elada. Tihtis
on headus ja kaastundlikkus. Minu elu on muutunud kiill sisukamaks sellest, et olen saanud
teistele kasulik olla. Olen registreeritud internetis tlemaailmses suhtlusportaalis
»Klassikaaslased”, kus on vabatahtlike grupp ,,Tdna aitame meie, homme aidatakse
meid.” Seal on Tallinnas elavaid inimesi, kes pakuvad abi — asjad, toit, esmatarbekaubad,
manguasjad ja toetus vidikese summa ndol. Meie maja elanikud, kes ise, kes minu kaudu, on
sealt abi saanud. Matlesin selle peale, et meie majas on palju inimesi, kes ei oska oma ajaga
midagi mdistlikku peale hakata. On ka neid, kes ei tahagi to6tada. V3iks kohustuslikuks
teha tihiskondliku t66 tunnid (1&hedal on rand ja park — niiteks nende koristamine). Kas voi
vastutasuks selle eest, et majas on head elutingimused viikese raha eest. On pereemasid, kes
teevad kisit6od, tegutseb kasitooring, kasutatud riietest saab valmistada mitmesuguseid
pisiesemeid. Neid saaks ehk kirbuturul miitia. Tdhtis pole ainult raha, vaid tegevus ise,
suhtlemine ja oskuste vahetamine. Oleme ka iihe emade ja laste t66de iihisndituse korral-
danud.

Olen sageli imestanud selle iile, et inimesed, kel on kodu, t66, majanduslik toimetulek,
pere ja mis on koige tihtsam — tervis — ei oska dnnelikud olla. Olen olnud ilma tervise,
kodu, t606 ja elukohata, ja pinnale jadnud. Muidugi tdnu meie sotsiaalsiisteemi poolt paku-
tud vdimalustele, abiorganisatsioonide ja kaastundlike kaaskodanike abile.

sotsiaalt6d
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Paastjate ja puuetega inimeste
koostooprojektist saavad oppida
molemad osapooled

Péhja-Eesti Pddstekeskuse ennetusbiiroo juhtivspetsialist Kairi Kilp on votnud oma
siidameasjaks edendada Eestis puuetega inimeste pdidstmist hddaolukorras. Huvitavast pro-
Jektist, mida viiakse libi koostéos Harjumaa Puuetega Inimeste Noukojaga, on ta tulnud
rddkima koos Aivar Kilpiga, kes to6tab Pohja-Eesti Pddstekeskuse koolitusbiiroos.

Millest sai alguse teie huvi puuetega inimeste piidstmise vastu?

Kairi: Tegelikult olen ma dppinud hoopis sotsiaaltodd ja suur osa minu téokogemusest on
olnud seotud puuetega inimestega. Kui kolm aastat tagasi asusin t66le PShja-Eesti
Paidstekeskuse ennetust60 biiroos, siis votsin sildameldhedase teema uude to6kohta kaasa.
2007. aasta stigisel avanes mul vdimalus osaleda Itaalias Veronas konverentsil ,,Puuetega
inimeste padstmine hdadaolukorras”, kus vdeti vastu harta, milles asjaosalised leppisid
kokku meetmete rakendamises, mis parandaksid puuetega inimeste kaitset hddaolukorras.

Aivar: Harta voeti vastu suurdnnetusi ja looduskatastroofe silmas pidades. USA-s kan-
natas 11. septembri terroririinnakus ja orkaan Katrina tagajérjel védga palju puuetega
inimesi, mis #rgitaski rahvusvahelisi organisatsioone selle asjaga tegelema. Ka URO
puuetega inimeste diguste konventsioon pdorab tdhelepanu vajadusele kaitsta puuetega
inimesi ohuolukorras.

Kairi: Konverentsist votsid osa ka Harjumaa Puuetega Inimeste Noukoja tegevjuht Kairi
Tozen-Piitsepp ning Ida-Eesti Padstekeskuse ja Pddsteameti esindajad. Viga huvitav oli
teada saada, et mujal maailmas ndhakse puuetega inimesi paédstmisel omaette sihtrithmana.

Aivar: Seni olid Eestis paistjad kill kiilastanud hoolekandeasutusi ja korraldanud neis
evakuatsioonidppusi ja teabepédevi, kuid nende tegevus oli objektipohine ega keskendunud
puuetega inimesele kui iiksikisikule. Hakkasime md&tlema, kuidas korraldada puuetega
inimestele péistealast koolitust ja neid sellesse kaasata.

Kairi: Hartale alla kirjutades lubasime Eestis sellega tegelema hakata. Nii stindiski koos-
to66s Harjumaa Puuetega Inimeste Noukoja ja MTU Eesti Tervisedenduse Uhinguga pro-
jekt ,,Puuetega inimeste padstmine hadaolukorras — ennetust6dd Harjumaal.”

Palun raikige sellest projektist liihemalt.
Kairi: Selle projekti puhul oli kdige tdhtsam suhtlus pééstjate ja puuetega inimeste vahel,
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vastastikune dpetamine ja dppimine. Kuidas me saame puuetega inimesi koolitada, kui me
neist midagi ei tea? Kdigepealt viisime ldbi teabepieva, kuhu kutsusime kokku eri puude-
likkide esindajad. Seejérel korraldasime mitmeid kohtumisi ja arutelusid ning 2008. aasta
suvel toimus praktiline dppepaev Janedal, millest vottis osa 50 puudega inimest.

Aivar: Oppuse pohirdhk oli nooripadstel — harjutati, kuidas puudega inimene koos abiva-
hendiga noo6ride abil kdrgelt korruselt alla toimetada.

Kairi: Meil olid katseisikud, kelle abiga said paéstjad erinevaid votteid proovida. Katse-
eksituse meetodil dppimine annab kdige paremad tulemused. Niiteks saadi ratastoolide
kohta teada kas voi seda, et osa neist kdib kokku ja osa ei kéi. Pééstja peab ju teadma,
kuidas viia ratastool trepist alla nii, et inimene viga ei saaks. Kuna projekti iiks eesmirke
oli tutvustada puuetega inimeste padstmist ka teistes maakondades, siis tegime dppepdev-
ast filmi, mida kasutatakse koolitustel. Tutvustasime oma projekti ka Puutepunkti saates,
milleks viisime l&bi lithikese néidisSppuse.

Aivar: 2009. aastal toimunud jétkuprojekti kaasas Harjumaa Puuetega Inimeste Noukoda
Eesti Liikumispuuetega Inimeste Liidu kaudu liikumispuudega inimesi.
Sisekaitseakadeemia Viike-Maarja Padstekoolis toimunud dppepédevast vottis osa 60 liiku-
mispuudega inimest, neist iiheksa ratastooli kasutajat. Teemadeks olid vee-, liiklus- ja tule-
ohutus ning -ennetus.

Mida on dppepievad andnud piistjatele ja puuetega inimestele?

Kairi: Padstjatele on see viga hea dppimisvdimalus. Nad teavad kiill, et k&iki inimesi
tuleb kohelda vdrdselt, aga kiisimus on, kuidas seda ikkagi teha. Kui pdédstmisel selgub, et
inimesel on liikkumispuue, siis vdib pédstja peast ldbi kdia véga palju kiisimusi.

Aivar: Kuigi tulekahju puhul on esmatéhtis inimese elu, on puuetega inimesed tihti oma
abivahendist véga sdltuvad. See teadmine, millises olukorras on vaja inimene péésta koos
abivahendiga, pédstjatel sageli puudub.

Kairi: Esimesel aastal oli péris keeruline leida pédstjaid, kes oleksid motiveeritud oma
vabast ajast dppusele tulema. Sel aastal oli aga juba viike rebimine, sest tahtsid tihed ja
tahtsid juba ka teised. Jarelikult oleme suutnud teadvustada selle teema tihtsust. Niiiid on
meil paistjate hulgas inimesi, kes tahavad dppida tegelema selle sihtrithmaga, ja neid tuleb
aina juurde.

Puuetega inimesed Oppisid aga dppepdevadel, kuidas dnnetusi ennetada, dnnetuse korral
kiituda ja oma soove pééstjatele véljendada. Puuetega inimesed peaksid mdtlema sellele,
et ka nendega vdib dnnetus juhtuda. Naiteks vaib ka liikkumispuudega inimene liik-
lusavariisse sattuda.

Aivar: Viike-Maarjas radkisime veeohutusest. V3ib ju eeldada, et lilkumispuudega
inimesed ujumas ei kii, aga kolmekiimnest inimesest tdstis iiks kohe kie, et temale
meeldib vees kidia. Ka proteesi kasutaja v3i jalutu voib kéia paadiga sditmas. Igatihele
tuleb teavet jagada.

sotsiaaltod
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Kairi: Suhtlemine puuetega inimestega on olnud hésti tore. Neil asjadel, mis saavad
alguse sisemisest soovist — kui keegi sind ei kisi, vaid sa ise tahad seda teha — on hoopis
teine vigi taga.

Mida te oma koolitustel veel puuetega inimestele soovitate?

Kairi: Uks asi, mida me alati rdhutame: kui inimesel on selline puue, millest vdiks olene-
da tema padstmine, niditeks vaegkuulmine voi liikkumispuue, siis tuleks hidaabinumbrile
112 helistades seda kindlasti 6elda. Paéstjatel on kergem, kui nad teavad, mis neid ees
ootab.

Aivar: Sellel aastal oli meil ka iiks naljakas juhtum. Harjutasime liiklusohutust ja meil oli
kaks ,.kannatanut”: iiks oli ilma jalgadeta, teine alakehast halvatud. P#dstjad kiisivad ju
alati kannatanu seisundi kohta, mille tile inimene kaebab, kust valutab. Ja see mees, kes
oli halvatu, iitles, et ta ei tunne oma jalgu. Hiljem hakkas ta ise stidamest naerma: ,,Aga
ma unustasin paistjatele iitelda, et mul on juba kiimme aastat jalad tundetud”. Kui see juh-
tunuks reaalselt, siis padstjad said kannatanu kiest infot, mis viitas selgroovigastusele. Kui
ta oleks aga titelnud, et ta ongi halvatud, siis oleks tulnud talle teisiti laheneda.

Kairi: Liikumispuudega inimesed on oma oskustelt véga tublid, nad saavad hésti hakka-
ma nditeks tulekustutamisega. Tuleks lihtsalt vaadata, et tulekustuti asuks ligipadsetavas
kohas. Puudega inimene voi tema tugiisik vdiks 14bi mdelda, mida teha, kui kodus peaks
midagi juhtuma. On olemas mitmesuguseid abivahendeid: niiteks lisapult, millega lakke
paigutatud suitsuandur valehiire korral vilja liilitada, voi spetsiaalsed suitsuandurid
vaegkuuljatele. Kahjuks pole Eestis veel vaegkuuljatele ja kurtidele mdeldud sdnumisiis-
teemi, mille abil nad saaksid paésteteenistusele infot edastada ja abi kutsuda.

Aivar: Selle alaga on vaja edasi tegeleda, sest pigem on asi infopuuduses. Inimesed ei
teagi, et on olemas abivahendeid, mis kergendaksid nende padstmist, ega oska neid kiisida.
Isegi nende firmade jaoks, kes abivahendeid maale toovad, on see péris uus asi.

Kairi: Abivahendifirmad pakuvad igasuguseid vdimalusi ka hoolekandeasutustele, nditeks
evakuatsioonitooli, mis ei ole Eestis veel levinud. Kui masu méddas, soovitame asutustel
hankida selliseid abivahendeid, mis lihtsustavad inimeste evakueerimist. Mida rohkem
selle teemaga tegeled, seda rohkem nied, et iga puudeliik vajab eraldi l&henemist. Meil on
kohandamisel iiks inglise evakuatsioonijuhend puuetega inimeste asutustele, kus on tdpselt
oeldud, mida peab puuetega inimeste evakueerimisel arvesse votma. Niiteks kui mdnes
vaimupuuetega inimeste keskuses puhkeb tulekahju, siis tuleb juhendajal anda hoolealus-
tele korraldus iiksteise kiest kinni votta. Uks juhendaja liheb ees, teine jdrel ja
hoolealused tuuakse rahulikult trepist alla. Vaimupuudega inimeste puhul on véga oluline,
et nende juhendajad ja tugiisikud saaksid hea koolituse.

Aivar: Péistjate koolitusprogrammides voiks olla ka algdpetus puudeliikide erisustest ja
mida saab erinevate puuetega inimeste padstmiseks teha. Olen sellest kirjutanud moo-
dunud kevadel Sisekaitseakadeemias kaitstud 15put66s, mis kisitles liikumispuudega
inimese pédstmist eriolukorras.
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Sisekaitseakadeemia Viike-Maarja Pdiistekoolis toimunud oppepdev.

Kas teete koostood ka kohalike omavalitsuste sotsiaaltéotajatega?

Aivar: Sotsiaaltootajad on meie véiga head koostddpartnerid. Oma projektis oleme tege-
lenud pdhiliselt nende puuetega inimestega, kes kuuluvad tihingutesse ja organisat-
sioonidesse ning on iildiselt aktiivsed. Kuid me vajame sotsiaaltootajate abi, et viia info
vihem aktiivsete inimesteni.

Kairi: Pdhja-Eesti Padstekeskus on 1dbi viinud mitmeid koolitusi Harjumaa sotsiaaltdota-
jatele, kus tiheks teemaks on alati olnud puudega inimesed. Ma saan aru, et sotsiaaltdotaja-
tel on t6dkoormus péris suur, aga ikkagi tasuks seda koolitusvdimalust kasutada.
Padstekeskuse ennetustdo biiroos on inimesed, kes on valmis tulema valda kohale, kui sot-
siaaltdotaja kutsub kokku oma puudega inimesed vdi eakad.

Aivar: Omavalitsusjuhtide ja sotsiaaltdotajatega kohtudes oleme rdhutanud, et nad peak-
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2008. aasta suvel toimus praktiline oppepiiev Jiinedal.

sid 1abi métlema, kuidas munitsipaal- ja sotsiaalpindu kasutada: néiteks ei tohiks liitkumis-
puudega inimene elada kdrgemal kui esimene korrus. Teine kiisimus on see, et inimesel
voivad olla kodus kiill seadmed ja voimalused tuleohutuse tagamiseks, aga neid tuleb ka
hooldada: niiteks tuleb suitsuandureid aeg-ajalt kontrollida ja nende patareisid vahetada.
Koduhooldajad vdiksid osata selliseid asju teha.

Milliseid tegevusi te tulevikus plaanite?

Kairi: Oppepievade korraldamine nuab pikka ettevalmistust ja paris suurt ressurssi.
Onneks leiab heade asjade jaoks tavaliselt ka véimalused. On tore, et puuetega inimeste
organisatsioonid on motiveeritud koostoole. Padstekeskus ei saaks Sppepdevi pakkuda, kui
tal poleks partnereid puuetega inimeste organisatsioonide vdi kohalike omavalitsuste sot-
siaaltotajate hulgas. Kui on organisatsioone, kes saaksid puuetega inimeste koolitamist
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toetada, siis oleks meil selle {ile viga hea meel. Lihitulevikus soovime pdorata tihelepanu
vaegkuuljatele ja kurtidele, edaspidi ka pimedatele. Puuetega inimeste ettepanekuid ja oma
kogemusi kasutades saame oma koolituskavasid ja materjale tdiendada.

Intervjuu toimus 2009. aasta siigisel. Artikli triikkimineku ajaks on selgunud, et 2010. aastal
planeerivad Pohja-Eesti Pddstekeskus ja Harjumaa Puuetega Inimeste Noukoda (HPIN)
koostoos Tallinna ja Harjumaa Vaegkuuljate Uhinguga dppepcieva vaegkuuljatele ja kur-
tidele.

Kiisis Regina Lind

Harjumaa Puuetega Inimeste Noukoda (HPIN) on vétnud oma tegevuse prioriteediks
puuetega inimeste paastealase koolituse. Seda projekti on algusest peale saatnud edu ja
heakskiit nii Eesti Puuetega Inimeste Koja kui ka Harjumaal elavate puuetega inimeste
poolt. Harjumaa PINi kui maakondlikku katusorganisatsiooni kuulub ténase seisuga 13
Uhingut nii valdades kui linnades. Seega koik, mis me teeme ja millised on meie priori-
teedid, peegeldub ka meie liikmesorganisatsioonides ja samas naitab see, mille jarele on
olnud néudlus. Nagu aastaid tagasi alguse saanud pilootprojektist selgus, ei ole puuetega
inimesed kunagi varem olnud nii valmis ja motiveeritud tegema midagi enese heaolu
nimel, kui ntud.

Olen alati uskunud sellesse, et puuetega inimeste olukorda hinnata ja lahendusi nende
probleemidele leida oskavad kdige paremini puudega inimesed ise. Usun, et taielik vord-
sus, millest viimasel ajal vaga palju raagitakse seoses puuetega inimeste integratsiooniga,
kajastub ka meie pilootprojektis, kus paéastjad ja puudega inimesed t66tavad kulg kulje
korval vordsete ekspertidena Uhise eesmargi nimel — paasta erivajadusega inimest.

Kairi Tozen-Piitsepp, HPIN tegevjuht

Tood alustab AS Hoolekandeteenused teenuste

infotelefon 534 07 594

Meil on hea meel teatada, et nildsest on AS Hoolekandeteenused tegevuse
kohta voimalik saada teavet teenuste infotelefonil. Sellel telefoninumbril
anname soovijatele infot:

* vbimalustest teenuseid saada

* pakutavate teenuste sisu ja hinna kohta

* hooldekodu asukoha, teenuste, elamistingimuste, elukorralduse, tegevuste
jms kohta.

Infotelefon on avatud t66péeviti 10.00-16.00

Kbne hind vastab helistaja telefoni kbneteenuse hinnale

sotsiaaltoo
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SUMMARY

Principal changes in the new Family Law Act
Andra Olm, Ministry of Justice

On 1 July 2010, the new Family Law Act will enter into force, entailing three major
changes: a more precise arrangement of the property relations between spouses, application
of the concept of the right of curatorship to children and parents, and improvement of the
system of guardianship. Created alongside the community of property and separation of
property, will be the property relationship of the set-off of accretion. The rights and obliga-
tions of parents and children will be made more specific, and the extent thereof will be
linked to a parent's actual participation in the raising of a child. When assigning a guardian,
the court will also decide which rights will be retained by the person under guardianship.
Exercising oversight over persons under guardianship will be subordinated to courts, help-
ing to better ensure the protection of their fundamental rights and eliminating the conflict
where guardianship authorities simultaneously provide welfare services and exercise over-
sight over persons under guardianship. The new law will also allow certain legal persons to
be appointed guardians.

The right to equal treatment

Mari-Liis Sepper, Adviser to the Gender Equality Commissioner

On 1 January 2009, the Equal Treatment Act entered into force, aiming to protect people
against discrimination. People must not be discriminated against on the basis of attributes
like nationality (ethnic origin), race, colour, gender, language, origin, religion, political or
other opinion, or financial situation and social status. The Equal Treatment Act also includes
age, disability and sexual orientation. The objective of the prohibition on discrimination is
that when a decision concerning a specific person is made consideration should be given to
relevant factors and information, such as the person's education, skills, knowledge, accom-
plishments or the like, rather than to what social group he or she belongs. Anyone who finds
that he or she has been discriminated against has the right of recourse to the courts or the
labour dispute committee. The Chancellor of Justice will also help resolve disputes.

Aspects of the quality of foster care
Valter Parve, M.S.W., Lecturer of Social Work, Péirnu College, University of Tartu

The article analyses the results of the audit State Activity in Organising National Welfare
Services for Children by the National Audit Office and a survey carried out by the author.
The article finds that the State as the party paying for the services sends conflicting mes-
sages: for example, while there is an intention to reduce the number of children in foster
families, the funding is based on the so-called capitation fee. The article proposes several
solutions to the situation, including the following: introduction of the concept of a crisis
family, entailing an agreement as to under which circumstances a family should be entered
in the register of crisis families; as foster families are providing a service, at least one of the
parents should be paid for their work; consideration must be given to the proximity of the
network of family homes to schools and other relevant facilities; the Ministry of Social
Affairs should provide the definition of the quality of foster care, and county governments
should monitor the provision of services.



OcHoBHbie M3MEHeHHA B HOBOM 3aKoHe 0 cembe CTp J

Awugnpa OssM, Cosemnux Munucmepemsa womuyuy

C 1 mrons 2010 rosa BCTymuT B CHUIy HOBBII 3aKOH O CEMBE, B KOTOPOM COJCPIKATCS TPU OCHOBHBIX
VM3MEHEHVISI, Kacaloluecs 601ee TOYHOIO PEryIMPOBAHMS MMYIIECTBEHHBIX B3aMOOTHOIIEHNII CYIIPYIOB,
NIPUMCEHCHNUS KOHIENIMY [IPaBa Ha IMOIECYNTEIHCTBO B OTHOLICHMSAX MEIKAY POAUTCISIMU U JECTbMH, 2
TaK3KE YJIYYLICHMS CUCTEMBI ONEKU. [IOMMMO COBMECTHOTO M Pa3[esIbHOTO MIMYLIECTBA OyAeT BBEACHA
CHcTEMa 3a4€Ta IPUPOCTa MMyLiecTBa. Kpome TOro, B 3aKOHE COAEPIKATCSA YTOUYHEHMSI OTHOCUTEIIBHO IIPaB
7 00s3aHHOCTEN POAUTESE U fAeTeil. [IpaBo IO OCYIIECTBICHMIO HAA30pa 3a AESTEILHOCTHIO OINEKYHOB
OyzeT IepenaHo CyAy, 9TO CMOKET TIapaHTUPOBATh YIIYYLICHUE KadeCTBA 3alMUTHl OCHOBHBIX IIPaB
OIIEKAEMBIX JINI] VI JIMKBUAMPYET IPOTUBOPEUNE, IPY KOTOPOM OPIaHbI OMEKM, IIOMUMO IMPEAJIOKEHIIT
MOIIEYNTETHCKUX YCIIYT, OFHOBPEMEHHO OCYIIECTBISIOT HAA30P 32 IOMCYNTCIISIMIL.

MMpaso Ha pasHoe obpatuerme CTp 10

Mapu-Jluits Cennep, Cosemtur yno: 10 26HOEPHOMY PABHONPABIUIO 1 PABHOMY 0BpAUEH IO

1 suBapst 2009 roga BCTymwil B Cuily 3aKOH O PaBHOIIPABHOM OODaLEHMY, OCHOBHOJ II€JIBIO KOTOPOIO
SIBJISIETCS 3aIIUITA HACCJICHMS OT AMCKpuMMHANuy. [loMnmo mpu3HakoB, nepeunciacHusix 8 Koncrurymmmn,
Ha OCHOBE KOTOPBIX HEJIB3sI AVCKPUMMHUPOBATH JIIOZCH, B 3aKOHE O PAaBHOIIPABHOM OOpPAIECHMY TaKIKe
yKa3aHbI BO3PACT, HEJOCTATKY (PUBMUYECKOTO M YMCTBEHHOIO PasBUTHS M CEKCyasbHas opueHTanus. [I1pu
BBIHECEHUM PEIIEHMS OTHOCUTEIFHO KOHKPETHON JIMYHOCTY HEOOXOAMMO y4ecTs ero/eé obpasoBaHme,
HaBBIKM, 3HAHWS, 3aCJAYIU U T.II., 2 HE TO, K KaKOV COIMAJIBHOI I'PYIIIC OH/OHA IPUHAMJICIKNUT. ¥ KasKI0ro,
KTO CUMTAET, YTO OH/OHA MOABEPraeTCs AMCKPUMMUHALUY, €CTh IIPAaBO 00paTuThcs B Cyxn miu B Komuccnio
1o TpygoBbIM cropam. CIops! moMoraeT paspemnTs Takxke Kanmiep octummm.

0 nocobuv Ha BbiNAATY 3apnAGTBi M APYTHX Mepax B 06AacTH poitka Tpyaa B 2010 roay Crp 14
Any Ansbep, Mutincmepomso coyuanviivix den

B 2010 ropy paboTonaTesio BHILIAYNBACTCSA OCOOME HA 3apILIATy, €CIM OH TPyAoycTpouT 6e3paboTHOro,
KOTOPBII HAXO/JICS Ha yY€TE B KadecTBe Ge3paboTHOro He MeHee 6 Mecsues moapsia; 6e3paboTHOro or
16 o 24 set, KOTOPBI HAXOAMIICS HAa yYETE B KauecTBe 6e3paboTHOrO HEe MEHEE 3 MECALEB MOAPSL, VI
6e3paboTHOrO, KOTOPHII B TeueHMEe 12 MeCsIeB, NIPEIICCTBYIOMINX PETUCTPALMNA B KaUECTBE
6€3paboTHOr0, OCBOOOAMIICS M3 MECTA 3aKJIIOYEHNUS M KOTOPOIO MOKHO TPYLOYCTPOUTDH IIPY IIOMOIIN
mocoOMsl Ha 3apIUIATy HE3aBMCMMO OT TOTO, CKOJIBKO BPEMCHI OH HAXOAMJICS Ha yYETE B Ka4ECTBE
6e3paborroro. ITocobme cocraiaser 50% or 3apruiarsl pabGOTHNMKA, HO HE OOJIBIIE YCTAHOBJICHHON B
CTPaHE MMHIMAJIBHOM CTABKM 3apaGOTHOMN ILIATHI, KOTOPAst IPpM paboTe Ha yCIOBUSX IOJIHOTO pabodero
BpeMmeHn cocTasisieT 4350 kpoH.

0 cotpyannyectse Kaccol no 6espaboTuuie W 0praHoB MeCTHbIX camoynpasaemii CTp 16
JIwiima Kaape, Pyxosodumens coynanuror caymwbo: sonocmu Kaapma

IIpaBoM ¥ BO3MOXKHOCTHIO AJisi 6€3pabOTHOIO SBISIETCS CTaHOBJICHME Ha yueT B Kaccy mo 6espaborure,
[IOJIYYEHME TOCOOMII M YCIIYT, MEAMIMHCKOT CTPAXOBKY, 4 TAKKE IIOCOOMIL, IPESYCMOTPEHHBIX 3aKOHOM O
MECTHOM camoynpasieHun. Bcau 6espaborubii obpamaercs B Kaccy mo 6e3pabormue mo cosery
COLMATIBHOTO PabOTHMKA TOJIBKO IS TOTO, YTOOBI IOJYYUTh MEAMULVMHCKYIO CTPAXOBKY UM COLMAJIBHOE
mocobue, TO SBISETCS CBULETEILCTBOM TOTO, YTO Ha CAMOM [EJIE Y HETO HET JKEJIaHUS HNPUCTYIUTh K
pabore. B 2006 roay B Bosoctm Kaapma B OBIBIIEM 3[aHMM HAYaJIbHOV LIKOJIbI OBLIO CO3AHO
HEKOMMEpUYECKoe oObenuHeHne «PaHaBepeckmil TPYyZOBO U O0OYYAOMMIT LIEHTPY, KOTOPOE IIPEAJIATACT
yCAyIY B 06JIACTY PBHIHKA TPYAA C LEJIbI0 COXPAHCHVSI TPYAOBBIX HABBIKOB Y JIIOZCH, MIOTEPSABLUINX PaboTy.

HekoTopbie acnexTbl KauecTsa 3aMeHUTEALHOrO yxopa Crp 37
Banvrep Ilapse, Mazucmp conuansod patoms. (M.SW.), nexmop counansmod pabomes ILapnyexozo xonnedma TY

B craree mpmBomuTCcs aHaMM3 aymuTa «[lesTesbHOCTS PMIIMKOry IO OpraHM3anuy IOCyZapCTBEHHOTO
TIONEYNTEIbCTBA HaJ [EThbMI», IPOBEACHHOTO l'OCyJapCTBEHHBIM KOHTPOJIEM, a TaKiKE PE3YIbTATOB
OIpOCa, IIPOBEJECHHOIO CAMUM 4BTOPOM CTaThU. ABTOP HPUXOAUT K BBIBOAY, YTO TOCYAApPCTBO,
OILJIAYMBAIOIIEE YCIIYTY, IPUBOAUT IIPOTUBOPEUMBBIC CBEACHMA. [IOMIMO IPOYETO, aBTOP TAK3KE BHOCUT
IIPEJJIOKEHNE O B3ATUM HA BOOPYKEHIE IOHATUS (KPU3UCHAS CEMbS) M COTJIACOBAHMUM CJIYYAEB, B KOTOPBIX
ceMbsi OyZET 3aHOCUTHCS B PETUCTDP KaK KpusucHas. [IOCKOIbKY CEMbsI, IPESOCTABIISIONIAs 3aMEHITCIIbHBII
YXOZ, BBIIOJHSET paboTy, CJIEAYET BBIIUIAYMBATH 3aPIUIATY O KPAVHEN MEPE OJHOMY U3 DPOLMTEJICIH.
Takzke HEOOXOAMMO IPUHMMATH BO BHUMaHME OIM30CTh MECTA IPOXKIBAHYSI PEOEHKA OT LIKOJIBI U APYIUX
BazKHBIX YYPEIKACHMITI. MUHICTEPCTBO COLMAIBHBIX JICJI JOJIZKHO BBECTHU U Pa3bICHUTDH IIOHSATIEC KaUeCTBA
3aMEHNTEJIBHOTO YXOAa U YIOJHOMOYNTD YE3AHYIO YIIPAaBY Ha OCYIIECTBICHME PETYISIPHOrO KOHTPOJIS 3a
Ka4€ECTBOM IIPE/IOCTABISEMON YCIYIN.
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ISIKUKS KASVAMINE
PSUHHOANALDOSIS

3
g

Isikuks kasvamine psiihhoanalulsis
(2009). Neville Symington. Cum Grano
OU. 408 Ik.

Lugejat ootavad ees motisklused sellest, kuidas autor
isikuna ja psihhoanaltitikuna on arenenud 30 aasta jook-
sul ning kuidas me koik, kaasa arvatud erinevad patsien-
did, sinnime inimestena, aga isikuks saame oma arengu ja
valikute tulemusel. Raamatus on kullaga huvitavaid tee-
masid: psuhhoaotiliste ja vaimupuudega inimeste psuhho-
teraapiast, kriminaalsetest pstihhopaatidest, nartsissismist,
kadedusest, paranoiast. Kuna autor kirjeldab vaga elavalt
enda ja psuhhoteraapias olija vahel toimivat suhet, on raa-
matut huvitav lugeda koigil, kes ndustamise voi teraapiaga
tegelevad. Kaasahaarav on autori eneseanallis, mis
toimus samaaegselt piloodikoolitusega. Lisaks psuhho-
analuisile ja lendamisele on autor 6ppinud filosoofiat,
teoloogiat, pstihholoogiat ja maalimist.

Tellimine ja info: aadams@hot.ee

Poliitikauuringute Keskuse Praxis on publitseerinud
uuringu
Eesti korghariduspoliitika: julge voi
juhuslik?
Eve Magi, Laura Kirss

Eesti korghariduspoliitika on kahe viimase kimnendi
jooksul labi teinud mitmesuguseid muutusi, Ulidpilaste
arv vOrreldes1993/94. Oppeaastaga on kasvanud ligi
kolm korda. Uha suuremal hulgal inimestest on voimalus
korgkoolis 6pinguid jatkata, kuid kérghariduse mas-
siliseks muutumine ei ole taganud Uhiskonna erin-
evatele liikmetele vordvaarseid voimalusi sellele
ligipaasuks. Ainult 5% Ulidpilastest parineb madala sot-
siaal-majandusliku staatusega peredest, samas kui
suhtelises vaesuses elab 19,5 % elanikkonnast.

Koérghariduse saamist mojutab Eestis vaga tugevalt ka

saavutuspohine 6ppetoetuste slsteem, mis annab eelise kérghariduses osalemiseks
korge sotsiaal-majandusliku staatusega peredest parit Opilastele, leiavad poliitikau-
uringute keskuse Praxis anallutikud. Uuring valmis Eesti Uliopilaskondade liidu tel-
limusel ja sellega saab tutvuda aadressil www.praxis.ee.
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Frands Collins on oelnud:

»Uurijad kisisid 1916. aasta bioloogidelt, matemaatikutelt ja flilisikutelt, kas nad usuvad
Jumala olemesolu. Ligermdle 40% vastas jaatavalt. Aastal 1997 esitati neile samasugune
kisimus. Uurijate Ullatuseks oli jaatavat vastanute protsent ligildhedaselt sama...

Minu raameatu Jurmala kedl keskseks kiisimuseks on, kas kaasaja kosmoloogdia, evolutsiooni
jainimese genoomi gjastul vOivad teadus ja usk rahulikult koos eksisteerida. Minu vastus
on jaatav. Minu arvates ei ole vahet, kas teadlane usub Jumdasse Voi mitte. Teadlase
parusmaaks on uurida loodust, Jumdlale jadb vaimne maailm, mida ei ole voimalik uurida
teadusele omaste vahenditega. Seda saab uurida ainult slidame ja hingega.. Matahan
0elda, et selline teaduse ja usu kooseksisteerimine on voimdik ning see rikastaks ja
valgustaks kogu inimkonda...

Uhel kuumal suvepéeva, kuus kuud kahekiimne esimeses sajandis, avas inimkond silla
uude gjastusse. Teade inimese genoomist kiirgus maailma ja vaatas vastu maailma
gidehtede eskilgedelt, kus edastati teateid meid ,, kokku monteerinud” kasiraamatust.
Inimese genoom koosneb DN A molekulist kui liigispetsiifilisest parilikkuse ainest.
Vastavastatud ,, tekst” koosneb kolmest miljardist tahest jaon , kirja” pandud neljatahelise
sdlastatud koodina, mis asub igas meie keha rakus. Kogu ,,kirja” 1abilugemine nii 66! kui
paevad kiirusega Uks taht sekundis votaks aega kolmkiimmend (ks aastat. Kui need tahed
vdlja triikkida normaase formaadiga paberile ja lehed kokku kéita, saaksime Washingtoni
ausamba korguse paberikuhja..

Rahvusvahelise inimese genoomi projekti juhina olin té6tanud kiimmekond aastat. Ma
seisin president Bill Clintoni kdrva Vage Maja idatiivas koos Craig Venteriga, kes juhtis
genoomi uurimise erasektorit. Peaminister Tony Blair vottis sindmusest osa satelliidi
vahendusel. President sdnas: ,, Kahtlenata on see kdige téhtsam kdige imetiuséarsem
plaan, mille inimkond eales on avastanud.” Sis tegi lause jarsu hlippe teaduse vallast
vaimsesse: ,, Téna Opime me seda kedlt, milles urral 16i eu. Me omandame jérjest rohkemn
aukartust urela kdige oivaliserra ja plhana kingituse kearukuse, ilu ja imelisuse ess.” Ma
lisasin omdlt poolt:,, See on dnnelik paev kogu meailmele. Mind teeb alandlikuks ja
aukartlikuks mbistrmine, et deme vilksarmisl néinud ormeenda kasiraamatut, s oli eelnevalt
teada ainult urrelale.

Aibli ural on ka genoom Jual. Teda \oib austada katedraalis Voi laboratooriunis.”

Koostas Xiri Raudsepp

Francis S Collins (14.04.1950, Virginia), Inimese Genoomi Projekti direktor. Uurimuse
esialgsed tulemused tehti teatavaks Valges Maias 26. juunil 2000. a. Uldtoodud andmed
on voetud jargmistest allikatest: raamatust Linrala keel (The Language of God, 2007), autor
Fr. Collins, tema intervjuust ajakirjae National Geogaphic, veebruar 2007, ja raamatust
Genoorre muukides, 2001, autor Kevin Davies.



