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Ajakiri aastal 2005

U ks proua ostis endale uue krae. See
ei sobinud kull Ghegi asjaga, mida ta
oli seni kandnud, kuid millegipéarast see
meeldis talle. Uue krae juurde tuli osta uus
kleit. Siis noudis krae veel uut kiibarat ja
uusi kingi. Proua tegi pahe ka uue soengu.
Tasapisi hakkasid keerlema peas ka uued
motted...

Killap tekib nii monelgi lugejal, kes
postkastist (illatusega senisest erineva
suuruse ja kaanevarviga ajakirja leiab,
kiisimus, miks muutsime ajakirja formaati.
Uks pohjus vois olla, et soovime ajakirja
kasutajale mugavamaks muuta: vaiksemas
formaadis ajakirja on parem kées hoidaja "=
seda voib ka kaekotis kanda. Kuid voib-

olla tahame sellega hoopis kinnitada meie valmisolekut muutumiseks?

Loodame, et ajakirja valise muutuse jarel muutub aegamisi ka ajakirja sisu — nii, et
see paremini vastaks meie lugejate ootustele. Lainud aasta 16pus korraldasime
véaikese lugejate kusitluse. Suur ténu koigile, kes oma arvamust avaldasid! Koige
enam sooviti, et ajakiri oleks praktilisem. Sotsiaalt66 tegijad vajavad praktilisi nbuan-
deid, kuidas oma igapaevat66d paremini teha, haid naiteid, millest votta eeskuju.

Ajakiri peab jadma mitmekesiseks, et katta kogu seda laia teemade ringi, mis mahub
moiste alla sotsiaaltéd — laste, noorte ja perede, puuetega inimeste ja eakate prob-
leemid, vaimne tervis, toimetulek ja to6hoive, sotsiaaltdd koolis, vanglas ja tervis-
hoiuasutuses, kriminaalhooldus, sotsiaalt66 meetodid ja koolitus, hoolekandeasu-
tused, sotsiaalteenused, sotsiaalpoliitika ja mittetulundusiihingute tegevus, sotsiaal-
1606 kui eriala ja seda edendavad (ihendused. Kbike ei jouagi siin dra nimetada.

Anname endast parima, et lugejate ettepanekuid ellu viia. Et 2005. aasta numbrites
(ajakirja IX aastakaik!) ilmuks rohkem haid artikleid, kutsume Ules koostédle. Meile

on teretulnud kirjutama nii sotsiaalt66 praktikud, seaduste koostajad, uurijad kui ka
sotsiaalteenuste tarbijad. Palun votke ihendust, kui Teil on méni hea idee, kasulik

info, soovitus voi mure, mida soovite teistega jagada.

Nagu Utleb ajakirjale antud intervjuus Hollandi ekspert Laurens Touwen, ei tohi
kunagi rahulduda saavutatuga, vaid tuleb ikka edasi plirgida, et meie t66 kvaliteet,
Umbritsev keskkond ja selle kaudu ka nende inimeste elu, kelle jaoks oma t66d
teeme, muutuks paremaks.

Selleks koigile julgust muutuste elluviimisel ja jbudu!

Regina Karjakina

Ajakirja Sotsiaalt66 vastutav toimetaja :



Uudised
sotsiaalvaldkonnast

Nagu tavaks, on aastavahetus toonud kaasa muudatusi ka seadustes — raken-
dunud on hulgaliselt uusi seadusi ja seadusemuudatusi. Nendest Ulevaate and-
mine ei mahu Uhe artikli raamidesse ja vaevalt on seda ka vaja. Seepéarast vaatame
Ule ainult need uuel aastal joustunud vai siis joustuvad seadusemuudatused, mis

on otseselt seotud sotsiaalvaldkonnaga.

Heli Sildmaie
Sotsiaalministeeriumi
sotsiaalkindlustuse osakonna
peaspetsialist

Ravikindlustuse seaduses on tehtud jarg-
mised muudatused. Haigekassa poolt maks-
tavate rahaliste ravikindlustushivitiste
loetelust arvati alates 1. jaanuarist vélja sdi-
dukuluhivitis (8 25). Alles jdid ajutise to6-
vOimetuse hiivitis, téi skasvanute hambaravi-
teenuse hilvitis ja tdiendav ravimihi-
vitis.Visiiditasu reguleeriv 8 70 sai aates
1. jaanuarist téienduse — nimelt e vdi enam
visiiditasu nduda, kui véltimatu ambulatoor-
se eriarstiabi osutamisele jargneb vahetult
statsionaarse tervishoiuteenuse osutamine.

Riiklike peretoetuste seaduses jéustusid
jargmised muudatused: 1. jaanuarist maks-
takse kvartaalset kolme- ja enamal apselise
pere ning kolmikuid kasvatava pere toe-
tust kolmelapselisele perele thekordses,
nelja- ja viielapselisele perele kahekord-
ses, kuue- ja enamal apselisele perele kahe
ja poole kordses |apsetoetuse maéras iga
lapse kohta ning kolmikuid kasvatavale
perele kuuekordses |lapsetoetuse madras
pere kohta (813).

Loetletud toetusemadrad kehtivad ainult
2005. aasta I8puni. 1. jaanuarist 2006
suurenevad need toetused veelgi.

Riikliku pensionikindlustuse seaduse
puhul peab nimetama jargmisi muudatusi.

Analoogiliselt ravikindlustuse seadusega
vOetakse alates 1. aprillist siingi arvesse
mitte Uksnes riigi makstav sotsiaalmaks,
vaid ka sotsiaalmaks, mida isiku eest
maksab kohalik omavalitsus.

Oluline muudatus on tehtud pensioni
maksmisel ennetdhtaegset vanaduspensioni
saanud isikutele. Seni kehtis kord, et kui
ennetdhtaegset vanaduspensioni saav isik
asus toole, peatati temale ennetdhtaegse
vanaduspensioni maksmine isegi siis, kui ta
asus todle vanaduspensioni eas. Uuest aas-
tast (7. jaanuarist 2005) joustunud seaduse-
paranduse kohaselt saab sdlline isik vana
duspensioni ikka jdudmisel analoogiliselt
teistele vanaduspensiondridele nii to6tasu
kui ka pensioni.

Seni kehtis kord, et kui nimetatud isik pen-
sioniikka joudmise jarel asus todle, sai ta
ainult todtasu. Pensioni talle el makstud.
Uuest aastast (7. jaanuarist 2005) jéustunud
seaduseparanduse kohaselt saab sdlline isik
vanaduspensioni ikka jéudmisel analoo-
giliselt teiste vanaduspensionaridega nii too-
tasu kui ka pensioni.

Sotsiaalhoolekande seaduses on sel aastal
rakendunud ohtralt muudatusi. Siinkohal
jatame vaatluse alt koérvale korraldava
iseloomuga muudatused, mis sotsiaal abi
vajavat isikut otseselt e puuduta, nagu
naiteks sotsiaalministri ja maavanema
kohustused hoolekande vallas, juhtnoérid
seaduse rakendamiseks, finantseerimise
allikad jms, ning keskendume inimese
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seisukohalt olulisemale.

Sotsiaalteenuste loetellu on 1. jaanuarist
lisandunud uus teenuse liik — rehabilitat-
siooniteenus. Seaduses kirjutatakse Uksikas-
jalikult lahti selle teenusdliigi olemus, néi-
datakse é&ra rehabilitatsiooniteenuse saa-
miseks Gigustatud isikud, fikseeritakse tee-
nuse taotlemise ja osutamise ning rehabili-
tatsioonimeeskonna moodustamise kord.
Eraldi paragrahvid kirjeldavad riikliku jare-
levalve teostamist rehabilitatsiooniteenuste
osutamise Ule, samuti rehabilitatsiooni-
teenuste osutgjale ettekirjutuste tegemise
korda.

Ka sotsiaaltoetuste peatiikis on joustunud
mitmed muudatused. Nii peab isik, kes
esmakordselt taotleb toimetulekutoetust,
lisaks muudele dokumentidele esitama kir-
jaliku loetelu, milles on nimetatud taotleja
endajatema perekonna kasutuses vdi oman-
dis olevad kinnisagad ja vallasasjadest elu-
ruumid, sBidukid ning vaartpaberid (vt.
§ 221, 16ige 32).

Toimetulekutoetuse arvestamisel arvatakse
niid lapsetoetus isiku vdi perekonna sisse-
tulekute hulka. Endiselt ei arvestata sisse-
tulekute hulka kolme- ja enamalapselise
ning kolmikuid kasvatava pere toetust

(§ 222, IGige 3).

Toimetulekutoetuse mééramise osas on
seadusesse lisatud mitmed konkreetsed
juhised valla- vadi linnavalitsusele.
Seadusesse on lisandunud uus artikkel —
§ 224 — mille kohaselt toimetulekutoetuse
sagjal, kelle kdik perekonnaliikmed on
alaealised, on 8igus saada koos toi metul eku-
toetusega 200 krooni téiendavat sotsiaaltoe-
tust.

Sotsiaalsete erivgjadustega inimeste kaitse
peatiikis on varasemaga vorreldes tunduvalt
rohkem podratud tahelepanu lapse hool-
damisele perekonnas, kelle liikmete hulka
laps ei kuulu. Ara on toodud |apse ja hool-
daja Gigused, hooldaja kohustused, lapse
perekonnas hool damisele suunamise kord.

Okupatsioonirezhiimide poolt repressee-
ritud isiku seaduses jdustus 1. jaanuarist
2005 § 7 |16ige 2, mis annab represseeritule
ja temaga vordsustatud isikule Uhistrans-
pordis riigisisesel liiniveol Giguse kuni 50-
protsendilisel e sbidusoodustusele.

Eeltoodu e ole kaugeltki ammendav, ent
tavakodaniku tarvis olulisimat sisaldavana
loodetavasti annab pildi sotsiaalkindlustust
puudutavate seaduste arengutest ning taius-
tumisest.

Sotsiaaltoetuste
maarad 2005. aastal

Lapsetoetuse maar 150 kr
Lapsehooldustasu maar 1200 kr
Vanemabhiivitise maar 2200 kr
Puudega inimeste

sotsiaaltoetuse maar 400 kr
Toimetulekupiiri maar

(seni oli 500.-) 750 kr
Matusetoetuse suurus

(seni oli 2000.-) 2200 kr

sotsiaaltoo



Muudatustest
rehabilitatsiooniteenuse
korraldamises 2005.a

2005. a 1. jaanuarist joustusid sotsiaalhoolekande seaduse muudatused, mis
puudutavad rehabilitatsiooniteenuse korraldamist. Seaduse rakendusaktid, mis
teenust tdpsemalt reguleerivad, joustuvad eeldatavalt 1. martsist 2005.

Karin Hanga
Sotsiaalministeeriumi
hoolekande osakonna peaspetsialist

Probleeme senises rehabilitatsiooniteenuse
korralduses on tunnistanud kdik asjaosa-
lised — nii sotsiaalministeerium, Sotsiaal-
kindlustusamet, teenuse osutajad kui ka
inimesed, kellele teenus on mdeldud. Loo-
dame, et seaduseparandused ja peagi jBustu-
vad rakendussétted ning rehabilitatsioonile
eraldatud summade mérkimisvéérne kasv
2005. a riigieelarves parandavad olukorda.
Alljargnevalt  Ulevaade olulisematest
seadusmuudatustest.

Arenev teenus

Rehabiliteerimine on mdeldud isikutele,
kellel on oluline flusiline, psihiline voi
sotsiaalne kdrvalekalle ja kelle toimetul eku-
vbime e ole iseseisvaks toimetulekuks
piisav. Rehabilitatsiooniteenuse osutamise
eelduseks on inimese selline seisund, kus ta
vgjab mitme valdkonna spetsiadistide abi
ning seejarel erinevaid teenuseid.

Sotsiaalhoolekande seadusega tépsustatakse
rehabilitatsiooniteenuse eesmérk ja sisu.
Puuetega inimeste organisatsioonid on juh-
tinud tdhelepanu sellele, et hetkel e ole
teenuste osutamine seotud isikule pustitatud
kindla eesmérgi saavutamisega (nt todle
asumisega). Osutatakse teenuseid, mis on
kattesaadavad, kuid mitte hadavajalikud
inimese tdolesaamist takistavate prob-
leemide koérvaldamisel. Seetfttu on SHS
§ 11 rehabilitatsiooniteenus sOnastatud jarg-

miselt: rehabilitatsioon on /.../ t66tamise
vOi toole asumise soodustamiseks osutatav
teenus ning rehabilitatsiooniplaanis tuuakse
ara koik teenused ja tegevused, mis on vaja-
likud ning ka reaalselt kattesaadavad isiku
toimetuleku ja t66hdive parandamiseks.
Inimestele, kelle seisund east vdi puudest
tingituna ei luba té6tada, osutatakse rehabi-
litatsiooniteenust selleks, et véhendada kor-
valise abi vajadust nii paju kui vBimalik
(néiteks on vdib-olla véimalik vabastada
to6tav pereliige hoolduskohustusest, et tal
oleks voimalik toole asuda). Seega peaks
eesmérke pustitades senisest enam métlema
sellele, kas on vdimalik aidata inimene
rehabilitatsiooniteenustelt edasi td6turu-
teenustele, mida jérjest enam puuetega
inimestele vélja tootatakse ja rakendatakse.
Paljudes tdohdiveametites on ametisse
asunud puuetega inimeste juhtumikorral da-
jad, kes pltavad komplekssete prob-
leemidega inimesi senisest paremini aidata.

Varem koostati rehabilitatsiooniplaane ai-
nult pstitihilise erivagjadusega téi skasvanutele.
Aasta-aastalt on seda teenust laiendatud ka
puude raskusastme médramist taotlevatele
lastele ja tdiskasvanutele ning teistele
puuetega inimestele. 2005. a osutatakse
rehabilitatsiooniteenust loetletud isikute
kérval ka alaealistele Gigusrikkujatele
alaealiste komisjoni otsuse alusal. Alaealis-
tele Gigusrikkujatele on plaanis rajada 4
regionaalset rehabilitatsiooniasutust —
Tallinnasse, Tartusse, lda-Virumaale ja
Parnusse, kes hakkavad tegelema just selle
sihtrihmaga. Vastavate spetsialistide kooli-

sotsiaaltod
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tusega on juba alustatud. Plaanis on vélja
tootada kasvatusraskustega lastele mdeldud
rehabilitatsiooniplaani vorm. Sotsiaalhoole-
kande seaduse muutmi se seaduse sel etuskir-
jas on margitud, et on vaja pddrata rohkem
téhelepanu selliste probleemidega laste
abistamisele ja rehabiliteerimisele, Kkui
nende karistamisele. Paljudel neist on kéitu-
mishéired, mis on viinud 8igusrikkumisteni.
Vajadus koostada erikooli sattunud lapsele
rehabilitatsiooniplaan on igati pdhjendatud,
kuna sellega valmistatakse ette ka lapse
erikoolist lahkumine ja tema hilisem
Uhiskonda sulandumine. Iga-aastane riigied-
arvest eradatud summa véimaldab loode-
tavasti pisutki nende lastega tegelda selle
nimel, et 8igusvastane k&itumine véheneks.

Sihiparane abi

Eelndu néeb ette uue meetmena rehabilitat-
sioonimeeskonna kohustuse juhendada ja
nbustada inimest ja ka teenuste osutgjaid
rehabilitatsiooniplaani téitmisel. Eesmark
on aidata abivagjgjal ja tema perel plaanist
paremini aru saada, neid informeerida ja
konsulteerida ning sel viisil tagada rehabili-
tatsiooniplaanis margitud tegevuste to-
husam elluviimine. Rehabilitatsiooniplaani
koostamisel ja elluviimisel tahetakse votta
laialdasemalt kasutusele juhtumikorral-
duse metoodika, mis [&htub konkreetse ini-
mese vgjadustest ja temale pustitatud ees-
maérkidest. See tagaks inimese sihipérasema
abistamise, kaasates vajadusel vorgustiku
lilkmeid, ja ka ressursside efektiivsema ka-
sutamise. Kui plaani koostgjal on kohustus
isikut juhendada, siis on lootust, et plaanid
muutuvad realistlikuks ja pole enam sdlli-
seid rehabilitatsiooniasutusi, kes el vastuta
plaani vBetud tegevuste vajalikkuse ja ellu-
viimise eest.

Nouded teenuse osutajale

Sétestatakse nbuded teenuse osutgjatele ja
teenuse osutamise Ule jérelevalve teostami-
se kord. Rehabilitatsiooniteenuseid tuleb
osutada vastavuses ettevotte/asutuse pdhi-
maérusega ja asutus peab olema kantud re-
habilitatsiooniteenuse osutgjana majandus-

tegevuse registrisse. Vastavalt majandus-
tegevuse registri seadusele ja sotsiaal-
hoolekande seadusele kohaldatakse majan-
dustegevuse registris arvelevétmise nduet
sotsiaalteenustest esimesena rehabilitatsioo-
nile. Majandustegevuse registrisse kand-
miseks peab téitma vastava registreerimis-
vormi, mis pannakse vélja koos juhendiga
Sotsiaalkindlustusameti ja majandustege-
vuse registri kodulehekdiljele. Enne regist-
reerimistaotiuse esitamist tuleb Sotsiaalkind-
lustusametile tasuda 300 krooni riigilGivu.
Registreerimisvormis kiisitakse rehabilitat-
siooniteenuse osutaja aadressi ja kontakt-
andmeid, infot osutatavate teenuste, rehabi-
litatsioonimeeskonna koosseisu ja hariduse
kohta.

Sotsiaalkindlustusametil on kohustus regist-
reerida rehabilitatsiooniasutus 5 to0paeva
jooksul, kui dokumendid on korras. Alati on
Sotsiaalkindlustusametil 8igus kisida téien-
davaid andmeid ja asutust hiljem pdhjalikult
kontrollida. Seadusega on Uksikagjalikult
reguleeritud SKA digus teostada jareleval-
vet rehabilitatsiooniasutuse tegevuse Ule.
Registreerimist puudutavate kiismuste kohta
annab lisainfot Sotsiaalkindlustusamet.

Pérast registreerimist alustab Sotsiaalkind-
lustusamet rehabilitatsiooniteenuse osuta-
jatega halduslepingute sdlmimist, milles on
tépsemalt kirjas teenuste eest tasumise
(arvete esitamise) kord, teenuse osutamine
rehabiliteeritava kodus jt protseduurid.
Rehabilitatsiooniteenuse osutamiseks alates
01.03.2005 pidid rehabilitatsiooniasutused
esitama Sotsiaalkindlustusametile vabas
vormis kirjaliku taotluse 15. veebruariks
2005. Rehabilitatsiooniteenuse osutajaid
registreeritakse ka edaspidi, kuid hiljem
registreerunutel voib kulude huvitamise
algustéhtaeg edasi nihkuda, kuna dokumen-
tide kontrollimine ja halduslepingu
sBlmimine vGib votta aega.

Rehabilitatsioonimeeskond

Sotsiaalhoolekande seaduses t&psustatakse
rehabilitatsioonimeeskonna koosseisu ja
kohustustega seotud néudeid. Meeskond
peab koosnema vdhemalt viiest erinevast

sotsiaaltod



omaerialaspetsiaistist, kelle puhul on vélja
toodud ka nduded nende haridusele.
Seaduses on kirjas, missugused spetsiaistid
peavad tegelema Uhe vdi teise puudega pat-
siendiga: nt somaatilise héire puhul peab
meeskonda kuuluma flisioterapeut, meele-
ja kénepuudega patsiendi puhul eripeda-
goog v6i logopeed, t66vdimelise isiku kor-
ral psuhholoog, kes on l&binud Kkar-
jéérindustamise koolituse.

Paljudel rehabilitatsiooniasutustel on tekki-
nud probleeme seoses nBuetega meeskonna-
liikmete haridusele. Sotsiaalministeeriumi
hoolekandeosakonna ja Sotsiaalkindlustus-
ameti UhisnBupidamisel jéuti seisukohale, et
kdrgharidusega spetsialistiks tuleb pidada
nii bakalaureuse-, kutsekdrgharidusliku,
diplomi- kui ka rakendusk&rgharidusliku
Oppe 18petajat, seega kbik nimetatud tase-
mel hariduse omandanud vdivad ttétada
rehabilitatsioonimeeskonna liikmetena. Se-
da seisukohtakinnitab ka haridus- jateadus-
ministeerium. Sotsiaalhoolekande seaduses
sdtestatud hariduse ja kvalifikatsioonindue-
tele e vasta keskeriharidusega ja |Gpetama-
ta kérgharidusega spetsialistid, kes seadu-
sest tulenevalt rehabilitatsioonimeeskonnas
todtada el tohi. Kui registreerimistaotiuste
vastuvitmisel SKA-s ilmneb, et kehtestatud
haridusnduetele vastavaid meeskondi on
véaga véhe — probleem vaib tekkida eelkdige
fusioterapeutidega —, sis kaautakse nBuete
0sas maonduste tegemist, mis aga nbuab sot-
siaalhoolekandeseaduse muutmist. Esialgu
jéévad kehtima seaduses sétestatud nduded ja
kui olukord muutub, teavitataksekonkreetset
meekonda personaal sdit.

Valitsuse méadrusega satestatakse rehabili-
tatsiooniteenuste loend, teenuste hinnad ja
Uhes kalendriaastas riigi poolt finantseerita-
va rehabilitatsioonteenuse maksumus Uhe
isiku kohta. Sétestatakse ka 60péevase ma-
jutusteenuse hinnad ning sdidukulude hiivi-
tamine, kui teenust osutatakse véljaspool
kodumaakonda. Sotsiaalministri md&rusega
kehtestatakse rehabilitatsiooniteenuse taot-
lemise, suunamiskirja ja rehabilitatsiooni-
teenuse kulude hlvitamise arve vorm.

Kuna tegu on eelnBudega, mis ei ole veel
kooskdlastust labinud, pole ka v@imalik
nendest ja kehtestatavatest hindadest-piir-
mééradest tdpsemalt kirjutada. Rakendus-
aktide eelnBud saadeti rehabilitatsiooniasu-
tustele tutvumiseks, kommenteerimiseks ja
ettepanekute esitamiseks ning vdimalusel
nendega eelndudes ka arvestati. Mdningad
head métted pandi tallele edaspidiseks.

Kokkuvotteks vdib 6elda, et sotsiaalminis-
teeriumil ja Sotsiaalkindlustusametil on
plaanis rehabilitatsiooniteenust jargmisel
aastal edasi arendada, taotledes selleks raha
Phare programmist ja ka ESF-ist (meetme
1.3 — vordsed voimaused tooturul — raa
mes). Plaanitavad projektid, millest Uhe ra-
kendamisega austati juba kéesoleva aasta
jaanuaris Tervise Arengu Instituudi eestve-
damisel, tegelevad rehabilitatsiooniga seni-
sest enam juhtumikorralduse meetodil. Pa-
utakse koolitust rehabilitatsioonimeeskonna
liilkmetele, AEK arstidele ja on lootust, et
aegamisi suudetakse teravamad probleemid
lahendada. Samas tuleb kindlasti mdista, et
olukorra parandamiseks vajalike seadus-
muudatuste vastuvétmine ja nende alusel
finantside planeerimine riigieelarves on kul-
laltki aeganBudev protsess, mistdttu kdik
kavandatud muudatused & pruugi kohe elu
rakenduda. Alati e ole probleem ka rahas,
vaid kohapealsete otsustajate motiveeritu-
ses. Rohkem positiivsust ja optimismi!
Siiani on koost6d sotsiaalministeeriumi ja
rehabilitatsiooniteenust pakkuvate asutuste
vahel olnud hea ja konstruktiivne. Sageli el
ole siiski véimalik k&iki soove téita ja
langetada tuleb ka ebapopulaarseid otsu-
seid. Uks on aga selge — kui probleeme
ndhakse labi inimese silmade, on lootust
olukorda tiheskoos parandada.

Kasutatud materjalid

Sotsiaalhoolekande seaduse ja sellega seondu-
vate seaduste muutmise seaduse eelndu ja sele-
tuskiri.

Hoolekande kontseptsioon ja seletuskiri.

Juhend rehabilitatsiooniteenuse osutajana reg-
istreerimiseks (eelndu).
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Puudega laste
rehabilitatsiooni eesmargid
Ja meetmed Harjumaal

Riina Sippol
Sotsiaaltoé magister, Keila Sotsiaalkeskuse juhataja

Jaanuaris 2005 kaitsesin magistrit6d puudega laste rehabilitatsioonist. Puudega
laste teema on mulle lahedane valdkond. Paraku tundub, et puudega laste pered
on rehabiliteerimise kaigus sageli Uksi jaetud ning lastele vajalike tingimuste
loomine ja teenuste kattesaadavus soOltub lapse perekonna ettevotlikkusest.
Rehabilitatsioonimeeskonna koostatud plaan jaab vaid paberiks, mis ei leia raken-
duslikku valjundit igapaevaelus.

Uurimistdo eesmaér giks oli saada Ul evaade Harjumaa puuetega laste rehabiliteerimisel e sea-
tud eesmérkidest, uurida, milliseid meetmeid rakendatakse nende eesmérkide elluviimisel,
kes on teenuse pakkujad ning milline on kohaliku omavalitsuse sotsiaaltéd roll puudega
laste rehabiliteerimisal.

Uurimuse metoodikast

Vaatluse alla vdeti Harjumaa puudega lastele koostatud rehabilitatsiooniplaanide tege-
vuskavad. Harju Maavalitsuse andmetel elab Harjumaal ligi 500 puudega last. Anallilisisin
92 lapse tegevuskava, mille olid kokku seadnud kaheksa rehabilitatsiooniplaane koostavat
meeskonda.

Uurimismeetodina kasutati kvalitatiivset sisuanaltitsi. Valdkonniti uuriti puuetega laste
rehabiliteerimisele seatud eesmérke ja meetmeid. Kuna rehabilitatsiooni eesmérgid olid
tegevuskavades esitatud valdavalt tegevustena, kujunesid mérksBnadeks eesmérki véljen-
davad sBnapaarid, néiteks lihasjdudluse suurendamine v8i eripedagoogiline Gpetus.
Eesmérgid jagunesid kolme valdkonna vahel —meditsiiniline (M), haridudlik (H) ja psuh-
hosotsiaalne (P) rehabilitatsioon —, mis omakorda jagunesid 12 kategooriasse ja 24
alakategooriasse (vt tabel 1, Ik 9).

Uurimuse tulemused

Andmete anallilisimisel selgus, et 434 tegevuskavades pustitatud eesmérgist oli 48% juh-
tudest tegemist meditsiiniliste eesmérkidega, millele jargnesid pstihhosotsiaal se rehabilitat-
siooni eesmargid (30%). Hariduslikule rehabiliteerimisele suunatud eesmérgid leidsid
puudega laste tegevuskavades kdige vahem kasitlemist (22%).

M editsiinilise rehabilitatsiooni eesmargid olid peamisalt suunatud lapse ravi ja diagnos-
tikaga seotud vajadustele, nditeks uuringud, hindamised, eriarsti konsultatsioonid ning ra-
kendusmeetmeks olid valdavalt raviteenused: perearsti, kardioloogi vdi MRT uuring. Teise
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Tabel 1. Ainestiku jaotumine kategooriatesse

Valdkonnad
M H P
Meditsiiniline rehabilitatsioon Hariduslik rehabilitasioon PsGihhosotsiaalne
rehabilitasioon
Kategporiad
M1 diagnostika ja ravi H1 arendamine! P1 sotsiaalteenused
M2 arendamine H2 hindamine P2 puudega kohanemine
M3 abivahendid H3 hariduse omandamine P3 sotsiaalsed oskused
M4 noustamine H4 individuaalsete vajadustega | P4 deklaratiivsed eesmaérgid
A arvestamine
A
Alakategooriad
M1-1 jélgimine ja kontroll H1-1 kéne ja kommunikatsioon | P1-1 vorgustik
M1-2 uuringud ja hindamine H1-2 kognitiivne areng P1-2 informeerimine
M1-3 profilaktika H1-3 peenmotoorika areng P1-3 teenused
M1-4 valtimine
M1-5 kliiniline sekkumine
M2-1 parandamine H2-1 vaimne areng P2-1 pere toimetulek

P2-2 lapse erivajadus

M3-1 ortop. teenused H3-1 véimetekohane haridus P3-1 toimetulekuoskused
M3-2 abivahendid H3-2 kooliks ettevalmitus P3-2 suhtlemisoskused
M4-1 teadlikkuse téstmine H4-1 probleemid koolis

H4-2 6pikeskkond

kategooria moodustasid arenduslikule tegevusele suunatud meditsiinilised eesmérgid,
naiteks lihastoonuse tdstmine, tasakaalu arendamine. Selgus, et kui eesmérgi seadmisel oli
lahtutud positiivsetest tendentsidest lapse arengus, eeldas see erinevate teraapiate ja teiste
rehabilitatsioonis kasutatavate meetmete rakendamist (nédit. vBimlemine, ujumine).
Abivahendite kategoorias olid véalja toodud liikumisabivahendid ja abivahendid ndgemis-
ja kuulmispuudega lastele. Sotsiaalset toimetulekut toetavaid, Uldarendavaid v6i vaba gja
harrastuste tarbeks kasutatavaid abivahendeid ei olnud tegevuskavades méargitud.
Meditsiinilist ndustamist kasitleti analtilisitud tegevuskavades véhe, kuigi meditsiiniliste
eesméarkide ja tegevuste kirjelduses kasutati valdavalt erialast keelt, mis aga vGib jaéda
lapsele ja perele arusaamatuks.

Soome uurija Paula M&atta (2001) on heitnud meditsiinikesksele lahenemisele ette seda, et
vanemate agatundlikkust e kasutata lapse olukorra arvestamisel ja rehabilitatsiooniplaani
koostamisel. Vanemate osaks jadb Uksnes vastu vétta suuline voi kirjalik teade lapse seisun-
di kohta. Samas oodatakse neilt |apsega tegelemist jalapse suunamist rehabilitatsi oonipl aani
kohaselt (Maatta 2001, 27-2).

Haridudlik rehabilitatsioon leidis tegevuskavades kdige vahem késitlemist, kuigi suurem
osa plaanidest oli koostatud kooliealistele laste. Haridusvaldkonnas keskenduti kdige enam
lapse arendamisele ning peamiselt nimetati eesmérkidena kognitiivset arengut, kone ja
kommunikatsiooni ning peenmotoorika arendamist, mis e anna kull ettekujutust lapse
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oskustest vdi vajadustest. Rakendusmestmeteks selles kategoorias olid valdavalt metoo-
dikate tldnimetused: logopeediline dpe, kdneravi vdi eripedagoogiline dpetus. Kognitiivse
ja peenmotoorika arendamise meetmetena olid mérgitud ka méngud, kasitéd v8i joonista-
mine, mille puhul arendustegevus toimub lapsele meeldiva tegevuse toel.

Korduvalt oli méargitud eesmargiks lapsele jdukohase ja sobiva hariduse andmine ning
tegevuseks sobiva dppekava voi kooli leidmine. Jdukohase hariduse véimaldamist el saaaga
pidada haridusliku rehabilitatsiooni meetodiks, vaid kdigile kohustusliku haridusseaduse
taitmiseks. Puudega lapse kooliks ettevalmistamist kui vaga olulist teemat margiti vaid Ghel
korral.

Hariduse valdkonnas oli seatud eesmérgiks ka lapse vaimse v8imekuse hindamine, mest-
meks samuti vaimse vBimekuse hindamine vai testid. Hindamine peaks aga olema teostatud
rehabilitatsiooniplaani koostamise kéigus, et anda meeskonnae lahtekoht md&ddetava
eesmargi seadmisel.

Lapse individuaalseid vajadusi arvestavaid eesmérke oli haridusvaldkonnas harva
nimetatud, mis néitab rehabilitatsioonimeeskonna vahest valmisolekut tegelda lapse Gppe-
meetodite ja Bpikeskkonnaga.

Hariduslikul rehabiliteerimisel 18htuti enamasti olemasolevatest v&imalustest, ndgemata ette
vBimalusi erivajadusega lapse integreerimiseks voi kaasava hariduse edendamiseks.

Pstihhosotsiaalsesrehabilitatsioonis oli tahelepanu pdoratud probleemidele, miskasitlesid
sotsiaalteenuste vajadust; lapse kohanemist puudega ja lapse sotsiaal sete oskuste aren-
damist. Omaette kategooria moodustasid deklaratiivsed eesmargid, kus sotsiaalse
eesméargina oli kirjas sisutiihi retoorika, naiteks: vordsed vdimalused vdi integratsioon
Uhiskonda.

Peamisteks meetmeteks selles valdkonnas olid puudega | apse pere informeerimine kohaliku
omavalitsuse sotsiaaltdétaja poolt, psiihholoogiline ndustamine ja toimetul ekudpe lapsele.
Paraku olid nii eesméargid kui meetmed Uldsdnalised ning sageli kattuvad. Naiteks oli
eesmargiks seatud informeerituse tdstmine ja sellele vastavaks meetmeks informatsiooni
andmine vai siis margiti eesmargiks psiihhosotsiaal ne toimetulek ja meetmeks psiihhosotsi-
aalne nBustamine.

Vajalikest teenustest ja toetustest oli nimetatud transporditeenust, kodu kohandamist ning
majandusliku toimetuleku toetamise vajadust. Paraku ei toodud tegevuskavades vélja, kui
suures mahus teenust laps vajab v6i milles seisneb kodu kohandamine. Selline
eesmargiplstitus e andnud ettekujutust lapse vdi tema pere tegelikest sotsiaalsetest
vagjadustest.

Rehabilitatsiooni teostajate vaatlemisel selgus, et peamisteks rehabiliteerivate teenuste
pakkujateks on kdigis kolmes valdkonnas meditsiiniasutused, mis olid plaanides ka
nimeliselt &ra mérgitud. Hariduse valdkonnas on teenuste pakkujateks ka erikoolid ja
-lasteaiad, kelle lesanne on ka lihvida laste sotsiaalseid oskusi. Pstihhosotsiaalse rehabili-
tatsiooni teenusepakkujate vorgustik on kdige laiem, kuid piirdub enamasti vaid asutuse voi
spetsialisti tUldnimetusega: kool, paevakeskus, rehabilitatsiooniasutus, psiihholoog.
Peamiseks psiihhosotsiaal se rehabilitatsiooni teenuse pakkujaks on kohaliku omavalitsuse
sotsiaaltdttaja kui teenuse koordineerija ja puudega lapse pere ndustgja. Oluline roll
teenusepakkujana selles val dkonnas on mittetul undusorganisatsioonidel, sedajust laste vaba
gja vimaluste mitmekesistamisel ja vanemate emotsionaalsel toetamisel. K&igis kolmes
valdkonnas oli rehabilitatsiooni teostajana mérgitud ka perekond vdi kodu. Kohaliku
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omavalitsuse sotsiaaltéd roll puudega laste rehabilitatsioonis on suhteliselt véike, piir-
dudes vaid informatsiooni jagamise ja olemasol evate sotsiaalteenuste vdi maldamisega.

Jéareldused ja ettepanekud

Analius tulemused viitavad selgelt, et Uhiskonnas on tendents liikuda meditsiiniliselt
puudekasitluselt sotsiaalsele puudekasitlusele. Vajadus podrata enam taéhelepanu lapse sot-
siaalsele rehabiliteerimisele on kiill ilmne, kuid seda sBnastatakse liialt spetsialistikeskselt
ja uldiselt. Sotsiaalses rehabilitatsioonis kasutatavad mdisted on puudulikult defineeritud,
jéévad Uldsdnalisteks ega kajasta | apse sotsiaal set toimetulekut. Vajame puudega laste reha
bilitatsiooni valdkonnas kdigile arusaadavaid alusmdisteid, mis kasitleksid t6dd perekonna-
ga, keskkonnaga ja kajastaksid teraapilise sekkumise tulemusi. Tegevuskavades kirja pan-
dud eesmérgid, tegevused ja teenusepakkujad on sageli segamini ega anna selget ettekuju-
tust rehabiliteerivast tegevusest. Tegevustena esitatud eesmérgid el sisalda m&ddetavaid néi-
tajaid, mis annaksid jargmise rehabilitatsiooniperioodi tarvis nii meeskonnale kui lapsele ja
tema perekonnal e tagasisidet selle kohta, kas tegevus on olnud tulemuslik.

Uurimisandmete pdhjal voib teha jéargmised ettepanekud:
B Rehabilitatsiooniplaani koostamise aeg peaks olema pikem, vBimaldamaks |&bi viia
vaalikud uuringud ja hindamised, ja neid ei tohiks kasitleda kui |apse sotsiaal se rehabili-
tatsiooni eesmérke.

B Rehabilitatsiooniplaan peaks olema eelkbige kodukeskne, lapse argitimbrust arvestav
ning lapse eriomaseid vajadusi ja vBimalusi hindav. Plaani koostamisse peaks olema
kaasatud ka kohaliku omavalitsuse sotsiaalttotaja.

B Rehabilitatsioon on @&rmiselt innovaatiline valdkond, mis nduab plihendunud spet-
sidiste. Rehabilitatsioonimeeskonna t6d on sedavérd oluline ja aeganbudev, et pdhittod
korvalt sedateha el ole kindlasti voimalik. Seetbttu peaksid vélja kujunema professionaal -
sed, kindlale puudertihmal e orienteeritud rehabilitatsioonimeeskonnad, kelle pohitooks on
rehabilitatsiooniteenuse pakkumine, sh. tegevuskava koostamine, mis eeldab uuringuid,
hindamisi, ndustamist ja kodukeskset |ahenemist.

B Rehabilitatsiooniplaanis kasutatav keel peab olema arusaadav ka mitteprofessio-
naalidele ning innustama last ja tema perekonda koostddl e.

B Rehabilitatsioonimeeskond peaks kandma ka vastutust tegevusplaani maérgitud
teenuste kéttesaadavuse eest, olema survegrupiks sotsiaalteenuste arendamisel kohalikus
omavalitsuses.

B Vanemate nBusolekul peaks rehabilitatsiooniplaani tegevuskava saadetama ka koha-
liku omavalitsuse sotsiaaltottajale, kes kdigi oma piirkonna laste rehabilitatsiooni-
vajadustega arvestades, saaks vajalikke teenuseid omavalitsuse eelarves planeerida.

Koost6o perede, spetsiaistide ja kohaliku omavalitsuse sotsiaatootajate vahel on rehabili-
tatsiooni tugevuseks ja valdkonna arengu eelduseks. Usun, et koostdd seavutamisel el ja
ténastel puudega lastel vordsed voimalused Uhiskonnas osal emiseks kattesaamatuks.

Kasutatud kirjandus

M aatta, P. (2001) Yhteistydvanhempien kanssa — perhekeskeisyytta vai perhel atoisyytta.
Teoksessa: Pihlgja, P & Kontu, E. (toim.) Tyokaluja paivahoidon erityiskasvatukseen.
Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2001:14. Helsinki: Sosiaali- ja terveysministerio,
s.12.03.04.a.
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Isiklik abistaja aitab iseseisvuda

Margus Nukka
Projekti ,, Teabekampaania Isikliku abistaja teenus Eestis” juht,
noorteklubi Handikapp juhatuse liige

Uhiskonnas on teise inimese abistamine pusivaks arutlusteemaks nii filosoofias, psiih-
holoogias, sotsioloogias, politoloogias kui kateistes distsipliinides. Aegade jooksul on vaid-
lused inimeste sdprusest ja vaenulikkusest, egoismist ja altruismist, omakasust ja omaka-
supuidmatusest tekitanud sotsiaalseid ja poliitilisi pingeid eri inimrihmade vahel.
Tanapdeval on Eedtis teise inimese abistamise t6husamaks korraldamiseks kirja pandud
hoolekande kontseptsioon.

Eesti pbhiseaduse 819 sétestab, et igal inimesel on Gigus vabale eneseteostusele. Kui
inimese tegelikud vdimalused on minimaalsed, e saa ta seda Gigust realiseerida. Siinkohal
lasub riigil kohustus inimest aktiivselt abistada. Eirata abivajava inimese lihtsamaidki
vajadusi on inimvaarikuse rikkumine, mis on vastuolus pohiseaduse § 10.

Isikliku abistamise aluseks on Iseseisva Elu Liikumise filosoofia, mille kesksed mdisted on
eneseméédramine (self-determination), vordsed vdimalused (equal oppurtunities) ja ene-
seaustus (self-respect) (http://www.independentliving.org/indexen.html)

Isiklik abistaja on palgaline toétaja, kes abistab vastavalt lepingule puudega
inimest (klienti) fiiiisiliselt igapédevastes tegevustes, millega klient puude tottu
iseseisvalt toime ei tule. Isiklik abistaja ldhtub oma tdos iga konkreetse klien-
di erivajadustest ja tédjuhistest (Isikliku abistaja teenuse kirjeldus 2003).

30.09.-09.12.2004 korraldas Noorteklubi Handiképp koostdds sotsiaal ministeeriumi
hoolekande osakonnaga seminaride sarja isikliku abistgja teenuse (edaspidi 1AT) tutvus-
tamiseks. Projekti , Teabekampaania Isikliku abistaja teenus Eestis* raames toimus viis
seminari — Talinnas, Viljandis, Parnus, Toilas ja Tartus, millest vftsid osa puuetega
inimesed, sotsiaaltddtajad, hooldajad ja rehabilitatsioonimeeskondade liikmed.
Seminaridega paralleelselt viidi 18bi kusitlus IAT vajadusest ja kéttessadavusest Eestis.
Kusitluse pbhjal valmis uurimistdo, millest saime teada, kuidas puudega inimesed kasu-
tavad teenuseid, millised on sotsiaaltéétajate hinnangud sotsiaalteenustel e ning missugused
on mélema sihtriihma teadmised |AT-st. Eelk8ige keskenduti |AT kéattesaadavuse kaardis-
tamisele.

Kokku vastas kusitlusele 195 seminaridest osavétjat — 70 sotsiaaltdotgjat ja 125 puudega
inimest. Kuna respondentide arv jai oodatust madalamaks, ei ole vdimalik teha statistiliselt
padevaid jareldusi kogu Eesti kohta.

Sotsiaalteenuste kasutamine

Uurimine néitas, et puudega inimestele pakutakse eeskétt jargmisi sotsiaalteenuseid:
hooldus, koduhooldus, sotsiaalnBustamine, AT, invatransport ja muud teenused (nt pesupe-
semine, kitmine jne) (vt tabel 1, 1k 13).

Rehabilitatsiooniteenuse nimetamine (8,8%) ainult klientide poolt tuleneb sellest, et praegu
osutavad seda teenust eeskitt meditsiiniasutused. Uhtlasi naitab see koosttd puudumist
hoolekande ja rehabilitatsioonististeemi vahel. Kokkuvotvalt vaib 6elda, et nii sotsiaaltdo-
tgjatest kui puuetega inimestest respondentide hinnangul prevaleerib hooldusteenus, mis
jétab varju kéik Ulejddnud teenusdliigid. Seda v6ib pdhjendada uurimuse 18biviimise gjal
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Tabel 1. Sotsiaalteenuste kasutamine sotsiaaltodtaj ate ja klientide hinnangul seisuga 2004.a

Sotsiaalteenused Sotsiaaltootajad Kliendid
Hooldus 96,6% 71%
Koduhooldus 1,7% 15,5%
Sotsiaalnéustamine 0,7% 0,2%
Invatransport 0,1% 0,8%
Isikliku abistaja teenus 0,1% 3.2%
Rehabilitatsioon 0 8,8%
Viipekeele tolgi teenus 0,02% 0
Tugiisiku teenus 0,07% 0,3%
Muud teenused 0,7% 0,1%

kehtinud hooldajatoetuse riikliku finantseerimisega, sotsiaalttotajate stereotlilipsete lahen-
duste ja puudega inimeste vahese teadlikkusega muudest teenustest.

Isikliku abistaja teenuse kasutamisest Eestis

Uurimusest selgus, et toetavatest teenustest kdige sagedamini kasutatakse 1AT (3,2%).
Puudega inimese tegevuse planeerimine oleneb tema toimingutest ja nende sooritamiseks
vgaiku fuusilise abi olemasolust. Seega on seoses |AT-ga osutunud otstarbekaks uurida
igapéevaste toimingute sagedust puudega inimese elukorral duses.

(vt joonis 1).

likumine véljas 29,8%

.. . . 36,3%
liikumine ruumis

htigieenitoimingud

kirjutamine, arwti kasutamine 14,5%

lugemine 13,3%

riietumine : -
M praegune jaotumine

B soovitud jaotumine

s6omine

2,8%

abi suhtlemisel 1,2%
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Joonis 1. AT kasutuse praegune ja soovitud jaotumine (%), 2004.
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Puudega inimese sotsiaal set aktiivsust vaib hinnata tema tegevuse alusdl erinevates institut-
sioonides. (vt joonis 2).

79,1%
kod D
! 73,9%
reisimine
thiskondlikud organisatsioonid
muud olukorrad
kool 2.8%
0,
rehabilitatsioon Ehii0 : :
2,7% B praegune jaotumine
5 6% B soovitud jaotumine
t60 1.9 %
huviklubi 0,9%
uviklubi 1,4%

0% 20 40% 60% 80% 100%

Uurimuse pohjal véib viita, et IAT toimingute ja kasutamise kohtade soovitud
Jjaotumise saavutamiseks on vaja mérgatavalt suurendada teenuse mahtu,
sest praegu on IAT puudega inimestele kéittesaadav toimingute ja koha jérgi
kéigest 16%. Tegelik vajadus on iile 6 korra suurem.

Jareldused

Hoolekande kontseptsioonis réhutatakse erinevate teenuste arendamise vajadust, eriti taht-
saks peetakse isikliku abistaja teenuse kéivitamist Eestis.

Uurimistdds pustitatud hiipotees, et sotsiaalteenuste osutajad ja kliendid on véhe teadlikud
teenustest ja nende toimest ning seet6ttu pole IAT piisavalt kéttesaadav, |eidis kinnitust.
Uurimusest selgus, et kéttesaadavamad on need teenused, mida pakutakse Eestis juba pike-
mat aega ning mida rahastab riik. Hoolduse ja koduhoolduse eelistamist muudele teenustele
vOib selgitada nende korralduse lihtsusega kohaliku omavalitsuse jaoks, mistfttu sotsi-
adltootajad neid ka kasutavad. Sageli takistavad sotsiaaltottgjaid uudsete lahenduste raken-
damisal volikogude poliitilised eelistused, ka puudujédgid seadustes ja teenusekirjelduse
puudumine.

Teenuste kéivitamist raskendavad ka sotsiaaltottajate vahesed teadmised alternatiivsetest
lahendustest puudega inimeste abistamisel. Seminaridel osalenud sotsiaaltddtajad véljen-
dasid vajadust saada jérjepidevalt informatsiooni konkreetsetest teenuse pakkumise
mudelitest ja rahastamisskeemidest. Rihmatdodes selgus sotsiaaltodtajate soov téiendada

sotsiaaltod



puudega inimestele ja sotsiaaltodtagjatele suunatud
sotsiaalteenuseid késitlevaid koolitusprogramme.
Puudega inimeste harjumuspérasele eluviisile on
iseloomulik erakordselt intensiivne hoolduse kasu-
tamine. Eestis on hooldgjatoetus rohkem seotud
inimese puudest tulenevate lisakulude kompensee-
rimisega. Uue hoolekande kontseptsiooni jargi on
vaja laiendada eeskétt puudega inimese enese-
teostuse vBimalusi, et ta saaks dppida, tobtada ja
elada iseseisvalt. Selleks on otstarbekas pakkuda
puudega inimese vajadustele vastavaid toetavaid
teenuseid.

Sotsiaal ses taustsiisteemis on iga teenus kujunenud
omasoodu, millele viitab teenuste oluliselt erinev
sagedus ja proportsioonid. Siit v8ib jareldada, et
teenused vajavad selgeid diferentseeritud kirjeldusi,
mis vBimaldaksid vélja téétada mudeleid puudega
inimese hool dami seks/abi stami seks.

Vahelevinud teenustest on sagedamini esindatud
IAT. Seda voib selgitada |AT koolituste ja infopae-
vade korraldamise mgjul suurenenud teadlikkusega.
Ka sihtrihmade aktiivsus on kaasa aidanud |AT
t6husale arengule ja laienemisele (e Eesti.

Riik on vélja td6tamas meetmeid inimese téisvaar-
tuslikuks osalemiseks hariduses, toohdives,
peredlus, Uhiskondlikes organisatsioonides jt vald-
kondades. IAT aitab paljudel puudega inimestel
ennast teostada. Seega peaksid riiklikud program-
mid laienema erinevatele puudegainimeste sintriih- (=TRGNP 8tz LR A e R= == e 1€ 8]
madele ja tagama inimesele vajadusel toetavad
teenused.

IAT tulevikuvéljavaated on seotud eglkdige teiste teenuste arenguga hool ekande siisteemis.
Uurimuse autorid peavad oluliseks | AT stabiilsuse tagamiseks iga teenuse vajaduse jakvali-
teedi hindamiskriteeriumide véljatdotamist ja rakendamist.

Edaspidi iseloomustavad | AT mudelit rohkem spetsiifilistel e sihtriihmadel e suunatud kirjel-
dused (néiteks IAT lasteaialapsele ja koolidpilasele).
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Rehabiliteerimine valmistab puuetega
Inimesi ette tootamiseks

Euroopa Sotsiaalfond toetab Eesti rehabilitatsioonislisteemi korrastamist, et voi-
malikult paljud puuetega inimesed jouaksid juhtumipohise rehabiliteerimise kaudu

tooturule.

Kiilli Roht
projektijuht

Enamik tegevusi, toiminguid ja ettevétmisi
voivad osutuda thel vdi teisel juhul reha
biliteerivateks, aga needsamad tegevused el
pruugi ka tldse mingit m&ju avaldada voi
siis voivad toimida suisa kahjustavalt.
Selleks et puuetega inimesi ja nende pere-
liilkmeid toetada nende puiidiustes olla ak-
tiivne Uhiskonna liige, tuleb teadlikult
kavandada rehabiliteerivaid meetmeid,
siduda need olemasolevate voimalustega ja
leida optimaalsed lahendused. Kompetents
selle eluviimiseks on koondunud rehabili-
tatsiooniasutustesse. Seega rakendades
ténaste rehabilitatsiooniasutuste kompe-
tentsi ja uudset juhtumipdhise rehabiliteeri-
mise metoodikat, parandades koost66d
rehabilitatsiooni ellu viiva vorgustikuga,
peaks puuetega inimestel e osutatav erialane
abi oluliselt paranema, mis omakorda suu-
rendab puuetega inimeste tddga hdivatust.

Tervise Arengu Instituudi projekt Puuetega
inimesed to6turule juhtumipdhise rehabili-
teerimise abil kestab 1. jaanuarist 2005
kuni 30. juunini 2006. Projekti eesmark on
erivgadustega inimeste ja nende perdliik-
mete t66hdive ning sotsiadlse kaasatuse
suurendamine, erivajadustega inimestele
pakutavate rehabilitatsiooniteenuste kvali-
teedi tGstmise, ning rehabilitatsiooniasu-
tuste, td6hdiveametite ja kohalike omavalit-
suste kui sotsiaalabi osutajate vahelise
koost66 parendamise ning teenuste reaalse
kéttesaadavuse tagamise teel.

Projekti rahastab Euroopa Sotsiaalfond,
mille meede 1.3 Vordsed vdimalused to6tu-
rul on suunatud muuhulgas puuetega
inimeste to6turule aitamisele, unustamata
sealjuures ka puuetega inimeste mik-
rokeskkonda — perekonda — ja selle tddle
rakendamist.

Projekti idee kipses sotsiaal ministeeriumi
hoolekande osakonna ja Tervise Arengu
Instituudi to6tajate pingutustes leida lahen-
dusi rehabilitatsioonisiisteemi  korras-
tamiseks, et see tagaks parima vdimaliku
teenuse osutamise kaudu puuetega inimeste
ja nende pereliikmete toimetuleku, sealhul-
gas suurendaks nende t6ohdivet.

Struktuurifondi toetus:

2 877 786 krooni

Eesti avaliku sektori finantseering:
724 255 krooni

Projekti kogumaksumus:

3 602 041 krooni

Projekti iilesanded:

1. Kaardistada 31.12.2004 seisuga sotsiaal-
ministri poolt registreeritud rehabilitat-
siooniasutuste hetkeolukord.

2. Kirjeldada rehabilitatsiooniteenused ja
maaratleda neile kehtestatavad noud-
mised.

3. Saavutada 2007. aastaks iihiste tege-
vuspohimotete rakendamine valdava
enamuse Eesti rehabilitatsioonimeeskon-
dade poolt, seda nii organisatsiooni juh-
timises kui teenuste osutamises ning
abistavate meetmete rakendamises.

4. Tootada valja ja rakendada ellu rehabili-
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tatsiooniasutuste tdotajate taiendkooli-
tuse oppekava, mis tagaks kliendi indivi-
duaalseid vajadusi arvestava juhtumit6o.
5. Tootada vélja ja rakendada ellu tege-
vusterapeudi assistendi alg- ja jatkukooli-
tuse oppekava.

6. Reguleerida koost66 ja info liikumine
rehabiliteeritava puudega inimese, tema
pereliikmete, rehabilitatsiooniasutuste,
toohoiveametite juhtumikorraldajate,
kohalike omavalitsuste sotsiaaltéotajate
ja teiste asjaosaliste (perearst, raviarst,
opetaja jt) vahel.

Projekti hakkab ellu viima viis t66rihma,
kellest igailks téidab kindlat t6618iku. Kdik
t6oruhmad aitavad kaasa projekti dhise
eesmérgi saavutamisele.

| té6ruhm asub kaardistama rehabilitat-
siooniasutusi.

Erinevate rehabilitatsioonierialade spetsia-
listid on koondunud meeskondadesse vas-
tavalt sotsiaalministri kehtestatud korrale.
Seni el ole maaratud, milliste institut-
sioonide juures ja mis tingimustes rehabili-
tatsioonimeeskonnad voivad t66tada.
Eelduseks on, et meeskond, kes asub pla-
neerima vOi elu viima puudega inimese
rehabiliteerimist, peab olema erialaselt
padev. Rehabilitatsioon on aga multidistsip-
linaarne tegevus ja puudutab praktiliselt
kdiki elualasid. Nii on juhtunud, et rehabili-
tatsiooniteenuseid osutatakse erinevaid rolli
téitvates asutustes. Mdnes mottes on mit-
mekesisus hea, kuid teenuste osutamise regu-
leerimine ja kvalitatiivne rehabiliteerimise
koordineerimine koordineerimine on sel-
listes tingimustes peaaegu vBimatu. Niisiis
tuleb sellel t6orihmal [&bi viia uurimus,
mille kéigus selgitatakse vélja, kuidas on
olemasolevad  rehabilitatsiooniasutused
suutnud oma téod organiseerida, mida
ollakse voimelised tegema ja mida mitte.
See tdhendab, et pulitakse leida ténasest
seisust see, mis sdilitamist vaarib, jatuvasta-
da ka need agad, mis tuleks edaspidises
t66s Umber korraldada.

[l té6ruhm asub vélja téétama Uheselt
mdistetavat rehabilitatsiooniteenuste Kir -
jeldust.

Siin podrdutakse péris kindlasti erinevate
eridlade spetsialistide poole, aga ka erisu-
guse puudegainimes Uhendavate organisat-
sioonide poole, et selgitada vélja, mis teenu-
seid vajatakse, kes saab jatohib iht véi teist
teenust osutada; milline peab olema igal
konkreetsel juhul meeskonna koosseis; mis
mahus tuleb teenuseid osutada; millal, kusja
kuidas seda tegema peab; kui palju raha ja
materiaalseid ressursse iga teenuse osu-
tamisse on mdistlik paigutada, et tulemus
oleks optimaalne.

[l t66rthm keskendub rehabilitatsiooni-
teenuse kvaliteedile.

Kui esimene toorihm kaardistab ja
analliisib olukorda ja fikseerib, kus ja
kuidas kusagil ttotatakse, mis kaalutlustel
on valitud just sellised téévormid nagu nad
téna on, siis kvaliteedi t66rihma Ulesanne
on vélja toétada selline rehabilitatsiooniasu-
tuse tulevikumudel, mis tagaks rehabilitee-
rimise eesmérkide ratsionaal se ja samas voi-
malikult efektiivse elluviimise. Toorihma
tegevuse tulemusena peaks 2006. aasta
kevadeks ilmuma rehabilitatsiooniteenuste
kvaliteedi kasiraamat, mis sisaldab muuhul-
gas rehabilitatsioonimeeskonna liikmete
ametijuhendeid, info liikumise korda ja
muud informatsiooni selleks, et asutuste t66
puudega inimese rehabiliteerimisel sujuks
trgeteta ja oleks Uhtaegu nii otstarbekas kui
efektiivne.

IV t66r thma Glesanne on koolitamine.

Oppimine on kogu selle projekti Uks |8bi-
vaid tegevusi, sest vaid teadmiste, oskuste ja
vilumuste ulatusliku tédiendamise kaudu
sagb t60 kvaliteeti tOsta. Eesti praegune
haridussiisteem ei koolita néutaval tasemel
tegevusterapeute, kelleta aga tulemuslik
rehabiliteerimine e ole mdeldav. Kull on
meil mdned vélismaa véljadppe saanud
spetsialistid, kes on ka kursuste korras tege-
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vusterapeudi assistente koolitanud ja kes
kdesoleva projekti raames Opetamist
jatkavad. Kursustele kutsutakse 15 inimest,
kes saavad tegevusterapeudi assistendi
algkoolituse. 40-tunnine tegevusterapeudi
jatkukursus on kavandatud nendele spetsia-
listidele, kellel algkursus Iabitud.

Taiesti uue suunana puuetegainimeste reha-
biliteerimises on plaanis kasutusele vétta
juhtumipdhise rehabiliteerimise meetod.
Selle meetodi jargi lahendab rehabilitat-
sioonimeeskond koostéds kliendiga tema
probleemi algusest 18puni vastavalt inimese
unikaalsele taustale, tingimustele ja seatud
eesmérkidele. Otsitakse ja katsetatakse,
kuni leitakse parim vdimalik lahendus,
kasutades selleks kogu vorgustiku ressursse.
Selle meetodi rakendamiseks peavad reha-
bilitatsioonimeeskonnad Usna palju oma
ténaseid aruseamu ja harjumusi muutma.
K oosto6partneriteks on meeskonna spetsia-
listide ja klientide kdrval ka pereliikmed,
ravispetsialistid, Opetajad, kohalikud sot-
siaaltddtajad, kutseOpetajad, to0hGivespet-
sidistid jt. Selleks et panna Giged jdud Gigel
gjal eesméargi nimel tegutsema, tuleb teada,
kuidas slisteemi Ules ehitada, kdivitada ja
Oigel kursil hoida. Eestis selle meetodi spet-
siaiste praegu veel pole, seepdrast oleme
palunud koolitusabi Malmé ning Kenti
Ulikooli spetsialistidelt.

Juba selle aasta kevadel labivad juhtu-
mip&hise rehabiliteerimise meetodil rajane-
va pilootkoolituse 15 rehabilitatsioonispet-
sialisti, kes sligisest alustavad vastava
metoodika Opetamisega oma kolleegidele
Eesti eri paikades. Plaanis on avada viis
Oppertihma 2005. aasta teisel poolaastal ja
viis 2006. aasta esimesel poolaastal. Et
koolitus e jaéks liiga teoreetiliseks ja et
oleks vdimalik kontrollida, kas juhtu-
mipbhise rehabiliteerimise meetod on ka
Eesti Uhiskonnas tulemuslik, kutsutakse
puuetega inimesi seda metoodikat katseta-

ma. Sellesse programmi lilituvad inimesed
saavad koos Oppivate rehabilitatsiooni-
meeskondadega kokku panna oma juhtu-
mile vastava tegevusmudeli, kuni ollakse
valmis reaa selt toturule sisenema.

V to6rihma Ulesanne on teavitustdo ja
vorgustiku kaasamine.

Eespool kirjeldatust peaks olema selge, kui
oluline on, et eri valdkondade esindajad
teeksid koostdod Uhise eesmargi nimel.
Rehabilitatsioon sdltubki arvukate tegurite
koosmdjust. Igasugune koosttd eeldab aga
info vaga head liikumigt, Ghiseid mangureeg-
leid ja oskust saadud teabega midagi peae
hakata. See t66rihm asub koostama and-
mepanka koéigist vBimalikest teenustest,
tugiteenustest, institutsioonidest, seadustest,
tavadest, konkreetsetest inimestest, kontakt-
andmetest jne, mis voiksid aidata Uhelt
poolt puudega inimest, teiselt poolt spetsia-
listi, kes asub koos puudegainimesegareha-
bilitatsiooniskeemi kokku panema. And-
mepank on plaanis seada Ules internetipor-
taali nii, et sellest kujuneks stisteemi oluline
tooriist.

Uut infoportaali on plaanis esmakordselt
avalikult esitleda projekti 18puseminaril,
mis toimub rehabilitatsioonimessil 2006.
aasta juunis.

Projekti teabepdevadel tutvustatakse tege-
vuste elluviimise kadiku nii puuetega
inimestele, rehabiliteerimisega seotud vor-
gustikule kui igale asiahuvilistele.

Projekti avaseminar toimub 3. martsil
Tallinnas Mustpeade majas. Sellele Uri-
tusele on oodatud kdik need, kes otseselt voi
kaudselt on seotud puuetega inimeste reha
biliteerimisega ning toetavad nende joud-
mist tédturule, aga ka kdik need, kes tun-
nevad teema vastu huvi. Projekti kulgemi-
sest loodame anda Ulevaateid, korraldades
avatud Uritusi kord kvartalis nii Talinnas,
Tartus kui teisteski Eesti paikkondades.
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Vordsed voimalused tooturul

Kadri Jaatma
Tooturuamet
Euroopa Sotsiaalfondi osakonna nounik

Tanu Euroopa Liidu liikmeks saamisele on Eestil avanenud tdiendavad voimalused
sotsiaalsete probleemide lahendamiseks. Inimressursi arendamiseks on voimalik
toetusi saada Euroopa Sotsiaalfondist, mis on Uks Euroopa Liidu struktuurifon-
didest.

Uldeesmérk on Eesti tooj6upotentsiaali suurendamine ja arendamine. Inimressursi aren-
damist viiakse ellu nelja meetme kaudu:

Meede 1.1. To6j6u paindlikkust, toimetulekut ja elukestvat Gpet tagav ning kdigile kétte-
saadav haridussiisteem.

Meede 1.2. Inimressursi arendamine ettevftete majandusliku konkurentsivdime suuren-
damiseks

Meede 1.3. Vordsed vdimalused té6turul.

M eede 1.4. Haldussuutlikkuse tdstmine.

Euroopa Sotsiaalfondi (ESF) meede 1.3. Vérdsed vdimalused t66turul on suunatud todtute
igakilgsel e abistamisele nende tdtoskuste taastamisel ja tddkoha leidmisel.

Eestile on eraldatud Euroopa Sotsiaalfondist 413,6 miljonit krooni aastateks 2004-2006.
Raha jaotatakse projektipdhiselt taotlusvoorudes. Meetme 1.3. rakendajaks on Tooturuamet.
Senini on toimunud kaks taotlusvooru. Esimene voor toimus 19. juulist 17. augustini jateine
30. augustist 28. oktoobrini 2004. Kolmas taotlusvoor jédb ilmselt 2005. aasta siigisesse ja
on suunatud véikeprojektidele.

ESF-i meetme 1.3 esimesse taotlusvooru esitatud 72 projektist rahastati 32 projekti kogu-
maksumusega 302,3 miljonit krooni. Euroopa Sotsiaalfondi osa selles on 236,8 miljonit
krooni. Projektide kaudu pakutakse abi rohkem kui kimnele tuhandele todtule. Teise
taotlusvooru esitatud 72 projektist rahastatakse 34 projekti.

Projekte tootute integreerimiseks téoturule on esitatud kdikide peamiste sihtriihmade kohta,
nagu puuetega inimesed, pikagjalised t66tud, koondamisteate saanud td6tajad, kohtulikult
karistatud isikud, po6hihariduseta noored t66tud, keskealised t66tud, madala
konkurentsivéimega to6tud ja vanemaealised t66tud.

Tootutele antakse abi véga laialdaselt ja see on seotud personaalse |ahenemisega.
Abivajajatele pakutakse psiihhol oogilist ndustamist, kohanemiskoolitust, tédharjumuskooli-
tust, keelebpet. Opetatakse katéiesti uusi ameteid ja elukutseid. Projektides osalevad to6tud
voivad saada koolitusel k&imiseks transporditoetust ja ka toitlustust koolituse gjal.

Kumme projekti on mbeldud erivajadustega inimeste kaasamiseks totturule. Puuetega
inimestele pakutakse mitmeid tugisiisteeme ja vimalusi totle asumisel véi toole naas-
miseks.

Kdige ulatuslikum on T66turuameti puuetega inimeste t6ohdive edendamise projekt.
Projekt on Ule-eestiline, kestab 27 kuud ja sellesse kaasatakse 930 to6tut. Arvestatakse, et
aasta parast leiab t66d 30% projektis osalenutest. Projekti sihtrihma kuuluvad t66ealised
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puuetega inimesed alates 16. eluaastast kuni pensionieani. Projektis vBivad osaleda to6tu
sotsiaalse kaitse seaduse kohaselt registreeritud osaliselt t6ovdimetud tédtud ja taieliku
t66vOime kaotusega téootsijad.

Projekti raames soovitakse luua koostoovorgustik kohalike toohdiveametite, kohalike
omavalitsuste, perearstide, rehabilitatsiooni- ja kutsekeskuste, t6dandjate, Puuetega
Inimeste Koja liikmesorganisatsioonide, sotsiaalkindlustusameti, pensioniametite ja
-osakondade ning maavalitsuste sotsiaal - ja tervishoiuosakondade, invatehnikaga tegelevate
organisatsioonide (ITAK, INVARU) ning Fisioterapeutide Liidu vahel. Uhisat korral-
datakse infopéevi, Umarlaudu janBustamist. Igat projekti kaasatud toétut ndustatakse ja hin-
natakse vastavalt juhtumikorralduse meetodile: selgitatakse vélja tema erivajadused
teenuste, spetsialisti (nt tugiisik) ja tétkoha kohandamise osas. Projekt ndeb ette jargmisi
t66turumeetmeid: kutsendustamine; todturukoolitus, mispuhul tagatakse sihtrihmaliikmele
transport, majutus, toitlustamine, pereliikmete hooldus; t66turutoetus ettevotiuse alus-
tamiseks; tdoturutoetus todandjale vaikse konkurentsivdimega tootu tdol erakendamiseks;
todpraktika, kusuures projektis osalgjae tagatakse transport ja pereliikmete hooldus.
Sihtriihma liikmete t66l erakendamise soodustamiseks luuakse neile projekti eestvottel plisi-
vad nduetekohased t66- ja ametikohad t66- ja ametikohtade kohandamise teel.

Viljandimaa To66hoiveameti projekt “Viljandimaa puudeinimeste toetamine té6turule
paasemisel” kestab kaks aastat ja sell esse kaasatakse 30 to6tut. Projekti kéigus peaks endale
tookoha leidma 10 erivajadusega inimest. Projekti abiga luuakse inimestele v8rgustik, mis
aitab ka edaspidi puuetega inimestel t66d leida. Teisipdeval, 8. veebruaril k.a allkirjastati
Viljandi puudega inimesi toetava koostoovorgustiku koostodlepe. Tugigrupi to6 jatkub ka
parast projekti 18ppemist. Vorgustiku eesmérk on toetada Viljandimaa puuetega inimesi t66-
turul toimetulekul, et sel teel parandada nende elukvaliteeti. Puudega inimesi pigem sotsi-
adlselt aitav vorgustik on kolmel senisel kohtumistel arutanud, kuidas osapooled saaksid
anda oma panuse Uhisesse tegevusse. Koostatud on lepe, mis méérab iga asutuse eesmargid
ja Ulesanded. Allkirjastamisel osalesid Viljandimaa T66hGiveameti ja Puuetega Inimeste
Noukoja, SA Viljandi Haigla ja SA Viljandimaa Arenduskeskuse, Tartu Pensioniameti,
Viljandi Linna- ja Maavalitsuse ning mittetulundusiihingute Sngel ja To6toad esindajad.

Igale projektis osal evale td6tule koostatakse isiklik tegevuskava, lisaks saavad nad osaleda
suhtlemisriihmas ja kaks korda kuus riihmakonsultatsioonis. Et anda vdimalus mitmesu-
gustes tegevustes kaasal66miseks, korraldatakse projektis osalgatele vajadusel transport,
toitlustamine, majutus ja pereliikme hooldus. Hetkel dpib projektis osalgjatest tiheksa eriala
ning viis on aktiivselt hdivatud praktikakohaga. Kolm inimest on tanaseks juba endale
téokoha leidnud.

PBlvamaal on kaivitunud Pdlvamaa Td6h8iveameti projekt , P8lvamaa tottute vanuses
45a kuni pensionieani to6turule integreeruming® , mis on suunatud keskealiste ja eakamate
tootute toole aitamisele. Projekti Uiheks partneriks on Nordic Foods AS, mis austas pur-
gisuppide ja vamistoidu tootmist P8lvas. Tehasehoones sai t66d 18 lle 45 aastast naist.
Uuel e totkohal e asumisele eelnes vastav koolitus. Tegemist on projekti raames subsideeri-
tud tédkohtadega: t66hdiveamet maksab ettevétjal e iga todle vBetud tédtu kohta poole aasta
jooksul miinimumpalka ja tlejédnud kuus kuud pool miinimumpalka. Kaks selle projekti
abil koolitatud t66tut on leidnud t66d teistes kohalikes ettevotetes.

MTU Abiiihing Uheksavégine projekt ,, Torjutust tundvate inimeste sotsiaalse sidususe
taastamine” kaasab 128 to6tut Viljandimaalt, Valgamaalt ja VVérumaalt. Projekti kestus on
19 kuud. Projektis kasutatakse uuenduslikke aktiivseid to6turumeetmeid, milleks on téétute
pstihhol oogiline aktiveerimine, isiklike tegevuskavade koostamine, isiklik pstihhosotsiaalne
ndustamine, todpraktika.
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BCSKoolitus AS koolitab Euroopa Sotsiaalfondi rahalisel toel kdnekeskuse operaatoriteks
330 tootut. Projekti nimetus on ” Toétute koolitamine kdnekeskuse operaatoriteks (kliendi-
teenindajateks) 1abi vastava véljadppeststeemi kaivitamise”. Projekti valitakse selleks
tooks sobivate eel dustega t66tud, kes saavad thekuulise kdnekeskuse operaatorite (kliendi-
teenindagjate) intensiivkoolituse. Seejérel teavitatakse vBimalikke t6dandjaid koolituse
saanutest nii gakirjanduse kui ka projektis osalevate kbnekeskuste operaatorfirmade spet-
siaistide kaudu. Projektis osalevad Tallinna, Harjumaa ja Raplamaa téétud.

Ida-Virumaa T66h6iveameti koordineeritav projekt koondamisohus olevatele tottajatele
on kestnud kuus kuud. Kreenholmi koondatud t66tajaid Gpetatakse Umber ja neile plltakse
leida uus tookoht. 125 inimest on juba saanudki endale uue téokoha kaablite montaazhiga
tegelevas ettevittes ning Uks koolitatu alustab FIEna ise ettevtlusega.

Tallinna EttevGtlusameti projekt ” Innovatiivne to6turu aktiviseerimine-INNOACT”
koolitab ning aitab t6dle vahemalt 120 to6tut. Projekti raames viiakse 18bi spetsiaalne uu-
ring metalli- ja masinaehituse ettevotetes. Uuringu tulemustest 18htudes korral datakse t66-
tutele erialakoolitus. Koolituse Iabinutele leitakse tdokoht uuringus osalenud ettevotetes.
Need on vaid véhesed néited juba rahastatud ja toimivatest projektidest. Kuigi projektid on
véga eripalgelised, teenivad need kdik Uhte eesmérki — aidata t66 kaotanud inimesel ennast
uuesti leida ja tugiprogrammide, koolituse ja abivorgustike toel uuesti t66le asuda.

Jargmine taotlusvoor on aasta teisel poolel. Kui taotlusvoor vélja kuulutatakse, siis on see
avatud kaks kuud ja teated selle kohta aval datakse ka meedias.
Tapsemat infot |eiate To6turuameti kodulehelt www.tta.ee/esf

Eesti Evangeelse Luterliku Kiriku (EELK) Konsistoorium votab toole

DIAKOONIASEKRETARI
kelle peamine tilesanne on diakoonia

koordineerimine uildkiriklikul tasandil:
- suhtlemine koguduste ja allasutustega
- planeerimine ja temaatiline t60
- sotsiaalpoliitika ja tthiskonna sotsiaalse arengu jalgimine ning
- suhtlemine iihiskondlike struktuuride ja organisatsioonidega
- diakoonia rahvusvaheliste suhete koordineerimine

Diakooniasekretar tootab tihedas koostods EELK diakoonia arendusprojekti juhiga.

Kandidaadilt eeldame:
- kérgharidust
- tookogemust diakoonia, sotsiaalt6o voi tervishoiu valdkonnas
- head suhtlemis- ja valjendusoskust
- head planeerimis- ja organiseerimisoskust
- orienteerumist EELK tldkiriklikes ja koguduse elu puudutavates kiisimustes
- inglise keele voi saksa ja soome keele oskust

Omalt poolt pakume:
- huvitavat ja vaheldusrikast t66d
- loovat ja vastutusrikast rolli EELK iihe olulise toovaldkonna valjaarendamisel
- enesearendamise voimalust

Avaldus ja CV palume saata 15. martsiks e-posti aadressil aarno.lahtinen@eelk.ee voi
aadressil EELK Konsistoorium, Kiriku plats 3, 10130 Tallinn margusénaga
,Diakooniasekretar“. Lisainfo telefonil 627 7363 Aarno Lahtinen.
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Tootuse, kutserehabilitatsiooni ja
puudega seotud kiisimuste
lahendamine

David Imber
Kutse- ja téohodiveteenuste direktor, Kynixa Ltd.
Davidl@kynixa.co.uk, tel + 44 20 8832 3797

Suurbritannias on rohkem neid t66tuid, kes taotlevad td6voimetushlvitist, kui t66-
tuid, kes otsivad t66d ning taotlevad t66otsija toetust.

Kui on tdsine soov edendada puuetega inimeste digust t606le, tuleks tdOvOime-
tushuvitise taotlemist késitleda kutserehabilitatsiooni taotlemisena. Praegu esineb
head kutserehabilitatsiooni harva.

Puudega inimesed on niivord ebasoodsas olukorras ning see ldheb majandusele
ja Uhiskonnale niivord palju maksma, et rehabilitatsioonile peaks andma sama
staatuse kui haridusele, tervishoiule ning elamuehitusele, mis on kdik Ghiskonnale,
majandusele ja Uksikisikule olulised.

Kaesolevas artiklis pakutakse valja kutserehabilitatsiooni mudel. Artiklis joutakse
teoreetiliste arutluste pohjal ettepanekuteni, kuidas osutada teenuseid avalikus
sektoris. Artikkel kasitleb tulude-kulude kisimust, Iahtudes klientide vajadustest ja
naitab, kuidas teenuseid korraldada, et igal kliendil oleks teenustele juurdepaas.

Sonastik

Sonad vlivad gjada segadusse. Kéesolevas artiklis olen pludnud kasutada mdisteid jar-
jekindlalt jargmises téhenduses:

Klient — t6otu, kes voib vastu votta voi kasutada teenuseid teenuse- vai rehabilitatsiooni-
teenuse pakkujalt.

Teenuse tellija — organisatsioon, mis tasub teenuse eest teenuse- vdi rehabilitatsioonitee-
nuse pakkujae. Tegu vBib olla avaliku sektori asutusega (néiteks Suurbritannias to6- ja pensi-
onite ministeerium, Jobcentre Plust) vdi erasektoriga, nagu néiteks kindlustusfirma todandja.
Suunaja — organisatsioon, mis vastutab kliendi edasisuunamise eest tht vdi teist liiki teenu-
seid pakkuva organisatsiooni juurde. Suunagja on tavaliselt ka teenuse tellija.
Teenusepakkuja — organisatsioon, mis pakub klientidele Uhte kindlat tegevust vi kindlat
tegevusplaani, mille eesmérk on aidata kliendil leida ja séilitada tookoht. Nad on eksperdid
personaalse ldhenemise ala ja niisugustes tegevustes, nagu koolitus v6i téokoha kohan-
damine, flisioteraapia, proteesimine voi ndustamine, mida rakendatakse vastavalt vajaduse-
le, kuid mille piisav hulk on oluline teenuste turu sdilimiseks. Nad El paku rehabilitat-
siooniteenust sellisel kujul nagu seda méératletakse kaesolevas artiklis.
Rehabilitatsiooniteenuse pakkuja — organisatsioon, mis analtilisib klientide vajadusi todle
naasmisel ning korraldab tegevusi nende vajaduste rahuldamiseks. Rehabilitatsiooniteenuse
pakkuja voib osutada teenuseid ise vdi tellidaneid teenusepakkujalt, tema kompetentsi kuu-
lub hindamine, tegevuse planeerimine ja juhtumikorraldus.

Projekt — kindla eesmérgiga tegevus, mille kéigus Uks teenusepakkuja arendab ja osutab
mingit teenust piiratud aja jooksul.

Programm — hulk projekte, mida vahel korraldatakse jarjestikku jatavaliselt nii, et projek-
tid oleksid suunatud sarnastele kliendirihmadele ning et nad kataksid laia tegevuspiirkonda.
Poliitika — selgesti valjendatud tahe ja sellega seotud toimingud, mis digustavad ja méa-
ravad teenuste pakkumist.

1 Riiklik téshdiveamet — Toim.
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Toéolenaasmise poliitika Suurbritannias

Esimes suuri sdjajargseid pingutusi véhendamaks noorte to6tust ning pikagjalist t66tust,
tehti Suurbritannias 1970ndatel. Samal ajal vBeti Euroopa Liidu ja Suurbritannia vahemuste
ning majanduslikult térjutud rihmade — kaasa arvatud puuetegainimesed — liikumiste survel
kasutusele erilis meetmeid, et aidata neil leida t6od vai todle naasta.

Sellest gjast alates on peetud to6turult valjatbrjumist enamasti sotsiaalseks ebadigluseks.
Enamikul juhtudel, kuigi mitte alati, on eestvGitlgjad ja isegi teenusepakkujad pidanud
tédandjate eelarvamusi peamiseks ebadigluse pdhjuseks. M&ned suured tédandjad on plid-
nud — vdhemalt suurte institutsioonide tasandil — tasakaalu uuesti jalule seada (néiteks
Td6andjate Puudeteemaline Foorum). Nad ei ole aga plitidnud muuta ettevétte prioriteete ja
areng vorddiguslikkuse poole téokohal on olnud vaga aeglane.

Ma e kavatse vaielda vastu sotsiaal se ebadigluse kohta toodavatele argumentidel e ega kat-
setele vahendada ebadiglust eripoliitika, -projektide, -fondide ja-programmide kaasabil. Ma
e taha argumenteerida poolt ega vastu sellele, kuivord oportunistlik on valitsuse kavatsus
jarjest véhendada sotsiaaltoetuste maksmist. Kill aga arvan ma, et see kavatsus kahandab
teenuste edukust ning ei toeta nende arengut paremuse poole.

Selle asemd plitian uurida, millised mehhanismid té6tavad to6turult lahkumise ja téoturule
sisenemise puhul, kuidas nad mdjutavad inimesi nende keskkonnas, ning vélja selgitada, kas
on vdimalusi olukorra parandamiseks.

Valitsuse praegune puude- ja téohdivepoliitika ulatub tagas “Noorte t66hdive programmini”2
See poliitika on jargmine:

B Koostada programm tegelemaks kas mdne rihma voi Uledldise tootusega. Sellistes
programmides on tihti rangelt ja kitsalt kindlaks méératud tegevused, milles kliendid vi-
vad osaleda. Viimasel gja on teenusepakkujatele antud v8imalus esitada koos hinna-
pakkumisega ka tegevusplaan. Valitsus plitiab nende programmidega osutada teatud
hulga teenuseid, millest igailks peaks vastama potentsiaal sete kliendirihmade eeldata-
vatele vgjadustele. Néitena vaib tuua programmid Workstep, Work Preparation ja New
Deal for Disabled People Job Brokers.

B Nouda klientidelt teenuse sagjaks kvalifitseerumiseks pikka to6tusperioodi voi tea-
tud hovitise saamist.

B Esitada teenusepakkujatele tellimus programmi elluviimiseks. Juba Inimtd6j6u
Teenuste Komisjoni3 algaastatel hakati konkursil 18htuma sellistest kriteeriumidest nagu
teenuse hind, tingimustele vastavus ja kvaliteet.

B Vaadata Ule programmi tulemused ning teha uued lepingud vastavalt uutele nduetele.

Kahekimne aasta jooksul ei ole tulemused kuigivdrd paranenud hoolimata Suurbritannia
majanduses toimunud muutustest, mille tulemusel on t66tus olnud vaga madal. Programmid
ei ole aidanud vahendada ebadiglust toturul ning tbendosus, et torjutud inimrihmad ei leia
t60d, on sama suur kui enne.

Sellele vaatamata on programmide ja pustitatud Ulesannete vahel ilmselge seos. Néiteks on
kindlasti oluline pBhioskuste koolitus madala kvalifikatsiooniga inimestele; samuti on
teada, et t6ole suunamine ja todpraktika on tédandajatele heaks mooduseks ebasoodsas
olukorras olevatest riihmadest to6tajate varbamisel. Seega e ole probleem selles, et el tehta
asjakohaseid agju, pigem tundub, et asju ei tehta digesti.

Algusest peale on valitsus tahtnud saavutada tulemusi vaheste kulutustega. Kallite program-
mide arvu — nagu néiteks koolitusseminarid — on vahendatud odavamate kasuks, mis on tihti
ka pbhjendatud, sest kallid programmid e ole alati andnud paremaid tulemusi. Aga selletaga

2 Youth Opportunity Programme (1978) — Toim.
3Mm anpower Services Commission — 1974. a asutatud t66tute Umber Gpet korraldav or ganisatsioon. Nitd tegutseb Training
Agency nime all — Toim. )
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jarjeks vaib olla, et pakutakse liiga véhe abi ja vastutasuna saadakse kehvad tulemused.

Paliitika ja programmide v8imetust saavutada loodetud tulemusi voib seletada jargmiselt:
B Kuni Klientidel on korraga juurdepééas vaid Uhele projektile ja kuni teenusepakkujad
vastutavad klientide vérbamise eest, et téita lepingus ette néhtud teenuste méér, paku-
takse suurele osale klientidest vale teenuseid.

B Teenusepakkujalt oodatakse, et ta saavutaks kliendi t&6lenaasmise ilma igasuguse
koordineerimiseta vdi toeta teistelt toovotjatelt ja teenusepakkujatelt.

B Jérjepidevuse puudumine lepingute sBlmimisel on takistuseks agjatundlikkuse
kujunemisele ja uuendustele. Juhid keskenduvad hinnapakkumistele ja hinnakorraldusele,
kvaliteedile ptoratakse vahe téhel epanu.

B Konkureeriv hinnapakkumine ja teenuste tellimine viib selleni, et konkureeritakse
vahest abi vajavate klientide pérast ja pakutakse Uhetaolisi teenuseid. Sekkumise madra
javiis korrigeerib ainult inimeste edasi suunamine teiste projektide juurde. Projektid el
ole omavahel efektiivselt seotud ning osalemine tihes tihti véalistab osalemise teises. Uhe
projekti kliendid ei tunne teisi projekte ning neid ei toetata Uleminekul Uhest projektist
teise. Kliendid suunduvad tihe projekti juurest teise juurde, ilma et nad liiguksid to6tu-
rule natukenegi léhemale.

B Teenusepakkujad omistavad tihti t66lenaasmise protsessile omagtte vaartust, ilma et
nad esitaksid 18pptulemusi. Neid hirmutab tulemusp&hine finantseerimine, mistdttu nad
pooldavad arengup6hist finantseerimist. Argument arengupdhise finantseerimise kasuks
on hea, sest enne kui kliendid leiavad t66koha, teevad nad mitmesuguste tegevuste kaudu
[&bi arengu, aga samas on sellel argumendil ka oma ndrkus, sest “areng” voib sama hésti
toimuda vales suunas voi kiirema jalihtsamini saavutatava tulemuse arvel.

Lepingute rezhiimi tagajarjel tekib kulude-tulude arvestamisel ndiaring:

a) Finantseerija (Riigikassa, Jobcentre Plus) teenusepakkujale: Tooge klient tagasi tédle.
b) Teenusepakkuja: Meil on vaid Uks meetod, mida me kasutame, kuid pakkumise
tegemisel kirjeldame seda nii, et see néib innovatiivne ja sobiv.

c) Ulevaataja, teenuse kontrollija (Riigikassa, té6- ja pensionite ministeerium,
Jobcentre Plus) leiab, et tulemusi on saavutatud vaid vaikesel protsendil juhtudest.

d) Finantseerija arvab, et tulemused on liiga kehvad ja otsustab maksta ainult leitud
téokohtade eest.

€) Teenusepakkujad peavad tegelemaiga kliendiga, aga neile makstakse ainult edu eest,
mistdttu nad vahendavad panust Uksikule kliendile ja otsivad neid, kes vajavad vahem
abi.

f) Ulevaataja e nae erilist edasiminekut.

g) Finantseerija arvab, et saavutatud edu on seega kas platseebo vdi tihikulu4 efekt. See
annab omakorda tduke uue ldhenemisviisi katsetamiseks ning protsess algab otsast peale.

Uuringud ei ole andnud usaldusvéirseid andmeid selle kohta, kui palju véi milline toetus
aitab. Abi mééra on juba iseenesest raske mddta ning seda on peaaegu voimatu vorrelda
Uksikisikute ja rihmade vajadustega. Nii on valitsus jaetud dilemma ette: ta e saa anda
rohkem abi seal, kus seda vajatakse, ilma et sellega kaasneksid suured kulutused juhul, kui
teenusepakkujad suurendavad osutatavate toetuste hulka ja laiendavad oma ettevotteid.
Juhused, kus pakutakse astmelisi programme, illustreerivad hasti seesuguse l&henemise
ebakipsust (néiteks programmid Workstep ja Work Preparation).

Niisiis on raske hinnata, kui palju tuleks kulutada ja kuidas kulutusi jagada. Argumente
tuhikulu ja asenduse efektis kohta on viimasel gjal vahemaks jaénud, kuid need on jatkuvalt
pohjendatud. Need argumendid kehtivad, sest kui muutuse esilekutsumiseks pakutakse liiga

4 Tihikulu efekt — programmi abil aidatakse to6le asuda inimesel, kes oleks ka ilma selleta téd leidnud — Toim.
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véhe abi, siis leiavad t66d ainult need, kes tegelikult ei vajanudki abi. Kui abi pakutakse
liiga palju, siis el Gigusta tulu kulusid.

Nii jaéb Ule kisida:
B Mistoimib? Jamistingimustel ?
B Kui palju see maksab? Ja kas seda on métet ning vdimalik rahastada?
B Kuidas saaks luua stisteemi, milles tulud vastavad kulutustele ja mis rahuldab
klientide vajadusi?

Ma olen veendunud, et need kisimused nduavad meilt rehabilitatsioonimudelit voi -teoo-
riat. Teooria peaks néditama teed uurimistodle, mis viiks tulemuste paranemiseni. Poliitika ei
tohi piirduda putdega teha seda, mis tksnes tundub toimivat, nagu otsiksid alkeemikud
tarkade kivi. Teooria vdib osutuda ndrgaks voi isegi vaaraks, aga see viib meid paremateoo-
riani ning vahest ka pakiliste probleemide lahenduseni.

Faktid ja kiisimused, mida tuleks arvesse votta
To6ta oldud gja ja seejérel t6ole naasmise vBimaluse vahel eksisteerib tugev pdordvordeline
SEOS.

Too6tust seostatakse tugevalt haigusega. Me peame teadma, kuidas viia tervishoid ja kutse-
rehabilitatsioon omavahel kooskdlla.

Haiguslehel oldud gja ja tBendosuse vahel, et jdadakse plsivalt toétuks, on lineaarsdltuvus.

Mida varem td6tule abi pakkuda, seda tBendolisem on, et sl on positiivne tulemus. Me
peame teadma, kuidas varakult sekkuda. Tootusperioodi pikkus kdlblikkuskriteeriumina
viib suure tdendosusega programmi |&bikukkumiseni.

Tihti on t66tud Uhe ja sama perekonnaliikmed: me peame m&istma, milles seisneb perekon-
na mdju. Téokohad ja karjérivdimalused kéivad peredes tihti kaest-kétte.

Too6tust seostatakse tihedalt konkreetsete paikadega, seda nii maal kui linnas. Peame tead-
ma, mis takistab neis paikades inimesi t66d saamast.

Véaiksemad tooandjad vétavad tihti to6le pereliikmeid, sdpru, naabreid ja sOprade sbpru —
seda enamasti esmamulje ning vaistu alusel —, ilma et ettevttele mérgatavat kahju stinniks.
Peame tunnistama, et tddandja vaist on toolevotmisel kehtiv kriteerium. Me PEAME seda
tunnistama, ilma et dhutaksime segjuures rassismi, soolist ebavordsust, puuetega inimeste
diskrimineerimist vdi muud ebaeetilist kéitumist.

Suuremates firmades on todintervjuud kavandatud nii, et need aitaksid teha otsuseid inimese
t6oalase kompetentsuse kohta, ent nende m&ju organisatsiooni kultuurile on minimaalne.
Sellega El taha ma 6elda, et tegu oleks halva tavaga ja seda peaks plitidma takistada, kuid
tuleb siiski mérkida, et Uhetaolisust vaartustav kultuur j&8b vaga tugevaks vaatamata jar-
jekindlatele katsetel e kbrval dada erapoolikust. Peame selgeks tegema, kuidas Uksikisik kul-
tuuriga haakub.

Iga Uksiku kliendi puhul on erinevate tegurite véimalike kombinatsioonide hulk suur: sugu,
vanus, rass, oskused, perekondlikud olud, td6kogemused, tervis—kdik on seotud to6le naas-
misega. Voimalus, et mdni klient vastaks taielikult projekti nBuetele, on lsna véike.
Sellepérast on ka projektide edukus véhene, sest Uksikute klientide vajadused saavad vaid
osaliselt rahuldatud.

S Asenduse efekt — programmis osalenud inimene palgatakse teise to6taja asemele, kes jaab omakorda to6tuks — Toim.
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Tootuse pbhjus e teata. Uurimused td6tuse ja sotsiaalsete rihmade omavahelise seose
kohta néitavad, et tihti kaasneb to6tusega mitmesugune ilmajaetus, kuid selle pdhjuslikke
seoseid to6tusega on raske tdestada ning erandeid on vaga palju. Kas siin toimib mingi teine,
siiani tundmatu mehhanism?

Kuidas pBhjendada nende inimeste tootust, kes e ndi vastavat rihma normidele? Kas
inimese iseloomul on seos t66 kaotamise tdendosusega ja kui, siis milline?

Tulles vélja uue teooriaga, peab tunnistama, et:

"Ebasoodsad olud” on mdiste, mida kasutatakse t66tuse seostamisel sotsiaalse riihmaga.
Ebasoodsad olud e ole pdhjus. Poliitika, mis peab ebasoodsaid olusid v&i sotsiaalset rihma
tegevuse eesmérgiks, e pruugi olla suunatud tegelikele pGhjustele.

Sotsiaalse rihma sees erinevad inimesed oma iseloomuomadustelt rohkem kui riihma
normid Ukstei sest.

Kogu maailmas moodustavad inimesed riihmi, mida seovad omavahel simbolid (reli-
gioonid, jalgpallimeeskonnad, lipud, rahvus) ning millel on kalduvus teisi vélja jétta.

Igal t6okohal on oma sotsiaalne iseloom ja kultuur ning Uksikisik on kohustatud selle piires
tegutsema. To6tuid torjutakse juba pelgalt sellepérast, et nad on té6tud.

Nagu kdikides sotsiaal setes riihmades, to6tab igas asutuses suur hulk erinevate iseloomude-
gainimesi, kes moodustavad tiheskoos suuremal v8i vahemal mééral Uhtse tookultuuri.

Peaaegu kaigil inimestel — hoolimata sellest, kas nad t66tavad voi mitte — on vBime osale-
da sotsiaal setes suhetes, mis on vajalikud igapéevaseks eluks. To6tute suhted on paratama-
tult teistsugused ja seega on neil ka teistsugune kultuur ja tugistruktuurid kui tootavatel
inimestel. Nende hdivatus ja kohustused on sama reaalsed, kui need oleksid toolkaimise
puhul. Té6tud kalduvad moodustama rihmi, millel on oma identiteet, nagu v6ib kinnitada
igailks, kes on tegelnud noorte to6tutega vai hal vas majanduslikus seisus rahvusvdhemuste-
ga. Nad vbivad kannatada igasuguste hadade all — vaesus, igavus, haigus, pérastldunased
teleprogrammid —, kuid sellele vaatamata on nad osa erilisest kultuurikeskkonnast.

Jérgnev on katse visandada vahendeid mdistmaks, milline on Uksikisiku seos kultuu-
rikeskkonnaga ja kuidas tal oleks vdimalik naasta todle (t6okultuuri). Pllian seda teha, ilma
et ma otsiks abi sellistest tldsOnalistest véljenditest nagu " motivatsioon” véi ”ebasoodus’
vl “valmis todle asuma’. Need e anna seletusi, e ole thetdhenduslikud, neid e suuda
klient omaks votta ega saa neid ka praktikas modta.

See viib métted t66hdiveteenuste institutsionaalsele raamistikule, mis sisaldab tulemus-
likkuse arvestamist ja ressursside planeerimist inimeste personaalseid vajadusi arvestavate
teenuste |loomiseks. Seega pakutakse vélja praegusest mudelist radikaal selt erinevat teenuste
turgu, mis rahuldaks ebasoodsas olukorras inimeste kasvavaid vajadusi.

Tolkis Inga Molder

Jargneb

©David Imber
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Sotsiaaltoo rithmadega ja rithmatoo
Rakendusvoimalusi Eesti sotsiaaltoo praktikas Il

Riina Kiik m.sc ;
Sotsiaaltoo lektor Tartu Ulikoolis

Eelmises kahes artiklis (Kiik 20044, Kiik 2004b) anti sissejuhatav Ulevaade rihmat6ost sot-
siaalttos, selle olulisusest sotsiaaltoo eriala dpetamisel ning riihmadest, millega sotsiaal too-
tajad oma igapédevases t6ds kokku puutuvad. Kéesoleva artikli eesmérk on kirjeldada Eesti
sotsiaaltéos tehtavat ruhmatéod Glidpilaste uurimistddde pdhjal. Artikli kirjutamisel on
kasutatud 2002.-2004.a TU ainekursuse “Sotsiaaltdd meetodid: t66 gruppidega (2.0sa)”
raames valminud 86 ulidpilase eksamitdid. Artikli uurimuslik osa pShineb nende t66de
anallisil. Viitamisel el kasutata konkreetseid autoreid, kohalikke omavalitsusi ega ka asu-
tusi/organisatsioone. Nende t66de pbhjal e saa teha jareldusi kogu Eesti riihmatdo kohta.
Suur ténu Ulidpilastele, kelle téid Uhel voi teisel moel, rohkem véi véhem, on artikli kirju-
tamisel kasutatud. Ulidpilased vaisid ise valida, mis valdkonnas nad riihmade kaudu tehta-
vat sotsiaaltood kaardistavad. UliGpilastéodes oli rdhuasetus t66 avastudlikul ja loomin-
gulisel osal ning arutelul praktikas toimuva ile. Ehk teisisdnu, pulti otsida vastust
kiisimusele, kas ja kuidas see, mida kursuse teoreetilises osas on kasitletud, leiab rakendust
praktilises sotsiaaltoos.

Mida on liopilased uurinud?

Vaib 6elda, et uuritud teemasid on vaga palju ja Ulidpilased on oma téddes dles néidanud
leidlikkust jaloomingulisust. T66d on sisutihedad, informatiivsed, analGiisivad ja kriitilised.
Nii méndagi valdkonda on kajastatud korduvalt. Eriti populaarseteks teemadeks osutusid
kriminaalhooldus, haigla sotsiaaltto, kooli sotsiaaltdd, noorsootdd. Késitletud on ka niisu-
guseid valdkondi nagu sotsiaaltto ténavalastega, eakatega, véagivalla ohvritega, kirikute ja
koguduste diakoniatd6, sotsiaaltd6 vanglas ja erikoolides.

Haldusiiksuste valik oli mitmekesine: uurimusi on 18bi viidud nii linnaosades, suuremates ja
véaiksemates linnades ja valdades kui ka maakonna ulatuses. Eriti huvipakkuvaks osutus
fakt, et geograafiliselt on uurimistdoga kaetud kogu Eesti kas siis valdade v6i linnade kui
haldusiiksuste uurimise kaudu vdi méne sotsiaalt6d valdkonna uurimisega konkreetses
maakonnas/linnas. Rihmattd kohta saadi andmeid intervjuudest sotsiaaltotajatega, monel
Onnestus interv-jueerida ka rihmatod teinud voi rihmat66 kogemustega inimesi. Muudeks
allikateks valiti teemale vastavad kodulehekiiljed, tegevus- ja projektiaruanded ning asu-
tuste/organi satsioonide kirjeldused ja pohikirjad.

Toode koostamisel dnnestus Ulidpilastel oskuslikult integreerida rihmattd teoreetilised
aspektid praktikaga ja esitada huvitavaid arutelusid.

Rithmade liigitus

Tundmata pShimdisteid ja teemasid, e ole vBimalik rihmat66d kaardistada. Enamik kirju-
tatud t6id toetus Zastrow'i (2001), Preston-Shoot'i (1987) ja Daniel’i (1995) kasitlustele.
Autorid defineerivad riihma véga erinevalt, tuues vélja rihmaliikmete vastasmgju, vas-
tastikuse sOltuvuse, kokkukuuluvustunde vai Uhise eesmérgi. Jargnevalt t6é6des sagedamini
kasutatud méératlused:

(1) ruhm on kaks v6i rohkem isikut, kes vastastikku tiksteist méjutavad ja on vastastikuses
sBltuvusvahekorras kindlate eesmérkide saavutamise nimel (Daniel 1995, Zastrow 2001).
(2) rihma moodustavad inimesed, kes veedavad mingi osa oma gjast koos, kes ise peavad
end rihmaks ja keda ka véljaspool seigiad peavad riihmaks (Preston-Shoot 1987).
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Tabel 1 Rihmade liigitus eri autoritel

Brown Zastrow Preston-Shoot Ni
®  Sotsiaalse aktsiooni ®  probleemilahenduse riihmad ® Ts5 kogukonnaga hd
rihmad (Uhiskonnas (institutsioonide tegevuse
toimuva muutuse mojutamiseks) ® Sotsiaalsed rithmad
esilekutsumiseks ) (meelelahutus, huvide ja
®  Otsesele tegevusele suunatud oskuste arendamine,
rihmad (meeldiv Uhine ajaviide, sotsiaalse isolatsiooni
alternatiivide pakkumine Uletamine, eneseteostus)
riskirihmadele)
® Diskussiooniriihmad
®  Vestlusrihmad
®  Koolitusrithmad (info
®  Sotsiaalse 6ppimise ®  Meelelahutusriihmad ja oskusi jagamine ja oskuste °
rithmad arendavad riihmad Opetamine parema
(6petamine, o toimetuleku tagamiseks b
toetuse pakkumine, Sotsialiseerimisrithmad muutunud situatsioonis)
sotsialiseerimine) (kaitumise ja hoiakute muutmine
sotsiaalselt aktsepteeritavaks) ®  Sotsiaalse ravi rithmad
(sotsiaalses mottes b
b Sensitiivsus, enesearendamise ja adekvaatse kaitumise
enesekehtestamise riihmad saavutamiseks)
(sigavam enesetunnetus,
ehtsam enesevaljendus) ® Eneseabiriihmad
®  Eneseabiriihmad (vastastikune C Enesejuhitimise rithmad
toetus) (valise muutuse
saavutamine iseenda
sisemise muutumise kaudu)
® Rihmanbustamine
[ Psiihhoteraapia o o . _ (konkreetse p.robleclami Yéi ®
(isiksuse muutus, Teraaplaruhr_nad (|S|ks_usI|ke probleems_)e situatsiooni
teraapia) muutu§te esilekutsumine, lahendamine)
teraapia)
C Pstihhoteraapia (isiksuslike
muutuste esilekutsumine,
teraapia)

Allikas: Hansen (2004) Meetodi sotsiaaltd6 gruppidega rakendamine Eestis.

Rihma on méaratletud ka kui teatud viisil organiseeritud suhteliselt plisivat Uhendust, kelle
liikmetel on thised huvid, v8artused ja kditumisnormid ning kui Uhendust, mis koosneb
inimestest, kes on vastastikuses soltuvuses ja tegutsevad regulaarselt Ghe vOi enama Uhise
eesmargi saavutamiseks kindla perioodi jooksul.

Ruhmi on véimalik liigitada mitmeti. Eri autorid kasutatavad véga erinevaid tiipoloogiaid
(Hansen, 2004)1. Ulidpilased kasutasid oma uurimistoodes kdige enam Zastrowi (2001) lii-
gitust sotsiaalttds esinevatest riihmadest:
B Sotsiaalse aktsiooni rihm (social action) moodustatakse mingi rihmavélise eesmér-
gi saavutamiseks. Sotsiaal se aktsiooni riihma eesméark on muuta seadusi, reegleid, regu-
latsioonivahendeid — tuua muutusi organisatsioonidesse, institutsioonidesse, valitsus-

1| shtuvalt riihma eesmargist jaotatakse neid erinevalt. Hansen (2004) on oma t86s vaadelnud viie autori — Preston-Shoot'i, Zastrow, Brown'i,
Niemost'i, Sermat’i — liigitusi. Kuigi rihmi oli liigitatud erinevalt, esines ka méningaid kokkulangevusi (vt tabel 1).

sotsiaaltod



emost

Sermat

Organisatsiooni ja
meeskonna arendamise
rGhmad (rihma areng,
meeskonnatdo
soodustamine)

Koolitusrithmad

Inimsuheteriihmad

Enesearengu rihmad

Pslihhoteraapia (isiksuslike

muutuste esilekutsumine,
teraapia)

Treeningrihmad
(spetsiaalsete oskuste
Opetamiseks)

Enesearengusriihmad
(stigavam
enesetunnetus, ehtsam
enesevaljendus)

Eneseabi ja tugirihmad
(vastastikune toetus)

struktuuridesse ja poliitikasse. Kasutatakse
kogukonnatdos.

B \estlusrihmas (social conversation
group) e peeta tegevuskavast rangelt kinni
ning jututeema vdib muutuda, rihm tegut-
seb ilma professionaal se juhita.
Vestlusriihma kuulujatel voivad ollakaisik-
likud eesmérgid, kuid need e pea peegeldu-
ma riihma tegevuses.

B Huvirihm, meelelahutusele ja oskuste
arendamisele suunatud riihm (recreation
and recreation-skill group) — pakub meel-
divat Uhist ajaviidet, tegevus on sageli spon-
taanne, (nt delikventsetele noortele mdeldud
pallimang vadi jousaal), rihma juhendamine
e ndua sotsiaaltddharidust. Sageli vBib uute
oskuste dpetamine ja meelelahutus olla
Uhendatud, kusjuures roéhk on mitmesuguste
oskuste arendamisel, parendamisel vai
Oppimiseal (nt skaudiriihm, korvpallitrenn,
laulukoor). Huvirtihma juhib Gldjuhul vasta-
va eriala spetsialist. Sotsiaalttétaja on
nende riihmade puhul tingimuste loojaks.

B Koolitusrihm (education group) pakub
infot ja vdimaldab Gppida uusi oskusi ja
spetsiifilisi teadmisi (nt emade koolitus,
vabatahtlike koolitus), rihma juhiks on
sageli sotsiaalttdtaja. Siia kuuluvad ka sel-
lised koolitused nagu keelebpe, arvutidpe,
vaibakudumine jne. Koolitusriihma juhiks
vastava on eriala agatundjajaka selle
riihma puhul on sotsiaaltttaja eeskatt
tingimuste looja.

B Probleemilahendusriihma (problem
solving group) kaudu arendatakse v6i moju-
tatakse institutsioonide poolt pakutavaid
teenuseid, riihma t6dd organiseerib ja
soodustab sotsiaaltttaja. Sellises rihmas
on igal osalegjal méngus oma huvid. Rihma
vOidakse kaasata néiteks mingi teenuse tar-

bijaid ja pakkujaid, et koguda andmeid nende vajaduste kohta, m&jutada asutusi/organi-
satsioone teenust pakkuma voi kompromissi leidma. Formaalse juhi kdrvale voib kerkida
kateis (nt. meeskonnat®o, vorgustikutod puhul).

B Eneseabirihm (self-help group) leiab sageli kasutust ja on Uldjoontes tulemuslik
inimeste sotsiaal sete ja personaal sete probleemidega tegelemisel. Omavaheline toetus ja
kogemuste vahetamine koondab sarnaste probleemidega inimesi, kes pakuvad vas-
tastikku toetust. Kuna eneseabiriihm tegutseb enamasti vabatahtlikkuse alusel ja mitte
professionaali juhituna, siis pakutav abi pdhineb rihmaliikmete endi kogemustel.
Eneseabiriihmades rakendatavad tegevused on jargmised: vastastikune informeerimine,
kogemuste jagamine ja l&biarutamine, eneseavamine, jGustamine, eesmérkide plstita-
mine, empaatia (néit. Anontiimsed Alkohoolikud, Ieinariihmad, véhihaigete riihmad)
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B Sotsialiseerimisrihm (socialisation group). Rilhma eesmérk on arendada oma liik-
mete kaitumist ja hoiakuid nii, et need oleksid sotsiaalselt aktsepteeritavad (nt riihmad
ténavalastele, kuritegevust ennetavad riihmad noortele, hool dekodus eakate jalvdi
puuetega inimeste aktiveerimis- ja motiveerimisriihmad). Riihmas arendatakse sotsiaal-
seid oskusi, tugevdatakse eneseusal dust. Rilhmajuhil peavad olema oskused ja teadmised
sellise rihmaga t66tami seks.

B Teraapiarihm (therapy). RUhm on mdeldud emotsionaal sete ja isiklike probleemide-
gainimestele, kelle puhul puitakse saavutada muutusi alates héirivate simptomite
vahendamisest kuni p8hjapanevate isiksuslike muutusteni. Igaiihe probleemi uuritakse
stigavuti ja pliitakse leida lahendus. Riihmajuhil peavad olema intervjueerimis- ja nGus-
tami soskus, teadmised rihmadinaamikast ja teraapiate rakendamise kogemus. RUhma
juhiks vdib olla sotsiaalttotaja, kellel on teadmised ja kogemused teraapiatest.

B Senditiivsuse arendamise ja nBustamise rihm (sensitivity group). Rilhma eesmérk on
inimese teadlikkuse tGstmine iseendast suhetes teistega, muutused kaitumises ja
hoiakutes, et paremini toime tulla probleemidega vdi neid ennetada ning mdista, kuidas
igaruhmaliige mojutab teisi ja kogu riihma. Riihmas on vajalik sotsiaalttotaja osalus.

Ulidpilaste toodes kasutati ka Danieli (1995) liigitust, mille jargi rihmad véivad olla kas
formaalsed ehk ametlikud v6i siis mitteformaalsed ehk mitteametlikud. Esimesse tlitipi kuu-
luvat riihma iseloomustavad organisatsiooni struktuurist lahtuvad sihid ja tegevused: riihm
on moodustatud konkreetse lesande téitmiseks mingis organisatsioonis ja rihma tegevus
|&htutakse organisatsiooni kui terviku vajadustest, poliitikast ja tegevusest.

Mitteformaal ne rihm ei ole organisatsiooniliselt ega struktuuriliselt méératud, vaid kujuneb
vastavalt inimeste vajadusel e Ukstei sega sotsiaal selt [&bi kéia, niisiistekib vastavalt inimeste
huvidele ja omavahelistele suhetele. Mitteformaal setel riihmadel on suur téhtsus oma liik-
mete sotsiaal sete ja psiihholoogiliste vajaduste rahuldamisel. Inimeste vabatahtlik koondu-
mine Uhendustesse on kodanikualgatuse aluseks. Seltsi, thendusse, thistusse koondunud
inimesi seob Uihine eesmérk ja osalusmotiiv. Segjuures vBivad tegevuse eesmérgid ollavéga
gi erinevad — kultuur, sport, heategevus, religioon, poliitika, eriala arendamine.

Jérgmises artiklis vaadeldakse praktikas enam kasutavaid rihmi ning arutletakse sotsi-
adtodtajarolli ja padevuse Ule rihmat6d meetodi kasutamisel.
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Toenduspohise praktika
rakendusest sotsiaaltoos llI

Triin Edovald )
Toéenduspohise sotsiaaltoo doktorant, Oxfordi Ulikool

. Ukski jareldus pole parem kui meetod, millele tuginedes see jareldus tehti .
Prof. Michael Hakeem, Wisconsin-Madsoni Ulikool

Eelmisdl aastal ilmunud Sotsiaalttd numbrites on juttu olnud vdimalusest rakendada téen-
dusp6hise praktika (TPP) aluseks olevaid printsiipe sotsiaaltdos ning Uhtlasi peatutud TPP
tehnoloogia esimestel astmetel, nagu hésti formuleeritud spetsiifiliste kiisimuste moodusta:
mine ja parima téendusmaterjali véljaselgitamine kiisimusele vastuse leidmiseks. Kéesolev
artikkel kasitleb TPP jargmist astet, milleks on tdendusmaterjali kriitiline hindamine.

Kui TPP esimese sasmmuna on formuleeritud kiisimus (nt ,, Kas (potentsiaal setele) alaealis-
tele Gigusrikkujatele vanglavisiitide korraldamine (v6rrel des nende puudumisega) vahendab
nende kuritegeliku kaitumise taset?') ja kiisimusel e vastuse | eidmiseks on sooritatud (el ekt-
rooniline) otsing, siis jérgmiseks tuleb leitud tdendusmaterjali kriitiliselt hinnata. Erinevate
sekkumiste puhul huvitab meid eelkdige, kas sekkumine on efektiivne ja kas konkreetne
sekkumine on sohilik ja rakendatav konkreetse kliendi puhul. Sheldon (1986) on seisuko-
hal, et kiisimus pole selles, kuidas defineerida efektiivsust, sest see sOltub sageli sellest,
kuidas agjaosalised seda ndevad. Pigem nihkub fookus valiidsusega seotud kisimustele —
kuidas teha kindlaks, kas Uiks vGi teine indikaator vdimaldab tépselt mddta konkreetset tule-
must, mitte agamidagi, mislihtsalt (jasageli petlikult) tundub olevat tulemus. Lisaks on sot-
siaaltdos efektiivsusega seotud kiisimustering @rmiselt kompleksne, kuna sisaldab laias
ulatuses erinevaid probleeme.

Kui efektiivsusega seotud kiisimustelt edasi liikuda olemasoleva uurimisto ehk tGendus-

Klientidel on harva iiheméotmelised probleemid - erinevad elemendid, mis
kokku moodustavad sotsiaalse deprivatsiooni néiaringi ja sellega kaasnevad
pstihholoogilised reaktsioonid, on enamjaolt interaktiivsed (Sheldon 71986).

materjali kriitilisele hindamisele, siis osutub see praktikutel e raskeks eel kdige vastava kooli-
tuse puudumise t6ttu (Gambrill 2003). Paljudel sotsiaaltootajatel ei piisa oskusi, et olla
suuteline kindlaks tegema, kas uurimus on valiidne ja asjakohane. Tegemist pole etteheite-
ga praktikute Uldisele ettevalmistusele, pigem on tegemist agaoluga, et vajaike oskuste
omandamiseks ette nahtud aeg on sageli piiratud. Uhtlasi j&3b seetdttu enne to6leasumist
vahe aega ka uurimistoo kriitilise hindamise praktiseerimiseks.

Enamiku tanapdeval avaldatavate teadusartiklite puhul kasutatakse standardset formaati:
1. Sissgjuhatus (miks autorid otsustasid sellise uurimuse |&bi viia)

2. Metoodika (kuidas nad seda tegid ja kuidas nad tulemusi analtilisisid)

3. Uurimistulemused (mida nad leidsid)

4. Diskussioon (mida saadud uurimustulemused téhendavad)
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Otsustamaks, kas artikkel vaarib lugemist, tuleks alustada metoodikast ja uurimuse Ulesehi-
tuse sektsioonist, mitte aga keskenduda eeskétt hiipoteesile, uurimistulemuste potentsiaal se-
le mgjule voi diskussioonis toodud spekulatsioonile (Greenhalgh 1997).

Uurimistdol e kriitilise hinnangu andmiseks on vaja kindlaks maarata uurimuse metoodiline
kvaliteet. Viimast on detailselt kasitletud tdenduspShise meditsiini kasiraamatutes (nt
Sackett jt 2000). Nende jaoks, kes on artiklite lugemises kogenud, on kasiraamatutes toodud
kontroll-loendid kergesti mdistetavad. Nende jaoks, kes aga pole harjunud artikleid lugema,
on abiks jargmised ettevalmistavad kiisimused (Greenhalgh 1997):

1. Miks see uurimus tehti ja mis kiilssmuse autorid téstatasid?

Artikli sissgjuhatav lause peaks kokkuvatlikult valjendama, milline on selle uurimuse taust,
millele peaks jargnema lihike Ulevaade olemasolevast kirjandusest. Kui sissejuhatuses ei
kajastu uurimuse hiipotees, siis peaks see selgesdnaliselt olema esitatud metoodikas. Kui
hipotees on negatiivne, on tegemist nullhlpoteesiga (nt ,alaealistele Gigusrikkujatele
vanglavisiitide korraldamine e vahenda nende kuritegeliku kéitumise taset").

2. Mistidpi uurimusega on tegemist?
Alustuseks on otstarbekas vélja selgitada, kas artikkel kasitleb esmast uurimust, mis annab
aru vahetutest uurimistulemustest, v8i on tegemist teisese ehk integratiivse uurimusega, mis
Uritab kokku vétta ja jareldusi teha esmastest uurimustest.
Esmased uurimused saab paigutada Uldjuhul alljargnevatesse kategooriatesse:
B eksperimendid (experiments), kus plaanitud tegevusviis viiakse ellu loomade vi
vabatahtlike katsealuste peal kunstlikus ja kontrollitud keskkonnas;
m  kliinilised uuringud (clinical trials), kus sekkumist (nt ravimi manustamine) pakutakse
patsientide rihmale ja segjérel jalgitakse, mis nendega toimub;
B (levaateuuringud ehk kisitlused (surveys), kus kindlaid aspekte mdddetakse klientide,
professionaalide vdi mdne muu indiviidide riihma seas.
Teisesed uurimused esinevad enamasti alljargnevates kategooriates:
B (levaated (overviews), mida omakorda vib jagada jargmiselt:
O mitteslisteemsed Ulevaated (non-systematic reviews), mis annavad Ulevaate
esmastest uuringutest;
O slsteemsed Ulevaated (systematic reviews), mis annavad Ulevaate esmastest
uuringutest, toetudes kindlale metodoodikale;
O metaanalisid (meta-analyses), mille puhul integreeritakse mitme uurimuse
numbriline andmestik.
B juhised/direktiivid (guidelines), mille puhul tehakse jareldused esmastest uuringutest
selle kohta, kuidas professionaalid peaksid kéituma ja tegutsema;
B magandusanalltilisid (economic analyses), milles kasutatakse esmaste uurimuste tule-
musi, et kindlaks méérata, kas Uiks v&i teine tegevusviis kujutab endast allikate otstarbekat
kasutamist;
B otsusanallilisid (decision analyses), milles kasutatakse esmaste uurimuste tulemusi, et
genereerida tdendosusskeeme, mida nii professionaalid kui kliendid saavad kasutada klii-
nilisel juhtimisel valikute tegemiseks.

3. Kas uurimisviis sobib sellele uurimusele? Kisimusele saab parima vastuse, vottes
arvesse, millist laiemat uurimisvaldkonda konkreetne uurimus katab. Enamik uurimusi
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langevad Uhte vahemalt Uhega jargmistest valdkondadest:
W teraapia (therapy): testitakse erinevate sekkumiste t6husust, edlistatud uurimisviisiks
on juhuvalimiga uuring (randomised controlled trial);
B diagnoos (diagnosis): tehakse kindlaks, kas uus diagnostiline test on valiidne (kas vib
seda usaldada) jareliaabne (kasigakord saadakse samatulemus). Eelistatud uurimisviisiks
on |&bil 6ikeuurimus (cross-sectional survey), kus kasutatakse nii uut testi kui kuldset stan-
dardit;
W skriining ehk sdelumine (screening): demonstreeritakse nende testide vaartust, mida
onvaimalik rakendada suurearvulistele popul atsioonidele ja mis tuvastavad haiguse nt eel-
simptomaatilises staadiumis. Eelistatud uurimisviisiks on |&bil&ikeuurimus (cross-sec-
tional survey);
B prognoos (prognosis): maaratakse kindlaks, mis téenéoliselt juhtub nendega, kellel
teatud konditsioon véi tingimused (nt haigus) on tuvastatud vaga vargjases staadiumis.
Edlistatud uurimisviisiks on pikagjaline (longitudinaalne) kohortuurimus;
B pohjuslikkus (causation): méaratakse kindlaks, kas oletatav kahjulik vahendaja, nt
keskkonnareostus, on seotud mdne haiguse valjakujunemisega. Eelistatud uurimisviisiks
on kas kohortuuring (cohort study) vai juhtkontrolluuring (case control study) sdltuvalt
sellest, kui tihti esineva konditsiooniga on tegemist, kuid ka (Uksik)juhtumi anallitisid
(case reports) véivad pakkuda olulist informatsiooni.

Erisuguse kvaliteediga esmastest uurimustest saadud téendusmaterjal omab erinevat kaalu
sekkumisega seotud otsuste tegemisel. On védjatdotatud téendusmaterjali hierarhia (Guyatt
jt 1995), mis — kill mdnevdrra lihtsustatud kujul — seab esmased uurimused jargmisesse
pingeritta:

1. slisteemsed Ulevaated ja metaanal liisid

2. 18plike tulemustega juhuvalimiga uuringud (statistiliselt tugevad tulemused)

3. mitteldplike tulemustega juhuvalimiga uuringud (statistiliselt vahem tugevad tulemused)
4. kohortuuringud

5. juhtkontrolluuringud

6. 18bil dikeuuringud

7. juhtumianal tiisid

Slsteemsete llevaadete puhul on tegemist kokkuvétetega uurimustest, mis teaduslikke
strateegiaid kasutades piiravad voimalikke kdrvalekaldeid ja (slisteemseid) vigu konkreetse
teema ulatuses asjakohaste uurimuste siisteemse komplekteerimise, kriitilise hindamise ja
stinteesimisega (Montgomery 2003). Selliste meetodite kasutamise tulemusena vahen-
datakse juhuse mgju, mis vimaldab saada usaldusvéaérsemaid tulemusi, millele tuginedes
tehajareldusi ja otsuseid (Antman jt 1992; Oxman & Guyatt 1993b). Selliseid slisteemseid
Ulevaateid, kus téiendavalt rakendatakse statistilist anallilisi, nimetatakse metaanalliu-
sideks (Macdonald 2003). Erinevatest uurimustest kokkuvdtte tegemine statistilisi meeto-
deid kasutades v8imaldab tdpsemalt hinnata nahtuse mdju, vorrel des individuaal setest uuri-
mustest saadud informatsiooniga (Oxman1993a, Sacks|jt 1987, L' Abbe jt 1987, Thacker 1988).
Juhuvalimiga uuringu puhul on tegemist uuringuga, mille puhul rihm inimesi on
méératud eksperimentaal- ja kontrollriihma juhuslikkuse printsiibil ning neid rihmi jalgi-
takse uurijaid huvitavast aspektist, et teha kindlaks sekkumise efektiivsus the vdi teise
olukorra/seisundi arahoidmisel véi muutmisel (Sackett jt 2000). Kohort on rahvastikuriihm,
mille konkreetseid omadusi (nt delinkventne kéitumine) saab kindlaks teharihmakuuluvate
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isikute vananedes gja jooksul. Kohortuuring algab riskifaktori vdi -taseme méaéramisega
iga kohorti kuuluja jaoks. P8hjusdlik seos riskifaktori ja nt delinkventse k&itumise vahel
tehakse kindlaks edaspidiste 6igusrikkumiste ja kinnipidamiste vérdlemisega erineva riski-
tasemega rihmade vahel (Fischer 2002, Sackett 2000). Tulenevalt sellest, et kohortuuring
on sageli prospektiivne ning aega- ja raha ndudev, jalgitakse mdnikord ainult riskirihma
kuuluvat kohorti ja vorreldakse saadud tulemusi ldpopul atsiooniga.

Juhtkontrolluuring on retrospektiivne uuring, mis algab kindlate juhtumite (nt alaealised
Gigusrikkujad) ja sobiva, digusrikkumisteta alaealistest koosneva kontrollrihma méaérami-
sest. PBhjuslik seos digusrikkumiste ja riskiteguri vahel tehakse kindlaks riskiteguri esine-
missageduse vordlemisal juhtumite ja kontrollriihma kuulujate vahel (Fischer 2002).
Labildikeuuringu puhul vaadeldakse konkreetset populatsiooni kindlal ajahetkel Vi
gjavahemikul, kusuures mdjutegurid ja tulemused tehakse kindlaks Uheaegselt (Sackett
2000). Selliste uuringute eesmargiks on mdne valdkonna hetkeseisu kirjeldamine.
Juhtumianaltitisi puhul kirjeldatakse Uksikjuhtumit (nt patsiendi haiguslugu). Sageli koos-
tatakse juhtumianal liisidest juhtumiseeriaid, kus enam kui he konkreetse seisundiga pat-
siendi/kliendi Uksikjuhtumid liidetakse, illustreerimaks mitmesuguseid seisundi, sekkumise
javastureaktsioonide aspekte (Greenhalgh 1997).

Olgugi et artiklites kagjastuvate uurimuste kriitilisel hindamisel on tarvis silmas pidada erine-
vaid aspekte alates uurimiskiisimuste sBnastusest, kasutatud uurimisviisist, valimi moodus-
tamisest ja mbdtevahenditest kuni erisuguste statistiliste néitajateni, on uurimistdo kvalitee-
di seisukohalt kriitilise tdhtsusega uurimusviisi hindamine. Mida suuremad on teadmised eri
tUdpi jaeri viisil saavutatud uurimustest, seda paremini saab méaarata tdendusmaterjali kvali-
teeti ja edasi liikuda kriitilise hindamise keerukamate aspektide poole. Tegemaks parimaid
voimalikke otsuseid tGenduspdhise praktika ja sedakaudu kliendi unikaalsuse, huvide jaedis
tuste seisukohalt, on igati otstarbekas tugineda kriitiliselt hinnatud tdendusmaterjalile.
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Hoolekandeasutuste
tulevikuperspektiivid Il:

Ariithing versus mittetulundusiihing

Merit Lilleleht
OU Karjakiila Sotsiaalkeskus juhataja
Sotsiaaltoo MA

K&esolevaga jatkatakse arutelu Sotsiaaltdos nr4/2004 alustatud teemal hool ekandeasutuste
voimalikest omandivormidest. Aritihingute anallilisist selgus, et hoolekandeasutuse puhul
on optimaal seks &ritihingu vormiks osalihing. Samas peetakse ikka vedl vastuol uliseks kasu-
tada sBna “ &ri” sotsiaalvaldkonnast réékides. Ja ega osaiithing pole tegelikult ju ainuvdima:
lik hoolekandeasutuse vorm. Ideoloogiliselt ehk m8nes méttes |&hedasem omandivorm viks
ollamittetulundusiihing. Sdlles artiklis andliisingi osalihingu jamittetulundustihingu kui erinevate
omandivormide toimimist just hoolekandeasutuse vaatevinklist.

Esmalt molema omandivormi juriidilised definitsioonid:
B Osailhing on &ritihing, millel on osadeks jaotatud osakapital (Ariseadustik § 135).
B Mittetulundusiihing on isikute vabatahtlik Uhendus, mille eesmérgiks v8i phitege-
vuseks e vai olla mgandustegevuse kaudu tulu saamine (Mittetulundusiihingute seadus § 1).
Tépsemalt valjendatuna on MTU liikmelisusel p6hinev juriidilise isiku staatust omav
mittetulunduslik thendus, mille liikmeks v6ivad olla nii flusilised kui juriidilised isikud.

Kahe omandivormi suurima erinevuse toob vélja mittetulundustihingu definitsioon, mille
jérgi thingu pdhitegevuseks e v8i olla tulu ssamine, mis aga osailhingu puhul on iseene-
sestmdistetav. Kill aga vdib (ja peakski) mittetulundusiihing tulu saamaja organisatsioonile
kasumit teenima, piiranguks vaid see, et ta peab tulu kasutama ainult oma pohikirjaliste
eesméarkide saavutamiseks, mitte jagama kasumit omanike ehk siis MTU liikmete vahel.
Selleks et otsustada, kas valida &ritihingu vai mittetulundusiihingu vorm, peab esmalt kind-
laks tegema oma tegevuse eesmérgi. Kui selleks on majandustegevuse kaudu tulu saamine,
tuleb otsustada &ritihingu kasuks. Samas on hoolekandeasutusel, kui see kasvab véja valla
asutusest, ehk lihtsam valida mittetulunduslik omandivorm, mispuhul kogu teenitud tulu
kasutatakse hool ekandeteenuste arendamiseks. OU jaM TU p6hilised erinevused on esitatud
tabelis 1, 1k 36

Algkapitali noue

Osaithingu asutamisel peab arvestama algkapitali ndudega, milleks on vahemalt 40 000
krooni. Samas el pea algkapital olema vaid rahaline sissemakse, algkapitalina voib néidata
ka materiaalset vara. Néiteks vOiks asutada hoolekandeasutuse, mille algkapitaliks on kar-
tulikoorimismasin ja/vdi invabuss. MTU asutamisel killl algkapitali nduet ei ole, kuid
inimestega tegel eva hool ekandeasutuse planeerimisel e saa riskida miinuseel arvega, seettt-
tu peab kindlasti planeerima algkapitali ja tulusid.
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Tabel 1. OU jaMTU vérdlus

Osaiihing Mittetulundusiihing
Algkapitali n6ue minimaalne osalihingu kapital algkapitali néuet ei ole
on
40 000 krooni
Asutajad Uks voi mitu juriidilist voi vahemalt kaks juriidilist voi
flusilist isikut fuusilist isikut
Asutamisdokumendid | asutamisleping voi asutamisleping ja pohikiri
asutamisotsus ja pohikiri
Juhtimine kérgeimaks organiks on osanike | kdrgeimaks organiks on
koosolek; liikmete tldkoosolek;
juhatusel voib olla ks liige juhatusel voib olla ks liige
(juhataja) voi mitu liiget (juhataja) voi mitu liiget.
Liikmed liikmeid ei ole, on osanikud vahemalt 2 liiget
Umberkujundamise osalihingut voib imber MTU timberkujundamine teist
voimalus kujundada teist liiki aritthinguks | liiki juriidiliseks isikuks ei ole
lubatud

Asutamine

Kahe omandivormi erinevused ilmnevad ka asutamisel. Mdlema omandivormi puhul tuleb
asutamisel arvestada asutamiskuludega (riigildiv, notaritasu, alkirjade tGestamise tasu),
osatihingu puhul téiendavalt ka algkapitali nBudega. Kui osailhingu vaib asutada ihemehe-
firmana vGi sSiis ténase hoolekandeasutuse puhul pigem veel Uhe omavalitsuse 100%
osalusega, siis mittetulundusiihingu asutajateks ja liikmeteks peab olema véhemalt kaks
juriidilist vi fuusilist isikut. Ideaalis viksid ju néiteks kaks v8i rohkem omavalitsust asu-
tada MTU Kambapeale Hooldekodu. Asutamisprotseduur on mdlemal tihingul sarnane:
slmitakse asutamisleping (OU puhul asutamisotsus, kui on tegemist (ihe asutajaga), kinni-
tatakse pohikiri, tasutakse riigilGivud ja esitatakse dokumendid koos nbutavate lisadoku-
mentidega vastavalt driregistrile véi mittetulundusiihingute ja sihtasutuste registrile. Uhing
saab tegutsemisvdimeliseks alates registris registreerimise kuupéevast. Uhingu asutamisel
voib kasutada vastavate teenusepakkujate abi, kuid iseseisva agjagjamise korral saab hoida
kokku asutamiskulusid.

Juhtimine

Erinevusi on ka OU ja MTU juhtimises. Mélemal thingu tiiiibil on seadusega maératud
kGrgeim organ ja tegevjuhtimise tase: osaiihingul osanike koosolek ja juhatus, MTU-I liik-
mete Uldkoosolek ja juhatus.

Osaithingu kérgeimaks organiks on osanike koosolek, mille padevusse kuulub muu hulgas
osatlhingu p&hikirja muutmine, osakapitali suurendamine ja véhendamine, néukogu liik-
mete valimine ja tagasi kutsumine, majandusaasta aruande kinnitamine ja kasumi jaotamine,
samuti osailhingu 18petamise, Uhinemise, jagunemise ja Umberkujundamise otsustamine.
Osaithingu juhtimisorganiks on juhatus, kuhu kuulub Uks (juhatagja) vdi mitu teovdimelist
flusilist isikut. Juhatuse liige el pea olema osanik. Osaithingul peab olema ndukogu, kui
osakapital on le 400 000 krooni ja osalihingu juhatuses on vdhem kui kolm liiget vai kui
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see on ette nahtud osallhingu pdhikirjas. Ndukogu vaib pohikirjas ette ndha ka vdiksema
osakapitali puhul. Otsus sdltub omaniku tahtest ja juhtimisstruktuuri planeerimisest. Kui
omakapital Uletab 400 000 krooni, toob see kaasa auditeerimiskohustuse. Seega peab
osaiihingu asutamisel arvestama ka selle kuluga. Osailhingut peetakse sobivaimaks
ettevotlusvormiks véiksema ettevdtja jaoks, kes soovib tegutseda piiratud vastutuse
tingimustes, ega e soovi oma firmat borsil noteerida.

Mittetulundustihingu kérgeimaks organiks on selle liikmete Gildk oosol ek, kus vdivad osale-
da kdik mittetulundusiihingu liilkmed, kui seaduses e ole sitestatud teisiti. Uldkoosolek
votab vastu otsuseid kikides mittetulundusiihingu juhtimise kiisimustes, mis e ole antud
juhatuse v8i mdne muu mittetulundusiihingu organi padevusse. Mittetulundusiihingu
pbhikirjas v6ib naha ette, et Uldkoosoleku Ulesandeid taidab mittetulundusiihingu liikmete
poolt ja nende seast valitud volinike koosolek. MTU juhatusel véib olla iks liige (juhata-
ja) vBi mitu liiget.

Jatkusuutlikkus

Hoolekandeasutused peavad tegema rohuasetuse jéatkusuutlikkuse tagamisele. Kui moni
klubina tegutsev mittetulundusiihing vaib rahastamise puudumisel ka ajutiselt varjusurmas
viibida, siis néiteks hoolekandeteenuseid osutava thingu puhul e saa ressursside puudu-
misega riskida. Seega Gigustab MTU omandivorm end vaid juhul, kui finantseerimine ja
majanduslik jétkusuutlikkus on tagatud. Osailhing seevastu saab teenida tulu ja jaotada
kasumit. Mélemal (ihingu tiiiibil on omad riskid ja véimalused. OU puhul on riskiks kohus-
tus sdilitada omakapitali algses mahus, vastasel juhul tekib ettevdtte likvideerimise oht.
Samas aga vdimaldab OU Isheneda ettevdtte juhtimisele professionaalselt, arendades
ettevotet tulu teenimise jaselle reinvesteerimise kaudu. MTU puhul pole juhtimis- jamajan-
damispBhimdtted kill mitte nii ranged, kuid see on Uhtlasi ka ohuks Uhingu plsima
jédmisele.

Aated juhivad ari

Kindlasti vGib vaielda, kas osalihingu kui &ritihingu toimimispdhimdtted thtivad hool ekan-
deasutuse olemusega ehk kust jookseb piir &ri ja*“hoolitsevategevuse” (midaju hoolekanne
peaks olema) vahel. Vastuolu lahendamiseks vdib Uihe v6imalusena véja pakkuda jargmise
skeemi: agjast huvitatud osapooled loovad mittetulundustihingu, mille eesmérk on edenda-
da hoolekannet ja tugevdada sotsiaalset kapitali. Loodud MTU kui juriidiline isik asutab
konkreetse osatihingu(d), mille pdhitegevuseks on tépselt piiritletud sotsiaalteenuste osuta-
mine kindlas piirkonnas. Niisuguseid osailhinguid vdib MTU asutada mitu, néiteks OU
Metsakiila Hooldekodu v&i OU Kiilametsa Lastekodu. Sellega tagataks hoolekande v&ar-
tuste esindatus MTU kaudu ning samaaegselt oleks |oodud seaduslik v&imal us teenuste osu-
tamiseks OU tegevuse kaudu. Efektiivse majandustegevusega on vdimalik olemasolevaid
ressursse suunata sotsiaal se keskkonna arendamisse.

Kokkuvdttes pole vahet, kas hoolekandeasutus toimib osalihingu, mittetulundusiihingu voi
mdne muu omandivormina. Igal asutusel peab olema kindel missioon, toimiv juhtimis-
struktuur, ta peab olema jétkusuutlik ega tohi olla mojutatav erinevatest “tdmbetuultest”.
Arvestada tuleb asutuse arenguvBimelisusega. Kui neid organisatsiooni toimimiseks vaja-
likke pShimdtteid silmas ei peeta, seab see ohtu piirkonna hoolekande tuleviku.
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Kvaliteedi aluseks
on vaartused

Laurens Touwen

Usun, et oma véartuste teadvustamine on igale organisatsioonile vaga tahtis, sedaeriti praegusel
gjal, kui Uhiskonnas puudub thine, k8igi poolt tunnustatud vaértuste siisteem. Minevikus toetu-
ti Uhistele kristlikele vaartustele, Hollandis on see mju veel mingil mééral séilinud, kuid islam
tungib joudsalt pedejaigd inimesal on omad uskumused. Kui & ole enam vaimalik vaartustes kokku
leppidakogu Uihiskonnatasemd, siis tuleb sedateha omaasutuses, sest tihised pdhimatted on hédava:
jalikud organisatsiooni edukaks toimimiseks ja teenuste kvaliteedi tagamiseks. Niisiis lepime oma
organisatsioonis kokku viis suhtes, kuidas meie omatédd teeme. Need on véartused, millest me [&h-
tume. Alati tuleb silmas pidada, et seda tehakse mitte iseenda, vaid meie kliendi heaks. Alljérgnevalt
madnest olulisest v&&rtusest, ilma milleta hoolekandet6od teha el saa.

Lugupidaminekliendi kui isiksuse vastu. Hoolekandetos, eriti tods vaimupuudega inimeste-
gavdi eakatega, agakasiis, kui on tegemist haigla patsientidega, on véagatéhtisinimese kui isik-
suse tunnustamine. Igainimene on unikaalne olend, kellest tuleb lugu pidada. Ja seda vaatama-
ta nii fulsilistele, vaimsetele kui emotsionaal setele piirangutele, mis tal véivad esineda, on ta
eeskétt inimene, keda tuleb sellisena armastada. Andke, ja teile antakse. Hetkest, kui hakkate
jagama teisele inimesel e tdhelepanu ja hoolimist, hakkate seda ka vastu saama. Peame endae
tunnistama, et iga inimene on véartuslik. Sellest tuleb alustada.

Teeniv juhtimine. Paljudel seostub juhtimine eelkdige vdimu ja positsiooniga. Ometi on olu-
line, et juht alati motleks sellele, kuidas teenida omatdotajaid, et panna neid omakorda teenima
inimesi, kelle jaoks nad toétavad. Poliitikas ja suurtes organisatsioonides kéib pahatihti voitlus
positsiooni, vBimu ja raha pérast. Tési kull, juhi vaev peab saama tasutud ka raha, vimu ja
inimeste lugupidamisega. Kuid tuleb alati meeles pidada — olen sellel kohal ainult selleks, et
teenida oma to6tagjaid, et nemad teeniksid kliente. See peab valjenduma juhi kéitumises — t6o-
tgjaid tuleb &ra kuulata, osutada klientidel e tahel epanu. Olen ka Eestis monikord nédinud, kuidas
asutuse juht kiirustab oma asutuse klientidest médda neid otsekui mérkamata, selle asemel et
sObralikult teretada ja naeratada. Et teha oma t66d hasti, peab asutuse juht teeniva juhtumis-
stiili omaks votma ja seda praktiseerima. Muutused algavad hetkest, kui asutuse juht hakkab
oma klientidel e tdhelepanu pddrama. Aastaid tagasi tundus hoolealuste elu Eesti hoolekandea-
sutustes Uisna tréostitu. Suhtumise muutumisega on 6hkkond l&inud positiivsemaks ja nii klien-
did, tootajad kui juhid paistavad olevat palju rddmsamad.

Tung asju parandada. Veel Uks oluline vaartus, millel peatuksin, on tung asju parandada. Ei
tohi kunagi rahulduda keskpérasega, peatuda saavutatul. See nduab véga palju energiat ja Uks-
jagu julgust. Juhina tunnen, et vajan ise julgust, et teha otsustavaid samme, sest juhtimine on
seotud suure vastutusega. Juhtidena peame julgustama ka tUksteist. Misjulgustaks téna Eesti sot-
siaalvaldkonnas tt6tavaid inimesi, kes peavad toime tulema piiratud véimalustega, rahapuu-
duses, halbade minevikukogemustega? IImselt tuleks rohkem vaadata mitte probleemidele, vaid
oma saavutustele. Mérgata ka positiivset, et saada julgust jargmisteks sammudeks. See on
omaette vaartus, et inimestel kujuneks ndgemus sdllest, kuidas edas minna. Arusaamine sellest, et
onvaimalik midagi parandada. Vastutades suure organisatsiooni eet, plitian edasi andaomameeskon-
na liikmetele sdlle positiivse tunde, et see toetaks meid ka Sis, kui peame vastu votma raskeid otsu-
sid.

See pole kerge, kuid ma plilian seda teoks teha ja kinni pidada kirjeldatud v&artustest — lugupi-
damine inimestest kui isksustest, teiste teenimine, t66 téiustamine, négemus oma too arendamisest,
julgusjajéarjekindlus sedateha. Ikka edas pirgidakasis, kui moni as viltu |&heb, ikka uuesti Urita
da. See on minu elu lahutamatu osa ja ks minu isiklikest veendumustest.

Vaartused organisatsiooni praktikasse. Haiglas, kus ma téétan, réégime palju vaértustest.
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Oleme sOnastanud enda jaoks need viis véartust, millest |éhtume. Need on
USALDUSVAARSUS, KOOSTOO, KESKENDUMINE TULEMUSELE, PIIRIDE NIHU-
TAMINE ehk oma “kastist” vajatulemine ja PUHENDUMINE, mis sisaldab ka hoolimist pat-
sientidest ja oma kolleegidest. Arutame vaartusi omavahel ja kindlasti tutvustame neid igale
uuele tootajale, kes meie haiglas t66le asub.

Véartused e ole pelgalt sdnad paberil, neile peab leidma praktilise rakenduse. Kord aastas
toimuvad meie haiglas arenguvestlused, kus iga té6taja saab hinnataja juhiga arutada oma usal-
dusvéarsust, koostdévalmidust jne. Sama toimub projektide hindamisel — vaadatakse, kuivord
on iga projektiga paranenud organisatsiooni usaldusvaarsus, tootulemused ja teised vaartustega
mb6detavad néitajad. Viime |8bi ka asutusesiseseid projekte, mis keskenduvad the konkreetse
véartuse arendamisele. Uks ndide, mis puudutab usaldusvéérsust, on telefonikdnedele vasta-
mine. Oleme avastanud, et meie suures haiglas juhtub sageli, et keegi el vota telefonile vas-
tamiseks toru. Tundub naljakas, kuid selline véike asi osutab puudustele organisatsiooni usal-
dusvéérsuses. Arutasime tootajatega, kuidas lahendada seda probleemi, toetudes jéllegi varem
kokku lepitud véartustele.

Organisatsiooni kultuuri parandamine algab juhist. Juht on oma k&itumisega teistel e eesku-
juks. Kui juht ei pea tdhtsaks mitte ainult oma positsiooni, vaid to6tajate heaolu, loob see t66-
tajatele soodsad vBimalused oma potentsiaali realiseerimiseks. Kui kollektiivi liige tunneb, et
organisatsioonis peetakse temast lugu, et tema t80d védrtustatakse, puhkevad tema vdimed dit-
sele. To6taja on rédmsam, sest saab paremini oma t6od teha. Juht peab ennast n.o 18bi katsuma,
kas ta aitab luua sellist dhkkonda. Hea juhtimine on organisatsiooni t66 kvaliteedi tagamisel
véga tahtis. Pean siin silmas juhtimist laiemalt, sest igas organisatsioonis on rohkem juhte kui
Uks — juhid on kdik need, kes ilmutavad initsiatiivi, vétavad mingis osas juhtimise enda peale.
Neil inimestel peab olema ige suhtumine omatodsse, siis on katei sed motiveeritud ja see aitab
neil avastada oma voimalusi. K&lab véga idealistlikult, elu on palju keerulisem. Olen siiski
veendunud, et kui juhil puudub véértuste siisteem, siis hakkab ta juhtimisel paratamatult kasu-
tamarepressiivseid vahendeid, millest ei ole aga kasu.

Julgustavad néited. Eesti hoolekande arengut jélgides olen kohtunud mitme vaga motiveeritud
juhiga, kellele vdiks soovida ainult veelgi rohkem tegutsemisvdimausi. Oleks tahtnud ndha ka
seda, et nende inimeste vahel kujuneksid tugevamad sidemed. Eestis elab k&igest 1,3 miljonit
inimest — 7% vaiksema pindalaga Hollandis on elanikke kaksteist korda rohkem! Seega peaks
tegusatel inimestel olema lihtsam oma joud Uhendada ja vajalikud muutused ellu viia. V&tke
julgus oma kodumaad teenidal Kdlab liiga lihtsalt ja kbigile el pruugi see sobida. Kuid on nii
palju vBimalusi nende jaoks, kes on motiveeritud teenima omariiki, seda ka hoolekande vallas.
Olen seda 6elnud nii oma todkohas kui ka oma koguduses: inimesed vajavad uut lootust. Sest
pdhjustest, mille pérast masendust tunda, puudu e tule. Hoolekandettts on nii palju takistusi:
raha véhe, tottgjatel j88b vahest puudu teadmistest, vdib olla mdni neist e tahagi muutuda.
Probleeme on kuhjaga, kuid ikka on ka neid inimesi, kes on vdimelised ja kes julgevad muutu-
da. Kui need inimesed oma j6ud thendavad, tekib kateistel lootus, et olukorda saab parandada.
On vajarohkem jagadajulgustavaid néiteid. Siin Eestis—mitte kuskil Hollandis— on teie keskel
inimesed, kes on edu saavutanud. Hakake lootma ja tegutsege! Selline on minu sdnum.

Kirja pani Regina Karjakina

Laurens Touwen on aastaid juhtinud Willem van den Bergh keskust Noordwijkerhout'is Hollandis,
mis pakub hoolekandeteenuseid rohkem kui tuhandele vaimupuudega inimesele. Paljud keskuse
kliendid elavad iseseisvalt teistes linnades asuvates korterites, osa Willem van den Bergh'i kes-
kuse territooriumil. Keskus ise kujutab endast véikest kiila: on oma kirik, pood, kultuurimaja, spor-
dihall, pdevakeskus, t66kojad, tennisevéljak, postkontor ning majakesed klientidele ja téétajatele.
Laurens Touwen hakkas Eesti vastu huvi tundma 10 aastat tagasi. Koos oma kolleegidega on ta
Eestis viinud 1dbi koolitusi ja jaganud néuandeid mitmes Eesti hoolekandeasutuses sh Véisiku,
Valkla ja Koluvere Hooldekodus, samuti Tartu Maarja Koolis ja Tartu Meditsiinikoolis. Laurens
Touwen oli 1999. aasta oktoobris Pdrnus toimunud 300 osavétjaga konverentsi "Teenuste aren-
damine vaimupuudega inimestele" algataja ja rahastaja. Samuti aitas Laurens leida raha méébli
jaoks Tartu Maarja koolile. Praegu juhib Laurens Touwen (lle 1000 kohalist haiglat Delftis.
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SEADUS

Puudega inimese lisakulutuste kinnitamine

Airi Nomm

Puudega inimestele teistega vordsete voimaluste tagamise Uheks vahendiks on puudest tingitud
lisakulude osaline hlivitamine puudega inimeste sotsiaaltoetuste maksmise néol.

Toetusi makstakse inimestele, kes vastavad puuetega inimeste sotsiaaltoetuste seaduses toetuste
saamiseks satestatud tingimustele.

Toetuse saamise eelduseks on puue ja sellest tingitud lisakulutused.

Eraldi on seaduses maaratletud juhud, mispuhul hooldekodus elavale puudega inimesele toetusi maks-
takse.

Hoolekandeasutuses elav puudega inimene saab toetust juhul, kui ta:

B vajab koérvalabi voi juhendamist oma toimingutes valjaspool hooldekodu, s.t et lisaks hoolde-
kodus pakutavale hooldamisteenusele vajab ta teenuseid voi tegevusi ka véljaspool hooldekodu.
Oma erivajadusest tulenevalt vajab ta nendeks toiminguteks korvalabi ja juhendamist, mis toob
kaasa lisakulutusi;

B vajab isiklikku abivahendit. Isikliku abivahendina kasitletakse tldjuhul neid abivahendeid, mis
on loetletud sotsiaalministri 14.12.2000 maaruses nr 79 “Tehniliste abivahendite taotlemise ja
soodustingimustel eraldamise tingimused ja kord”. Pohjendatud juhtudel tulevad arvesse ka
muud konkreetsele inimesele kohandatud ja ainult tema poolt kasutatavad abivahendid.

Puude raskusaste maaratakse ja lisakulutused kinnitatakse arstliku ekspertiisi otsusega. Puude
tuvastamise arstlik ekspertiis tehakse ekspertiisitaotluse ja vajadusel isikliku rehabilitatsiooniplaani
andmete alusel.

Sotsiaalministri 08.01.2002 méaarus nr 9 “Puude raskusastme méaramise ja lisakulude tuvastamise

kord” satestab, et hooldekodus 66péevaselt alaliselt elava voi haiglas viibiva inimese puude tuvas-

tamise ja lisakulude kinnitamise taotlemisel tuleb koos arstliku ekspertiisi taotlusega esitada

hoolekandeasutuse voi haigla teatis. Samasisuline teatis esitatakse ka puudega inimese elama

asumisel hoolekandeasutusse. Teatises esitatud andmed peaksid kajastama teenuste ja abiva-

hendite vajadust soovitatavalt pikema perioodi (naiteks tihe aasta) valtel. Teatises tuleb markida:

B konkreetse teenuse voi toimingu nimetus, milles inimene vajab korvalabi voi juhendamist val-
jaspool hoolekandeasutust. Haiglas viibiva isiku puhul loetletakse temale osutatavad teenused;

B isikliku abivahendi nimetus;

B teenuse/toimingu perioodi algus ja I6pp (aasta, kuupaevad);

B teenuse/toimingu vai isikliku abivahendi kasutamise sagedus (66paevaringselt, iga paev,
kordade arv nadalas, kuus, aastas voi mitme aasta tagant);

B teenuse voOi abivahendi ja selle hooldamise maksumus perioodi véltel ja (ihes kuus;

B isiku omaosalus kroonides perioodi valtel ja Gihes kuus;

B muud finantseerimise allikad.

Arstliku ekspertiisi komisjonil ja Sotsiaalkindlustusametil on 6igus teatises esitatud andmeid kont-
rollida. Naiteks voidakse vorrelda, kas teatises maérgitud tegevused kattuvad rehabilitatsiooni-
plaani tegevuskavaga voi kas teatises nimetatud teenuste ja tegevuste kulu ei kaeta riigi- voi koha-
liku omavalitsuse eelarvest finantseeritava hooldamisteenusega. Lisateabe saamise allikaks voib
olla isiklik rehabilitatsiooniplaan, asutuse pohikiri, pakutavate teenuste kirjeldus jm.

Lisakulutuste kinnitamisel tulevad arvesse podhjendatud ja regulaarsed kulutused. Seaduse
kohaselt ei loeta puudest tingitud lisakulutuste kinnitamisel lisakuludeks hoolekandeasutuses
elava isiku majutus- ja toitlustamiskulusid ning kulusid, mis kaetakse riigi voi kohaliku omavalit-
suse eelarvest, kaasa arvatud hooldamise, tugevdatud hooldamise, jarelevalve v6i muid
hoolekandeasutuse Uldiste teenustega seotud kulusid. Lisakulude kinnitamisel ei arvestata ka
hooldekodus voi haiglas lildkasutatavaid voi varustuse hulka kuuluvaid abivahendeid voi kulusid
ruumide kohandamiseks, naiteks kaldteed, késitoed, ildkasutatavad ratastoolid, funktsionaalvoo-
did jm.

Pdhjendamata juhtudel ekspertiisikomisjon lisakulutusi ei kinnita ja seega ei teki inimesel digust
toetuse saamiseks (naiteks juhul, kui teatisest nahtub, et valjaspool hooldekodu saadava teenuse
voi isikliku abivahendi eest tasub kohalik omavalitsus voi teatises margitud teenuse vajadus ei ole
pohjustatud isiku puudest).



Bologna deklaratsiooni

moju sotsiaaltoo koolitusele

Taimi Tulva, 7PU sotsiaaltéé professor
Helena Pukk, 7PU sotsiaaltéé magistrant

Bologna protsessi pohim&tetest. 19. juunil 1999 kirjutasid 29 Euroopa riigi kdrghariduse
eest vastutavad ministrid, s.h Eesti tookordne haridusminister Ténis Lukas, ala Bologna
deklaratsioonile. Lepiti kokku eesmérkides, mis puudutavad Uhtse Euroopa kérgharidusru-
umi véjaarendamist aastaks 2010. Olulisteks méarksdnadeks said kvaliteedi tagamine,
kaheastmelise Gpetamissiisteemi kasutusel evott aastaks 2005, mobiilsuse edendamine, Uhtse
ainepunktide slisteemi loomine, kraadide vastastikune tunnustamine, Euroopa md&tmete
edendamine kérghariduses, Euroopa kérghariduse atraktiivsuse suurendamine, elukestva
Oppe tagamine. Tanaseks on protsessi kaasatud enam kui 40 maad.

Bologna deklaratsiooni olulisemad p&himétted on jargmised:

B (htne arusaam Euroopa kérgkoolide bakalaureuse- ja magistritdodest ja nende
vorreldavuse parandamine

kaheastmelise Gppestisteemi rakendamine Euroopa Ulikoolides, millest esimene
aste on bakalaureusedpe (3-4 a) ja teine magistridpe (1-2a)

eri maade Ulikoolide vahelise dppejdudude ja Ulidpilaste liikuvuse suurendamine
Uhtse hindamissiisteemi  kasutuselevdtt Euroopas

Opetuse kvaliteedi tagamine

Euroopa dimensiooni sissetoomine sotsiaal tdokoolitusse

Bakalaureuse- ja magistritédde vordlemisel e taotleta uurimuste harmoniseerimist, kuna
tahetakse sdilitada iga maa koolituse eripéra.

Kaheastmelise kdrgharidussiisteemi bakalaur eusedppe eesmérk on eriala alusteadmiste ja
oskuste omandamine Bpingute jatkamiseks magistriastmes voi t60 alustamiseks. Uue slis-
teemi bakalaureusekraadi puhul on tegemist kvalifikatsiooniga, mis tagab erial ase baasette-
valmistuse.

M agistridppega slivendatakse erialateadmisi ja -oskusi, omandatakse doktoriSppeks vaja
likke uurimuslikke ning professionaalseid valmidusi.

Ulikooli magistridppesse vaib ilikooli kehtestatud tingimustel ja korras astuda ka raken-
dusliku kérghariduse diplomiga. Eestis pole veel kik rakenduslike kérgkoolide dppekavad
akrediteeritud, mistdttu on keeruline toetada seda, et rakenduskérgkoolist saab astuda eriala
magistrantuuri ilma nn silladpinguteta.

Ainepunktisisteemi rakendamine. Kasutusel oleva rahvusliku ainepunktide slisteemi

jargi vastab ks ainepunkt (AP) 40 tunnile ehk (ihele Gppenadalale, mis dppevormist sol-
tumata vastab Ulidpilase dppeks kulutatud t66le. Euroopa ainepunktide Ulekandesiisteemi
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(European Credit Transfer System) jargi vordub 1 ainepunkt ca 1,5 ECTSi punktiga. Ule-
minek Euroopa ainepunktide Ulekande stisteemile 18peb hiljemalt 1.septembriks 2006.
Kérgharidusreformi raames laksid Eesti suuremad kdrgkoolid nn 3+2 dppeslisteemi ra-
kendumisel Ule moodulipdhistele dppekavadele. Nonda paranevad Ulidpilaste spet-
siaiseerumisvdimalused ning liikumisvdimalused nii Ulikooli sees kui ka Ulikoolide vahel.
Mooduli maht on rahvuslikes ainepunktides tavaliselt 4 kuni 16 ainepunkti.

Kdrghariduse kvaliteedi kindlustamine Eestis. Aktiivhe Gppekavade hindamine agas
Eesti K&rghariduse Akrediteerimiskeskuse (EKAK) loomisega 1997. aastal.

See on korgkoolile ainus vBimalus riiklikult tunnustatud dokumentide véljastamisdiguse
omandamiseks.

Oluline roll kvaliteeti puudutavates digusaktides on kdrgharidusstandardil, mis maaratleb
Uldnduded kérghariduse eri astmetele Eestis ja mille alusel langetatakse otsuseid nii kooli-
tuslubade véaljaandmisel kui ka akrediteerimisotsuste tegemisel (Bologna protsess Eestis
2003).

Kvalifikatsioonid. Reformijérgses Oppeastmete siisteemis kasutatakse Uldnimetusena
varasema slisteemi kraadinimetus — baka-laureusekraad ja magistrikraad. “Diplomi ja
akadeemilise Giendi statuut ja vorm” kehtestas kdigile korgkoolidele alates 1. jaanuarist
2004 ingliskeelse diplomilisa— Diploma Supplement’i véljaandmise kohustuse.

Euroopa kdrgharidusruumi (Bologna protsessi) toimimiseks ja vaba liikumise tagamiseks
on oluline kehtestada hasti toimiv tunnustamissiisteem. Vdlisriigi kvalifikatsioonidele
Giglase tunnustamisotsuse tegemiseks asutati 1997. aastal Sihtasutuse Archimedes allik-
susena Akadeemilise Tunnustamise Infokeskus. Keskus hindab vélisriigi kvalifikatsioone,
vordleb neid Eesti kvalifikatsioonidega ning koostab kérgkoolidele ja tddandjatel e tunnus-
tamisotsuse tarvis ettepanekuid (Bologna protsess Eestis 2003).

Mobiilsus. Alates 1998. aastast on Eesti osalenud Euroopa Liidu koostéoprogrammis
ERASMUS, mille kaudu vahetatakse (liBpilasti ja 6ppejdudude. Ulidpilaste mobiilsuse
suurendamise huvides peab olema tagatud Gppet6o kvaliteet, sh. Gppekavade akrediteerimi-
ne ja teadustto evalveerimine.

TPU sotsiaaltto osakonnal on 2005. aasta seisuga sdlmitud ERASMUS e koosttélepinguid
25 korgkooliga. Aktiivsemalt tehakse koost6dd nii Olidpilaste kui ka GppejGudude
vahetamisel Soome, Inglismaa ja ka Saksamaa iilikoolidega. Ulidpilaste hulgas on
valisdppejdudude loengud hinnatud, kuna need annavad Gpingutele rahvusvahelisema
haarde ning ka meie dppejéud peavad oluliseks valisilikoolides kogemuste omandamist.
2004./2005. dppeaastal on sotsiaalttéd erialal Ulidpilastele loenguid pidanud prof. Kirsi
Juhila Tampere dlikoolist, kes kasitles kvalitatiivsete uurimismeetodite kasutamist ning
prof. Eckhard Himme Kieli Ulikoolist, kes tutvustas sotsiaaltddkoolitust ja sotsiaaltood
arengut Saeksamaal. Prof. Tapio Varis Soomest vahendas (lidpilastele meediakasvatuse
temaatikat. Léti Sotsiaaltdod Korgkooliga “Attistiba’ on kéivitunud UhisOppekava koosta-
mine magistridppe tasemel.

Tallinna Pedagoogikaiilikooli sotsiaaltéd osakonnas on aati téhtsaks peetud vélissuhete

arendamist, kuid kindlasti on Euroopa Liidu koostédprogramm ERASMUS paljuski suhete
arengule kaasa aidanud.

sotsiaaltoo



Bologna deklaratsiooni méju Euroopa koérgkoolidele

Paljudes Euroopa riikides on sotsiaattokoolitus ka varem olnud rahvusvaheline voi
Euroopal e fokuseeritud. See tuleneb nende maade gjaloost ja sellest, et sotsiaaltdo tegeleb
niisuguste probleemidega, mis ulatuvad kaugele véljapoole the riigi piire.

Bologna deklaratsioonile jargnenud kahe komminikeega (Praha, 2001 ja Berliin, 2003)
jouti jargmiste soovitusteni:
koostada astmelised programmid;
saavutada programmide |8bipaistvus ja vorreldavus,
tagada erialane kvalifikatsioon ja konkurentsivéimelisus téoturul;
viia programmidesse sisse Euroopa dimensioon;
tootada vélja kvaliteedi tagamiseks vajalikud meetodid.
(Labonte-Roset 2004).

Kasvab téhelepanu ja réhuasetus UliSpilaste ning dppej Gudude uurimistodle. See ei téhenda
Uksnes kdigi relevantsete teaduslike teooriate integreerimist dpetamisprotsessi, vaid kaise-
seisvat uurimistdod, mida saab Sppimisprotsessi integreerida.

Oppekavade varreldavus ei vélista iihe véi teise tlikooli eripéra. Samas eeldab see, et erine-
vused oleksid l&bipaistvad ning erinevuste koérval eksisteeriksid sarnasused.
Standardiseerimise eesmérk on tagada kvaliteet ja Bologna deklaratsiooni jérgimine
sisaldab paratamatult tldiste standardite arvestamist (Juliusdottir & Peterson 2003).

Sellest |&htudes puiitakse Euroopa tlikoolide vahel arendada tihiseid kursusi eriti magistri-
Oppe tasemel, et sal ted tagada magistridppe rahvusvaheline orientatsioon. Vastavaid
edukaid sotsiaaltéo programme pole just palju. Kiimme aastat kestnud MACESS program-
mis (Master of Arts,,Comparative European Social Studies*) osaleb 32 Ulikooli, sealhulgas
ka TPU sotsiaaltto osakond. 2002. aastal mérgiti nimetatud programm Euroopa Ulikoolide
Assotsiatsiooni (European University Association) poolt &ra kui (ks Uheteistkiimnest pare-
mast programmist (Labonte-Roset 2004).

K okkuvétvalt. Rahvusvahelistumine lisab sotsiaalt6o kraadidppele mobiilsust. Ulikoolides
toetatakse Ulidpilaste isiklike dppekavade koostamist |&bimaks Gppekava kiirendatud tem-
pos. Kuna bakalaureusedpe kestab niitid varasema 4 aasta asemel 3 aastat, oleks vaja leida
vBimalusi erialaste teadmiste osatéhtsuse suurendamiseks dppekavades (valikained, eriala
sisesed lisaerialad), et korvata aastast kaotust Gppetdd mahus. Sotsiaalt6d Opetamise sisu
kasitlevad arutelud koonduvad sotsiaaltdd nn tuumainete méératlemisele ning stinergia
saavutamisel e uurimistdo, teooriaja praktika tihedama sidumise teel. RGhuasetus tuleb teha
erialaste teadmiste slivendamisele, vaartustades ka erialaga tihedalt haakuvaid lisaerialasid.

Euroopa sotsiaaltdo koolitus muutub aina akadeemilisemaks ja hakkab Uha enam toimuma
magistridppe tasemel. Euroopa korgharidussiisteemi peamiseks kvaliteediméargiks on dok-
toridpe ning seekaudu tippteaduse arendamine.

Kasutatud kirjandus

Juliusdottir, S., Peterson, J. (2003) Common Social Work Education Sandards in the
Nordic Countries.

Labonte-Roset, C. (2004) Social Work Education and Training in Europe and the
Bologna Process. Social Work & Society, Volume 2, Issue 1.
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Huvitav seminar Ostravas

Riina Kiik m.sc B
Sotsiaaltoo lektor Tartu Ulikoolis

Ostrava Ulikooli sotsiaaltoo osakond korral-
das 4.-7. novembrini 2004.a IDA-IDA pro-
jekti raames ECSPRESSI (European
Consortium of Social Professions with
Educational and Social Sudies) rahvusva-
helise seminari, mille eesmérk oli vahetada
teadmisi ja kogemus sotsiaaltéd Gpetami-
sest Ida- ja Kesk-Euroopa riikides. Seminari
esimeses osas and Ulsiti sotsiaaltdokoolitust
Ida- ja Kesk-Euroopa riikides — Eestis,
Létis, Leedus, Ungaris, Poolas, Sloveenias,
Slovakkias, TSehhis, Rumeenias ja Bul-
gaarias. Teises osas sekkusid aktiivselt aru-
tellu ka Ulg&inud osalejad — Sveitsi, Sak-
samaa, Norra, Soome, Rootsi, Luksemburgi,
Itadlia ja Hollandi esindajad. Kokku oli
seminaril 60 osalgjat.

Seminaril kasitleti kolme teemade ringi:
B sotsiaatookoolituse struktuur
B sotsiaaltoo teooriate loomine ja mee-
todite areng sotsiaaltod dpetamisel
B sotsiadtoo praktikaja selle sihtrihmad

Tootubade kokkuvdtteid hindasid mainekad
sotsiaaltéokoolituse teoreetikud  Walter
Lorenz, Friedrich W. Seibd ja Oldrich Chytil.

Sotsiaaltoékoolitus meil ja mujal

Kokkuvotvalt vbib Oelda, et sotsiaal-
tookoolitus Eesti Ulikoolides on suhteliselt
heal jarjel. Mell on rohkem Uhiseid jooni
Ungari, Poolaja TSehhiga kui Bulgaaria voi
Rumeeniaga. See téhendab, et oleme oma
arengus niikaugel, et véime radkida juba
sotsiaaltotteaduse ja doktoriSppe vajadusest
ning sotsiaalttotajate pidevast taiendkooli-
tusest. Meie Ulikoolide ppekavad on akre-

diteeritud. Bulgaaria ja Rumeenia on aga
staadiumis, kus alles alustatak se sotsiaaltdo-
tajate erialase koolitamisega Ulikoolide
juures ja probleemiks on erialase hariduseta
sotsiaaltodtgjad. Mulle véga meeldis Walter
Lorenzi arutelu teema “Sotsiaaltoo
vaikevennarollis’, st arutelu sellest, miks ja
kuidas on mdnes riigis 6nnestunud saavuta-
da Ulikoolides sotsiaaltotdd Opetavate
osakondade autonoomia, teistes aga mitte.
Kohata v8ib imelisi kombinatsioone: peda-
googikaja sotsiaaltdt osakond; meditsiini ja
sotsiaaltéd osakond; majanduse ja sotsi-
aalttd osakond; sotsioloogia ja sotsiaalttod
osakond; sotsiaal pedagoogika ja sotsiaaltoo
osakond. Eriala tunnustamise ja arendamise
seisukohast on véga oluline olla iseseisev,
omaette Uksus. Suure ja mjuka venna kor-
val vBib kujuneda olukord, kus jéadaksegi
n.0 véikevennaks.

Bologna protsessi méjud

Seminari teises osas arutati Bologna prot-
sessi vdljakutseid ja mojusid sotsiaal-
tookoolitusele, peatudes ka koolituse struk-
tuuril, standarditel ja harmoniseerimisel.
lgamaa andis Ulevaate, mis seisus on Ulemi-
nek Bologna deklaratsioonis kehtestatud
nduetele ja milliseid vdimalikke probleeme
see endaga kaasa toob. Ettekanded ja arute-
lud olid huvipakkuvad. Selgus, et vahe oli
neid, kes olid uute dppekavade tegemisest
vaimustatud. Enamus riike n&gi 3+2
Oppekavades standardite alandamist ja sot-
siaalttotgjate padevuse ndrgendamist. Koik
seminaril esindatud riigid, v.a Eesti, alus-
tavad uute dppekavadega 2006.aastal. Eesti
oli ainuke riik, kus juba 2005. aasta kevadel
|6petavad esimesed uue 3-aastase bakalau-
reusedppekava jargi dppijad, mistbttu Eesti
kogemus pélvis seminaril erilist téhelepanu.

sotsiaaltoo



Kdigile tekitas muret kilsimus, kui suur saab
ja peab olema 3 aastase programmi puhul
praktika osatdhtsus. Enamus osalejaid oli
seda meelt, et kohustuslik praktika peaks
kestma véhemalt aasta. Seda seisukohta
kaitsesid eriti sakslased, kelle puhul uuele
Oppekavale Uleminek tdhendab eeskatt prak-
tika osatdhtsuse véhendamist. Saksamaa,
Sveits jalnglismaaesindgjad arvasid, et see
on vale signaal tdoandjatele: viimased pal-
kavad praktiliste oskuste ja kogemusteta sot-
siaaltodtgjaid ja loodavad niimoodi raha
kokku hoida, sest magistri- vdi doktori-
kraadiga td6tajale on tddandja kohustatud
maksma kérgemat palka. Niisugune asa
kdik vbib aga hakata mdjutama teenuse
kvaliteeti ja klientide heaolu.

Kas 3 voi 5?

Teiseks suureks arutelu teemaks oli, mis siis
ikka tegelikult eristab 3-aastase ja 5-aastase
Oppe |Bpetajaid ehk siis bakalaureuse- ja
magistritaset. Selge on see, et igal maal ja
kultuuril on oma eripéra ja traditsioonid,
mida tuleb arvestada, aga kui Bologna prot-
sessi eesmérk on dppekavade thtlustamine
jakooskdlla viimine, siis peaks olema teada
ka Uhised (miinimum)nduded mélemale

hariduse ning Ulikoolihariduse vahel. Vahe
vajendub isegi eriala nimetuses — kutse-
hariduse saanu on hoolekandettotaja,
sosionomi (AMK), jallikooli |Gpetanu sotsi-
adtodtaja — sosiaalityontekija. Ulikoolis
kestavad Gpingud 5 aastat, st tegemist on
magistritaseme koolitusega. Péarast soom-
laste ettekannet jOudis arutelu uuele
tasemele. Jouti selleni, et ehk peaks IASSW1
soomlastest eeskuju vétma ja koostama ju-
hendi, mida on v8imalik ka teistes Euroopa
riikides rakendada. Tegemist oleks mingis
mottes Uhtsete standardite ja kvalitee-
dinduetega. Elame-ndeme.

Igatahes oli seminar igati kasulik. Sain
teada, et me oleme Gigel teel ja mitte oma
probleemidega Uksi ning et Eestil on nii
mondagi teisteleriikidele pakkuda. Tore, kui
arvestada sotsiaaltdd Opetamise |Uhikest
galugu Eestis.

Mis on meile vajalik?

Mitmed kisimused jaid vastuseta. Eesti on
oma 3+2 slisteemi juurutanud ja vadhemalt
Tartus oleme juba ka probleemidega kokku
puutunud. K&ik e ole péris nii, nagu sooviks.
Loomulikult on vdimalik Gppekava muuta,

Kodumaal tagasi, siivenes arusaamine, et enne oppekavade muutmist peak-
sid sotsiaaltéod opetavad koolid omavahel labi arutama, mida meie Eestis
tahame saavutada, mida on meile vaja ja mis oleks samas ka voimalik.

tasemele. Seda vaga konkreetselt: kui on
Eesti Ulidpilane, kes soovib pérast kol-
meaastase sotsiaaltéddpingu labimist kan-
dideerida todle vdi 2-aastasesse magist-
riGppesse nditeks Soome vdi Saksamaale,
siis peaks see olema véimalik, ja loomuli-
kult ka vastupidi. Ténase seisuga e pruugi
see alati dnnestuda.

Tundus, et Soome on leidnud vaga kindla
tee ja kehtestanud seadusega nduded, mis
tagavad erida kbrge taseme ja kvaliteetse
abi kliendile. Nimelt tehakse Soomes vaga
selget vahet n.6 politehnilise ehk kutse-

téiendada ja arendada, aga enne vdiks j6uda
selgusele pohilistes asjades. mis on see,
mida me Eestis tahame saavutada, mida on
meile vaja ja mis oleks samas ka véimalik.
Kodumaal tagasi, slivenes arusaamine, et
sotsiaaltod eriala dpetavad koolid peaksid
kindlasti need kiisimused omavahel 18bi aru-
tama ja j6éudma Uhisele seisukohale. Samuti
voiksid 3+2 siisteemi arutada sotsiaaltoo eri-
ala Uhendused, praegused ning endised
Ulidpilased. Niisiis kutsun Ules arutelule!

Autori osalemist seminaril toetas
Avatud Eesti Fond

1 Rahvusvaheline Sotsiaaltéskoolide Assotsiatsioon
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TU SOTSIAALPOLIITIKA OPPETOOLIS KAITSTUD MAGISTRITOOD

2003
NIMI MAGISTRITOO TEEMA JUHENDAJA
Merle Varik Klientide rahulolu elukorraldusega Tartu maakonna nelja R.Kiik,
Gldhooldekodu néitel E.Merisalu
Kai Kotka Uksikemade heaolu Eestis Parnumaa naitel A.Trumm
Karmel Saveljev Suitsiidisurma lein ja suitsiidiohvri lahedaste grupit6d mudel A.Véarnik
sotsiaalt6os
Kai Raisa Eesti sotsiaaltd6 terminoloogia erialahariduse kontekstis R.Kiik
Uku Torjus Meeste sotsiaalse heitumise teed Raplamaa néitel D.Kutsar
Kersti Kask Kvaliteedi tagamine kriminaalhoolduses ametnike R.Kiik
seisukohast vaadatuna
Vaike Salveste Sotsiaalvaldkonna mittetulundusiihingute tegevuse, M.Selg
ressursside ja rolli anallilis aastatel 1999 — 2000 teostatud
uuringute pohjal
Helen Peeker Toimetulekutoetuse “riigistamine” Tallinnas. Projekt-uurimus | A.Trumm
“Tallinna toimetulekutoetuse saajate ja taotlejate ringi
anallus”
Vahur Keldrima Eakate hooldusvajaduse hindamine Tallinnas R.Kiik
2004
NIMI MAGISTRITOO TEEMA JUHENDAJA
Eva Koiv Kodutus Tartu linnas: péhjused ja véimalikud lahendused R.Kiik
Sirli Peterson Toimetulekutoetuse kriitiline analiilis D.Kutsar
Kristina Oja Eakate hoolduse korraldamine Eestis: tervishoiu- ja R. Kiik
sotsiaalvaldkonna koost66
Airi Mitendorf Hélbiva kaitumise kujunemine kriminaalhooldusaluste J. Strompl
toélgendusel
Margit Laurson Psudhilise erivajadusega inimeste kogukondlik hoolekanne R. Sirotkina
klubimaja naitel
Merli Mendelman Kodu- ja eluasemeteenused kolme kohaliku omavalitsuse G. Tavits,
naitel D.Kutsar
Maria Oresina Vene noorte tulevikuorientatsioonide protsessi uuring D. Kutsar
Ingrid Danilov Sotsiaalhoolekande korraldus Laanemaa kohalikes M. Medar
omavalitsustes: probleemid ja voimalused
Aime Koger Vaatenurki proteesidega varustamise teenuse kvaliteedile J. Kore
TPU SOTSIAALTOO OSAKONNAS KAITSTUD MAGISTRITOOD
MAGISTRIOPE SOTSIAALTOO ERIALAL 2003
NIMI MAGISTRITOO TEEMA JUHENDAJA
Dei Altsaar Koolikohustuse eiramine kui sotsiaalne probleem Lasnamaée M. Leino
linnaosa néitel
Tiiu Jalg Eakate psliihhosotsiaalne toimetulek ja selle toetamise T. Tulva
vbéimalusi Paunkiila Hooldekodu néitel
Karmen Lai Noorte seksuaalkditumist méjutavad tegurid Raplamaa néitel | E. Lausvee
Vaike Lilleméae Hooldekodu "Harmaldng"elanike rahulolu eluga ja teenuste T. Tulva
vajadus
Kaja Maasoo Ametkondadevaheline vorgustikut6 lastekaitses Parnu A. Tiko
naitel
Liivi Puumets Eakate eluga toimetulek Raasiku vallas T. Tulva
Anu Rahu Psuihilise erivajadusega inimeste toimetulek Tallinna naitel E. Lausvee
Ly Reiman Kurtide ja kuulmispuudega inimeste integratsioonist Eesti T. Tamm
Uhiskonda
Maiga Tamme Eesti valmisolek pagulaste vastuvotmiseks ja M. Kikas
integreerimiseks Uihiskonda
Kelli Teede Skisofreeniahaigete teenustevajadus Tallinna naitel E. Lausvee
Monika Aasa Puuetega inimeste t66hoive toetamise voimalusi kolme M. Kikas

maakonna aktiviseerivate projektide naitel
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Margit Adams Omastehooldajate pstiihhosotsiaalsest toimetulekust T. Tamm
Tallinnas

Liivi Aluoja Alaealised kriminaalhooldusalused J6geva maakonnas: M. Leino
kriminaalset kditumist méjutavad tegurid

Liida Kaare Teismeliste psiihhosotsiaalne heaolu Kaarma vallas ja A. Tiko
Kuressaare linnas

Ly Kaarna Uksielavate eakate naiste toimetulek ja teenuste vajadus T. Tulva
Valgamaal

Regina Karjakina Ajakiri Sotsiaaltd6 — olulisemate sotsiaalvaldkonna teemade T. Tulva
kajastamine ja tellijate analtts

Ulle Kund Kohtueelse ettekande kasutamisest karistuse moistmisel ja A. Tiko
kriminaalhoolduse teostamisel Tartu Maakohtus

Helmen Kiitt Eakad Viljandis: toimetulek ja teenuste vajadus T. Tulva

Anu Lehtla Hooldusvanemate toetamise vajadused ja voimalused A. Tiko

Merike Lepik Lastekodust elluastuva noore valmisolek iseseisvaks eluks T. Tulva
Harjumaa naitel

Karin Luik Tasuliste koduteenuste rakendamise moju Tallinna eakate A. Kiis
toimetulekule

Lia Murs Polvkondadevaheline side T. Tulva

Katre Magi Ambla valla eakate toimetulek ja teenuste vajadus T. Tulva

Livia Olesk Viljandimaa sotsiaaltd6tajate td0kohavahetuse pohjustest A. Tiko

Margot Polla Aktiviseerimisest kui td6tute joustamise ja innustamise A. Tiko
vbimalusest

Aasa Saarna Eakate teenustevajadus ja kaasamine sotsiaalteenuste T. Tamm
planeerimisele Hiiu maakonnas

Katlin Servet Alaealised digusrikkujad J6gevamaal: nende lahivorgustik T. Tulva
kriminaalhooldusametnike vaatenurgast

Katrin Taimre Vaimupuudega laste arendusvdimalustest ja -vajadustest | T. Tamm
Pélva maakonnas

Hille Velli-Vallik Puuetega inimesed avatud té6turul: kutsealane 1. Viiralt
rehabilitatsioon Astangu Kutserehabilitatsiooni Keskuse
naitel

MAGISTRIOPE SOTSIAALTOO ERIALAL 2004

NIMI MAGISTRITOO TEEMA JUHENDAJA

Kaili Raudla Eakate toimetulek ja sotsiaalteenuste vajadus Padise valla T. Tulva
naitel

Harry Raudvere Eesti tervishoiukorraldus ja arstiabi saamise véimalusi T. Tulva

Marin Valjaots Ametiidentiteedi kujunemisest Tallinna Meditsiinikooli 6e T. Tamm
eriala Uliopilaste naitel

Lagle Piivi Vaéarkoheldud alaealised erikoolides 6ppivad 6igusrikkujad A. Leppiman
ja nende kuritegude pohjused

Raili Pukk Algklassidpilaste 6pihuvi ja seda méjutavad tegurid A. Tiko

Ene Orumaa Noorte td66tute sotsiaalne kapital Jorvamaa néitel M. Kikas

Merje Aviste Koolisotsiaalt6® olemus Raplamaa naitel M. Leino

Rita Badendick Uimastite tarbimine Tallinna Linna Némme 6pilaste hulgas E. Lausvee

Inga Kalda Hooldamis- ja podetamisteenuste rakendamisest Iru | T. Tulva
Hooldekodus

Marlen Kirsel Opilaskodu - lapse arengu kaitsefaktorite looja A. Tiko

Kaja Koger Tingimisi karistamise moju alaealistele noortele Viljandi A. Tiko
Maakohtu naitel

Eve Kraanvelt Ténavalapsed Tallinnas: nende aitamise véimalusi A. Tiko

Evelin Kullison Taebla Kutsekeskkoolis ametidopetust saanud puuetega T. Tulva
inimeste too6lerakendumise voimalused ja vajadused

Juta Laimets Puuetega inimeste t66hodive Jarvamaal: probleemid ja T. Tamm
lahendused

Mari Leis Tallinna kesklinna linnaosa toimetulekutoetuse saajate T. Tamm
toimetulematuse pohjused ja klientide toetamise voimalusi

Katrin Mand Retsidiivsed kurjategijad-narkomaanid: resotsialiseerumise J. Veimer
probleemid

Inga Pronina Uksikvanema toimetulek ja seda méjutavad tegurid Kristiine A. Tiko

linnaosa naitel
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Tiiu Pdrnmée Hoolekandeteenuste arendamine Iru Hooldekodus T. Tulva

Keete Saar Noorsoo kuritegevuse ennetamisest vorgustikutdo A. Tiko
vaatekohast Ldane-Virumaa néitel

Mari Sats Tolerantsusest Eestis T. Tamm

Merike Siht Eakad Viiratsi vallas: toimetulek ja teenuste vajadus T. Tulv

Jekaterina Stepanova Registreeritud ja vaba-abielu Eestis ja Soomes vordleva T. Tamm
uuringu naitel

Terje Teder Mitte-eestlaste voimalused td6turul Mustvee piirkonna naitel M. Kikas

Kaili Urm Eesti politseiametnike ametikasvu véimalused T. Tamm

Ulvi Uulimaa-Margus Vangide hinnangud ja arvamused kasvukeskkonna ning A. Tiko
vangistuse mdjust nende elule

Anne Veiram Laps pslihhosotsiaalselt ohustatud peres Poltsamaa valla A. Tiko
naitel

SOTSIAALPEDAGOOGIKA JA LASTEKAITSE MAGISTRIOPE 2004

NIMI MAGISTRITOO TEEMA JUHENDAJA

Ulle Kalvik Alaealiste suitsiidid: probleemid ja ennetamine A. Tiko

Annika Antsak Vaarkoheldud lapse abistamine: vorgustikut66 véimalused E. Korp
Pohja Politseiprefektuuri Louna Politseiosakonna
toOpiirkonna néitel

Kaire Kiil Lastekodust elluastuvate noorte toimetulekut méjutavad A. Tiko
tegurid

Ulvi Kritt Koolieiramise taustategurid pohikoolist 6htukooli siirdunute M. Leino
naitel

Tiina Naarits Opetaja sotsiaalse kompetentsuse moju dpilase M. Leino
probleemidele

Monika Suurkivi Intensiivne noorteabi Tuletorn Projekti OU naitel M. Leino

Angelika Zhirnova Seitsmenda klassi opilaste koolistressist Tallinna naitel T. Tulva

Saima Tell Vordsete voimaluste tagamine hariduses M. Leino

Tiina Tuur Hilinenud 6piabi péhjused Avinurme Keskkooli naitel A. Tiko

RAKENDUSLIKU SOTSIAALTOO MAGISTRIOPE 2004

NIMI MAGISTRITOO TEEMA

Anne-Ly Tinkus Sotsiaaltootaja voimalusi liigeshaigusega kliendi E. Lausvee
ndustamisel

Ingrid Joosep To6hoive vahenduskeskuse loomine vaimupuudega K. Lai
inimestele

Irina Kalde Oppiva organisatsiooni mudel Tallinna Puuetega Noorte T. Tulva
Oppekeskuse "Juks" naitel

Ulle Kasepalu Eakate toimetulek ja rahulolu N6mme Sotsiaalmaja naitel T. Tulva

Inna Kask Kogukonna suhtumine psudbhiliste erivajadustega T. Tamm
inimestesse Saare maakonna néitel

Cristin Kelder Eakate toetatud elamisest Lasnamée sotsiaalmajades T. Tulva

Jelena Kornejeva Murru Vangla retsidiivsete kinnipeetavate J. Veimer
resotsialiseerumisega seonduvatest probleemidest

Kaja Maitse Kodust tulenevate riskitegurite moéju alaealise A. Tiko
probleemkaitumise kujunemisele

Merike Melsas Kommunikatsioonivéimalused kénetutele lastele: T. Tulva
kommunikatsioonikeskuse projekt

Margery Roosimaa Sotsiaaltootajate teadmised ja kogemused puuetega laste | I.-E. Rannala
perede stressiteguritest Tallinna linna naitel

Terje Tatte Vanglast tingimisi ennetéhtaegselt vabanenute A. Tiko

resotsialiseerumine Ghiskonda Tartu Maakohtu
kriminaalhooldusosakonna naitel
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Vaimsest tervisest ja
psuhhiaatrilisest sotsiaaltoost

Ene Lausvee
Tallinna Pedagoogikatilikooli sotsiaaltervishoiu dotsent

Paljudel inimestel on mingil eluperioodil
probleeme vaimse tervisega. Vaimne tervis
on m6jutatud koikidest Uhiskonnas toimu- Tallinna Pedagoogikalikool
vatest protsessidest ning haarab seega laia st o st
kisimuste ringi. Maailma Tervishoiuorga- ' '
nisatsiooni andmeil on igal neljandal inime-
sel probleeme vaimse tervisega; psiihi-
kahdirega inimesed moodustavad kol-
mandiku puuetega inimeste uldhulgast.
Vaimse tervise héirete ravimisele tehtavad
kulutused on suured ning t6endoliselt suu-
renevad edaspidi veelgi.

TEADUSELT
PRAKTIKALE

UURIMUSI JA ARUTLUSI
PSUHHIAATRILISE SOTSIAALTOO
. . . . TEEMADEL
Eestis on viimastel aastatel vaimse tervise

halvenemise kaasa toonud toimunud jérsud
Uhiskondlikud muutused, kiirenev elutempo
ja elanikkonna vananemine. Pslihhiaatrilise
arstiabi kbrval on arenemas psiihhiaatriline
sotsiaaltdd. Teadusartiklite kogumik Tea-
duselt praktikale. Uurimusi ja arutlusi
psiihhiaatrilise sotsiaaltod teemadel on
koostatud TPU-s ja Rakvere kolledzhis sotsi-
adltéd erialal valminud magistri-, bakalau-
reuse- ja |dputddde pdhjal. Kogumikus
kéasitletakse pstiuhilise erivajadusega inimeste sildistamist, toimetulekut ja neile osutatavaid
teenuseid, omaste/hooldajate koormust ja teenustevajadust, teenuste tarbijate rolli ja voi-
malusi, alkoholisdltuvust, depressiooni ravikulusid tdnapéeva Eestis. Kogumikus on ka kaks
Ulevaateartiklit (E. Lausvee), miskasitlevad niisuguseid aktuaal seid vaimse tervise teemasid
nagu stress, depressioon ja enesehavituslikkus.

TEADUSARTIKLITE KOGUMIK

Tallinn 2004

Depressioon on muutumas rahvatervise oluliseks probleemiks. Depressioon héirib oluliselt
rohkem sotsiaal sete ja todal aste rollide taitmist kui muud sagedasti esinevad haigused nagu,
néiteks diabeet, kdrgvererbhutbbi, kopsuhaigused. A.-L. Mendeli uurimusest selgus, et
depressioon on kulukas haigus, seda eriti alla keskmist palka saavale inimesele, kelle raha
line kaotus on Usna suur ning néitab tdusutendentsi. Ka riigi kulutused suurenevad depres-
siooni haigestunute arvu kasvu téttu.

Viletsa vaimse tervisega vOivad kaasneda ka alkoholi ja narkootikumide kuritarvita-
mine, vagivald ning ennast kahjustav kditumine, mis vGib pdhjustada ka suitsiidi. Mitmete
uuringute andmeil proovivad noored alkohoolseid jooke lha nooremas eas, see aga on
ohuteguriks sBltuvuse kujunemisel. Kuigi Uldine suhtumine alkohoolikutesse on
hukkam@istev, ei suhtuta samamoodi akoholi tarvitamisse. Alkoholism on haigus, mis
héirib pereelu, sest 1dhedased on stigavas kriisis. Kaassdltuvusest ja AA-liikumisest kui
Uhest vBimalusest alkoholisdltuvusest vabanemiseks kirjutab U. Seermaa.
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Uhiskonnas on levinud negatiivne hoiak psiiiihikahzirega inimeste suhtes — harva peetakse
neid vordvaarseks teistega. Eelarvamusliku suhtumise t6ttu on vaimse tervise probleemide-
ga inimestel sageli raskendatud eluaseme ja t60 leidmine ning sotsiaalsete suhete séilita-
mine. Eestis kuuluvad psiitihilise erivajadusega inimesed kdrge vaesusriskiga elanikkonna
hulka. Skisofreeniahaigete kdige sagedamini esinevateks eluga toimetulekut raskenda-
vateks probleemideks on tervis, t66tamine, materiaalnetoimetulek ja sotsiaalsed suhted.
Haigestumisega kaasnev enesehinnangu langus vahendab sOprussidemete séilitamiseks
vgalikku initsiatiivi ja kontaktivalmidust. Oluliseks toimetul ekuressursiks on suhtlemisvi-
malused ning omaste, pereliikmete ja sdprade toetus. Vajadust tuntakse osali se t66aj aga too-
tamise ja kodus té6tamise, samuti jdukohaste Bppimisvdimaluste jarele, tédevad A. Rahu ja
R. Schwede.

Vaimse tervise héirest tulenev elukvaliteedi ning tegevusv8ime langus toob sageli kaasa val-
jalangemise t66- ja Uhiskonnaelust ning vajaduse sotsiadteenuste ja -toetuste jérele.
Hool ekandestisteemi areng on kaasa toonud uute asutuste siinni toetamaks ja pakkumaks
teenuseid inimestele, kes el suuda Uhiskonnas téiesti iseseisvalt hakkama saada. Tallinna
Vaimse Tervise K eskus (endise nimega Pelguranna Tugikodu) on 2001. aasutatud Tallinna
linna hoolekandeasutus, mis pakub mitmesuguseid teenuseid vaimse tervise héiretega
inimestele — toetatud elamise teenust, rehabiliteerimist, igapdevaelu ja tdotamise toetamist
ning projektipdhiseid tegevusi. 2004. a kasutas selle asutuse kuue osakonnateenuseid kokku
Ule 350 inimese.

K. Teede uurimuses on kdrvutatud skisofreeniahaigete janende omaste vajadusi olemas-
oleva teenustesiisteemiga. Selgus, et pohiliselt on vajalikud teenused Tallinnas olemas,
kuid nende kohta puudub informatsioon. Enamikul juhtudest tunnevad nii haige kui katema
pere vajadust ndustamise jarele. Probleemiks on sobivate tétkohtade puudumine ning suur
vgjadus sotsiaalpinna jérele, mis eeldab muudatuste tegemist praeguses sotsiaalel uruumide
eraldamise poliitikas. Laiendada tuleks toetatud elamise teenust, luues juurde erineva toe-
tuse astmega elukohti, ning suurendada to6tamise toetamise teenuse mahtu réhuasetusega
n-0 tavapéarastel e tookohtadel e. Teenusepakkujad jariik on nimetatud probleemidega kursis
ning on astutud esimesi samme ol ukorra parandamiseks. Teenuste slisteemse, jarjepidevaja
kliendikeskse pakkumise tagamiseks on vaja sotsiaaltottajate, perearstide ja psiihhiaatrite
koost6dd.

Vaimse tervise probleemidega inimesed ise on vaartuslik ressurss teenuste ning kogu siis-
teemi humaansemaks muutmisel. 2002.a kevadel loodi koostdds rahvusvahelise vaimse ter-
vise organisatsiooniga Hamlet Trust Tallinna vaimse tervise poliitika foorum, mis tegut-
seb esialgu Tallinnas Eesti Patsientide Esindustihingu projektina. Foorumi liikmeskonda
kuuluvad eelkdige vaimse tervise probleemidega inimesed ise, foorumi tegevuses osalevad
ka nende pereliikmed, teenuste pakkujad, sotsiaalministeeriumi, tlikoolide, vaimse tervise
organisatsioonide, omavalitsuste, meedia esindagjad jt. Foorumi liikmed on Uhiskondliku
arvamuse mdjutamiseks avaldanud artikleid, esinenud raadios ja televisioonis ning
algatanud projekti “Tea ronkem vaimsest tervisest” (P. Kokk, A. Rahu).

M. Adamsi ja E. V8rgu magistritddde pdhjal kirjutatud artiklis antakse Ulevaade dement-
susest, selle levimusest, pbhjustest ja slimptomaatikast olenevalt haiguse raskusastmest.
Artiklis kasitletakse dementsete eakate hoolekannet Soomes ning arutletakse teemal, mis-
sugused on eakate hoolekande ja omastehool dajate voimalused ja vajadused Eestis.

Kogumik on ilmunud TPU sotsi aalteaduskonna uuringu-arendusfondi ja sotsiaaltoo
osakonna toetusel ja sellega saab tutvuda TPU sotsiaalté6 osakonnas (ruum P-312, kontakt
tel 6409492, Ene Lausvee vdi Andres Rohtla).
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Paevakeskuste-teemaline
konverents Tartus

Mo6dunud aasta 24. septembril avati Tartus
Kaunase pst 22 Anneinna pdevakeskuste
kompleks, kus on Uhe katuse alla koondatud
keskused eakatele, puuetega inimestele ning
lastele. Niisuguse suure ja olulise asja
valmissaamine pole Uksnes téhtis verstapost,
vaid see on ka sisteemi edasise arengu
mootor. Niisiis pole juhus, et 10. detsembril
toimus Tartu Linnavalitsuse sotsiaalabi
osakonna korraldusel konverents “Tartu
sotsiaalhoolekande kogemused ja uued
viimalused: Paevakeskused”. Uus komp-
leks andis selleks hea pdhjuse. Tegelikult
hakkas konverentsi idee kujunema juba
aasta alguses toopealkirjaga “ Tartu sotsiaal-
hoolekande hea kogemus’. See, et sellest
kujunes péevakeskuse konverents, on seotud
uue kompleksi avamisega septembris.

Konverentsi korralduskomitee moodustasid
Meida Griin — Tartu SAO juhatgja, Tiina
Kruuse —juhatgja asetéitja, I ndrek Rohtla—
sotsiaaltodtaja, Indrek Sooniste — eakate ja
puuetega inimeste teenistuse juhataja,
Merle Linno — lastekaitseteenistuse juhata-
ja, Martin Joel Bachmann — teenindusala
peaspetsialist, Karin Valk — arvutispetsia-
list jaMarika Kislenko — sekretéar.

Merle Linno: “Minu kogemus oli, et suure
meeskonnaga ja tooulesannete tépse jao-
tamisega on konverentsi korraldamine
kéakitegu.” Optimismi sisendab ka konve-
rentsi pealkirja sdnastus, mis néb viitavat
uue traditsiooni algusele. Tdendoliselt on
jargmistel kordadel konverentsi pealkirjas
paevakeskuste asemel modni muu prak-
tikavaldkond, milles kogemusi jagatakse ja
uusi viimalus avastatakse.

Konverentsipdev koosnes kolmest teema-
blokist: laste péevakeskused, toimetuleku-
raskustega tO0edliste toetamine ja eskate
paevakeskused

B FEttekannete tekstid ja ka hulk fotosid
on kéttesaadavad Tartu vorgulehekiljel
http://mww.tartu.ee/ = Sotsiadabi ja medit-
siin = Tartu Linnavalitsuse sotsiaalabi
osakond).

Uus eakate paevakeskus Annelinnas

Konverentsi Ulesehitus oli suurepéraselt 18bi
moeldud; iga blokk sisaldas praktikute
kogemusi, linnavalitsuse v8i sotsiaalminis-
teeriumi ametnike Ulevaatlikke ja tulevikku
vaatavaid sbnavdtte ning anallilise sotsiaal-
valdkonna uurijate ja sdltumatute visionda-
ride esituses.

Ajakava oli tihe ja diskussioonideks aega
minimaalselt. Vis tajuda, et kohalolijatel
napib vBimalus omavahel erialaseid prob-
leeme arutada. Pean silmas vajadust pohja-
likumate foorumite jarele, kus toimuks mitte
ainult vastastikune kogemuste vahetus ja
erialaste arusaamade Uhtlustamine, vaid ka
sotsiaaltottgjate hdédle kuuldavamaks tege-
mine eri tasandil otsustgjatele. See, et sotsiaal-
toGtajad oma t6dasju kitsamas kolleegide-
koostdopartnerite ringis arutavad, on iseene-
sestmdistetav, kuid eriala arenguks ebapii-
sav. Tartu konverents kinnitas taas, et Eesti
sotsiaaltéétajad vajavad oma aastakong-
ressi. Paar sotsiaaltdoteemalist sektsiooni
Eesti sotsiaalteaduste aastakonverentsidel
(mis pealegi on selgelt uurimusliku suu-
nitlusega) on selgelt ebapiisav.

Marju Selg,7U
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Maluhairetega eakate
paevahooldus Tartus

Ave Minajeva dr. (med)

“lga meie juures hooldusel olev eskas on
inimene — samasugune nagu igailks meist —
koos oma iseloomu, vajaduste ja ka
ndrkustega, ja just sellisena me teda ka
votame,” nii seisab kirjas Tartu Anne
Paevahool dekeskuse véarskel voldikul. Anne
Paevahooldekeskus tegutseb SA Tartu
Vaimse Tervise Hooldekeskuse osana aates
ldinud aasta septembrist ja pakub teenust
Tartu linna méluhéiretega eakatele ja nende
peredele.

Paevahooldekeskuse t66pohimote
Péevahooldekeskus on asutus, mille
eesmérk on sisustada sellise eaka péeva,
kelle hooldamisega perekond kodus toime el
tule. Eelkdige on teenuse sihtrihmaks
inimesed, kellel on vdhenenud mélu ja
mdtlemisvdime ning kahanenud varasemad
argioskused. Niisugune siivenev v@imete
langus vanemas eas on tingitud dementsu-
sest ehk raukusnBdrameel susest. Dementsus
on haigus, mis v6ib tabada iga viiendat
sgjast Ule 65 aastasest inimesest.
Péevane hooldekeskuses viibimine teenib
kahte eesmérki: esiteks kergendada perele
liiga koormavaks muutunud jarelevalve- ja
hoolduskohustust, teiseks on tegemist téiesti
arvestatava ravimeetodiga. On teada, et
kdrges eas aktiivset elu elades, kodust véljas
kéies ja inimestega l&vides pusib tervis ning
elukvaliteet parem. Sama kehtib ka véljaku-
junenud ja isegi sligava dementsuse korral,
sest kui rakendada haiguse raskusele vas-
tavaid vaimu ja mau treenivaid tegevusi,
aitavad need alles jédnud vBimeid séilitada
jamonikord isegi parandada.
Paevahooldekeskus tdidab oma Ulesannet
jargmiselt:
B Hooldusele toodud eakat kaasatakse
mitmesugustesse aktiveerivatesse tege-
vustesse ja sisustatakse tema aeg. Néiteks
on péevad ja nédalad jaotatud kindlate

tegevuste vahel, kusjuures arvestatakse
eakate huve: koos loetakse gjalehti, vestel-
dakse, vdimeldakse, tehakse kasittod,
muusikateraapiat vOi massazhi, treenitakse
mangude abil mau, toimuvad piiblitunnid
jahingehoid.

W Siilitatakse eakate igapaevased toime-
tulekuoskused.

B Eakad kaasatakse tO0sarnastesse tege-
vustesse.

B Koolitatud persona toetab, ndustab ja
Opetab véija pereliikmeid vdi koduseid
hooldajaid.

W Jalgitakse eaka tervidikku seisundit.

B Korraldatakse kolm korda péevas eaka
toitlustamine, mille eest tuleb perel tasuda.
Toitlustamine ongi kliendi pdhiline kulu-
tus. Teise vBimalusena vivad hooldajad
aidata soojendada kaasavdetud toitu.

B Eakale viimaldatakse pdevane puhkus
vooditega puhketoas.

B Jalgitakse pere- ja/vdi erialaarsti poolt
ette kirjutatud raviplaani. Eaka peavad
kaasas olema omad pere- ja/vdi erialaarti
poolt valjakirjutatud ravimid.

B Paevahooldekeskuses kaasatakse eakas
vaimu ja keha treenivatesse tegevustesse,
et ta oleks aktiivne. Oluline on, et eakas el
j88ks Uksinda ja tegevuseta istuma. Tahtis
on séilitada inimese sotsiaalsus, ergutades
teda suhtlema nii omastega kui hooldava
persondi jateiste eakatega. KGik see aitab
eakal séilitadavoimalikult kaua omavaim-
seid jafidsilis voimeid.

Keda ja kuidas paevahooldusele tuua
Esmalt on vaja minna perearsti juurde, kes
annab suunamiskirja. Sageli suunab perearst
eaka eriarsti juurde, kes peab kinnitama
psuthikahéiret ja vajadusel médrama ravi.
Perearst lisab suunamiskirjale Ulevaate eaka
tervislikust seisundist, mis aitab tagada
kvaliteetset hooldusteenust. Perearsti tdend
annab kindluse, et inimene ei ole endale ega
teistele ohtlik. Paevahooldekeskus e saa
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vastu votta neid, kelle peamiseks prob-
leemiks on alkoholi- v&i narkosdltuvus, kes
vajavad statsionaarset ravi, on nakkusoht-
likud voi kelle ravi pole ambulatoorselt kor-
raldatud.

Perearsti téendiga tuleb minna kohaliku
omavalitsuse sotsiaalabi osakonda, kus
tuleb esitada ka isiku vdi tema seadusliku
esindaja kirjalik taotlus, suunatava isikut
t6endav dokument ja kehtiv pensionitunnis-
tus. Kui dokumendid korras, vdibki eaka
tuua Kaunase pst 22 hommikul kella 7-st
kuni 8htu kella 19-ni. Kui vaja, hivitab
invataksoteenuse osaliselt kohalik omavalit-
sus. Péevahoolduse kulud kannab téielikult
kohalik omavalitsus, kliendi poolt on
Uksnes toiduraha v6i oma toit ja kindlasti
kaasas arsti poolt méaratud ravimid.

Teised teenused

SA Tartu Vaimse Tervise Hooldekeskuse
juhatgja Vello Vengerfeldti selgituse jérgi
oli otsus rgjada péevahooldekeskus Anne-
linna gjendatud teadmisest, et Annelinnas
elab palju potentsiaalseid abivajgjaid ning
soovist luua eakatele vdimalikult igapae-
vaelule |dhedased tingimused.

Lisaks pakub Tartu Vaimse Tervise Hool-
dekeskus selliseid teenuseid nagu ko-
duhooldus, kodudendus, 66paevane hooldus
ja nende kombinatsioonid.
Koduhooldusteenuseid osutatakse eakatele
esmaspaevast reedeni kell 8.00 — 16.00. See
teenus vdimal dab eakal eladakodusjasaada
vajalikul mééral abi toimetulekuks argielu-
ga. Teenus sisaldab inimesega vestlemist,
tema nBustamist, juhendamist ja suunamist,
kusjuures eakat ergutatakse vdimalikult
pajuga ise toime tulema, vgjadusel teda
abistades ning heakorda ja uldist ohutust
tagades.

Kodubenduse teenusega pakutakse abi
psuitihikahéiretega inimestele, kes e tule
oma tervidiku seisundi tdttu pideva enese-
hooldusega kodustes oludes toime.
KoduBenduse eesmérk on edendada tervist,
sdilitada olemasolevad oskused, toetada
elamistoimingutega toimetulekul, Opetada
eaka omakseid, nBustada ja osutada patsien-
tidele Bigusabi.

Oopaevase hoolduse korral on eakas per-

sonali jarelevalve al 24 tundi 66péevas. See
teenus annab kliendi |éhedastele vBimaluse
vajaduse korral puhata. Ka siin pakutakse
eakatele jOukohast tegevust, suhtlemist,
kéelis tegevus vastavalt nende vdimetele.
Oopéevase hoolduse korral maksab klient
hooldustasu koos kohaliku omavalitsusega
vOi tasub téishinna

Vabatahtlikke kaasatakse rohkem
Tartu Vaimse Tervise Hooldekeskusel on
koostdopartner Soomes Sopimusvuori  ry
(Tampere), kes abistas meid véljadppel.
Praegu plaanitakse Uhisprojekti, mis aitaks
kaasata hooldustodsse rohkem vabataht-
likke.

Kirjutise autor tuli Tartu Vaimse Tervise
Hooldekeskusse Tartu Vabatahtlike Keskuse
kaudu.

Anne Hooldekeskuse infopdeva korral-
damisel kaasa lUlestddesin, et spetsialistide
ettekanded suutsid anda olulist lisateavet
minu meditsiiniharidusele, aitasid mdista
dementsuse olemust, ravi ja hooldusprob-
leeme. Sai selgeks, millel pdhinevad eri-
koolitusega hool daja oskused, et tullatoime
méaluhéirega eakaga ja pakkuda lisaks tuge
ning véljadpet ka omastele. Arutades
vabatahtlike motiive eakate hool dusosakon-
na juhatgja Angelika Armolikuga, kes on ka
ise vabatahtlik, selgus, et projektides osale-
vad k8ige aktiivsemalt dppivad noored, kes
soovivad omandada kogemusi ja tunda
ennast vajalikuna. See on nagu inimeseks-
olemise proovikivi.

Laiemalt vdib Uhiskonna kipsust hinnata
selle jargi, kuivdrd ta on kooskdlas elu
pdhiolemusega, milles saamine tasakaal us-
tub andmisega. Selle néitajaks vaiks olla
suhtumine kdrges eas inimestesse, kel pole
enam vdimalik tooga kasulik olla ja kes
vgjavad abi. Kas nad heidetakse kulunud
masinatena kdrvale vdi ndhakse neis
viimase elupdevani inimesi? Praegused
eakad, kes oma aktiivses eas ehitasid Ules
nuddsed arenenud l&aneriigid, on aus-
tusvéérsed inimesed, mida tGendab nende
maade hoolekande korge tase. Tanase Eesti
kodanikunatahaks kiisida: kas meilgi on 30-
40 aasta parast riik, kus saab inimvaarselt
vanaduspéevi veeta?
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Tervishoiu sotsiaaltootajate
assotsiatsiooni aastakoosolek Parnus

28. jaanuaril k.a said Parnus kokku Eesti tervishoiuasutuste sotsiaaltddtajad, et
pidada oma assotsiatsiooni Uldkoosolek, kus tutvustati aastaaruannet ja valiti uus
juhatus. Neljandat aastat tegutsev MTU Eesti Tervishoiuasutuste Sotsiaaltéotajate
Assotsiatsioon (ETSA) ootab oma ridadesse tervishoiu valdkonnas tegutsevaid

sotsiaaltootajaid Ule kogu Eesti.

Marianne Leis
ETSA juhatuse liige, Anija valla
sotsiaal- ja haridusosakonna juhataja

TervitussOnad SA Parnu Haigla kollektiivi
poolt andis edasi haigla sotsiaalttdtaja
Evelin Orav. Assotsiatsiooni juhatuse
esimees Margit Venesaar tegi ettekande
ETSA olulisematest tegevustest.
Assotsiatsioonile valiti jargmiseks kaheks
aastaks uus juhatus, millesse kuuluvad SA
TUK lastekliiniku sotsiaaltdétaja Dagmar
Narusson, Tervishoiualatdttajate Ameti-
Uhingute Liidu esinaine Piret Kruuser, SA
TUK spordimeditsiini- ja taastusravi klii-
niku sotsiaattdtaja Maarika Tisler, SA
Parnu Haigla Pslihhiaatriahaigla pae-
vakeskuse sotsiaaltdttaja Kadri Eenraid ja
Anija Vallavalitsuse sotsiaal- ja haridus
osakonna juhatgja Marianne Leis. Juha
tuse asendusliikmeteks valiti Kristiina
Salong, Katrin Raamat, Merike Tennof ja
Rita Kerdmann, kes toetavad juhatuse liik-
meid nende t80s. Uue juhatuse esimene
koosolek toimub 19. veebruaril Tartus, kus
valitakse juhatuse esimees ja koostatakse
edasine to6plaan.

Arendustegevus

Eesti Tervishoiuasutuste Sotsiaalttotajate
Assotsiatsioonil on plaanis esitada taotlus
sotsiaaltdtteenuse haigekassa hinnakirja
[Glitamiseks. Kuigi seda eesmérki ei ole veel
saavutatud, arvestatakse sotsiaalttoteenust
juba praegu geriaatrilise hindamise teenuse

ja pediaatrilise voodipdeva hinna sisse.
ETSA juhatuse koosolekutel on arutatud ka
tervishoiu sotsiaaltootajate kutsekvalifikat-
siooni. Nende arutelude pdhjal on esitatud
ettepanekud muudatuste tegemiseks kutse-
standardites ja kutsete omistamise korras.
Assotsiatsiooni eelmisel Uldkoosolekul
otsustati hakata koostama tervishoiu sotsiaal-
tootaja tegevuste loendit ehk Klassifikat-
siooni, kasutades eeskujuna Austradlia ja
Soome tervishoiu sotsiaaltotta ate tegevuste
klassifikatsioone. Tegevusloendi koosta-
miseks on palju egltdod dra teinud juhatuse
liige, TPU sotsiaaltto doktorant Dagmar
Narusson, kes tegeleb ka rehabilitatsiooniga
seotud tegevuste kirjelduse ettevalmis-
tamisega.

Assotsiatsiooni liikmed on osalenud ka
mitmes projektis. Dagmar Narusson viib
[&bi uurimisprojekti Rehabilitatsiooni pla-
neerimise téhustamine, mille essmese etapi
eesmark on kaardistada puuetega inimeste
rehabilitatsiooniteenuste  kéttesaadavust.
Kusitluse l&biviimiseks tehakse koosttdd
Sotsiaalkindlustusameti ja rehabilitatsiooni-
asutustega. Alates veebruarist juhib Dagmar
Narusson rehabilitatsiooniteenuste to6rih-
ma Tervise Arengu Instituudi koordineeri-
tavas rehabilitatsiooni projektis.

Katrin Raamat juhib projekti Varases staa-
diumis vahktbve avastamine, mida on
toetanud haigekassa. Projekti rahastamine
on praeguseks 18ppenud, kuid austatud t66
jétkub.
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Uhisirritused

Assotsiatsiooni traditsioonilised ettevot-
mised on suvepadevad ja stigiskool. Kahel
korral on toimunud Kiidjarvel suvepaevad
koos koolituse, matkamise ning telkimi-
sega. Kahel aastal korraldatud sligiskooli
kutsuti kokku Pedase Hotelli Vihterpalus
koostdopartnereid omavalitsustest, raviasu-
tustest ja véjastpoolt Eestit. Sligiskoolides
on esitatud ettekandeid tervishoiusot-
Siaaltdo eripédrast, juhtumitéd etappidest ja
tegevustest ning koostdo voimalustest vor-
gustiku liikmetega, tehtud rihmatédd ja
arutatud juhtumeid praktikast. Parnu, Tartu
ja Talinna haiglate sotsiaaltdotajad on kor-
raldanud ka Uhepdevaseid seminare, kus
assotsiatsiooni liilkmetel on olnud véimalus
tutvuda teiste haiglate sotsiaaltdotajate
to6oga.

Info ja oOppematerjalid

2003. aastast on assotsiatsioonil kalist
aadressiga
healthcaresocialworkers@yahoogroups.
com jainternetiaadress
http://health.groups.yahoo.com/group/
healthcaresocialworkers.

Kodulehekilje tegemine on veel pooleli.
Tervishoiu sotsiaaltédd tutvustavat info-
lehte, mis valmis hasartmangumaksu
ndukogu toetusel 2003. aastal, on levitatud
peaaegu kdigis suuremates haiglates.
Juhatuse liige Dagmar Narusson on vétnud
endale Ulesande kokku koguda info kdigi
assotsiatsiooni liikmete poolt kirjutatud ter-
vishoiu sotsiaaltddd tutvustavate artiklitest,
ettekannetest ning uurimistoodest, et pakku-
da seda informatsiooni huvilistele.
Kasiraamat ja dppevideo ning oma koge-
muste kirjapanek on olnud juba pikka aega
plaanis. Siiani on assotsiatsioonil &ppe-
materjalina kasutada Soome sBprade kingi-
tud tervishoiu sotsiaaltédd tutvustav video,
késiraamat ning gakirjad, lisaks kirjandus
mujalt maailmast, mille hulk aasta-aastalt
téieneb.

1 ESTQ AASTAL 2005

Pohikirja jargi on ESTA-I kaks missiooni:

B Sotsiaaltddga tegelevate ja seda vaartustavate
inimeste Uhendamine sotsiaalse heaolu, sotsiaal-
t60 eriala ja sotsiaalt6o kultuuri edendamiseks
ning sotsiaalpoliitika kujundamiseks;

B (ihenduse liikmete kutsehuvide esindamine ja
kaitse.

Molemast valdkonnast voiks kaesolevaks aastaks
valja pakkuda Uhe prioriteedi. Esimese missiooni
suhtes on selleks ilmselt Eesti sotsiaaltoo Il kong-
ressi ettevalmistamine ja l&biviimine.
Meenutuseks, esimene kongress toimus 1997.a
Tallinnas ja teine 2001.a Parnus. Kolmanda kong-
ressi korraldamist arutati ESTA volikogu kaesoleva
aasta esimesel istungil. Esialgseks kongressi toimu-
mise ajaks valiti 5.-7. oktoober 2005 ja kohaks Ida-
Virumaa. Ajakirja jargmises numbris ilmub kong-
ressi kohta juba tapsem info.

Mis puutub kutsehuvidesse, siis tahame keskendu-
da tootingimustele, sealhulgas sotsiaaltéd prak-
tikute palga kiisimustele. Paljude erialade esindaja-
tel ja paljudes tegevusvaldkondades jatkub inimes-
tele palgast oluliselt kauemaks kui sotsiaalto6taja-
tel, sest pole ju saladus, et sotsiaalt66 on kogu
maailmas suhteliselt madalalt tasustatud eriala.
Samas on siinkirjutajale teadaolevalt (isna vahe neid
riike, kus sotsiaaltod tegijate palk on nii vaike, et ara-
elamiseks on vaja kiusida abirahadest lisa, Eesti oludes
naiteks toimetulekutoetuse naol.

Paraku on see reaalsus, kusjuures tugineda voiks
mone aasta tagustele vestlustele hoolekandeasu-
tuste juhtidega, millest selgus, et nende hinnangul
said toimetulekutoetust kuni 20% nende asutuste
tootajatest.

Palgatingimuste puhul voiks valja tuua kaks aspek-
ti: miinimumpalk ja hariduse ning kvalifikatsiooniga
seotud astmepalk. Oleks hea, kui me suudaks moéle-
ma suhtes kdigepealt omakeskis (htsele arusaa-
male jouda, millele saaks palgalébirdakimistel tu-
gineda. Sel eesmargil voiksid piirkondlikud Ghen-
dused algatada diskussioone ja edastada kujune-
nud seisukohad piirkondadest valitud volikogu liik-
mete kaudu ESTA'le, et selle volikogu saaks kujun-
dada oma seisukoha.

Valdeko Paavel, ESTA eesistuja
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Lahtiste uste paevad
Pohja-Eesti Pimedate Uhingus

Aleksander Vassenin ja Janne Jerva

|gaaasta 15. oktoobril tahistatakse rahvusvahelist valge kepi paeva, mille puhul peetakse ka
pimedate nadalat. 13. ja 14. oktoobril 2004 toimusid Pohja-Eesti Pimedate Uhingus aadres-
sil Tondi 8a pimedate nédala raames lahtiste uste paevad, kus oli véimalik saada mitmekiilg-
se Ulevaate pimedate eluolust. Esimene paev oli méeldud Tallinna ja Harjumaa sotsiaal abi-
osakondade td6tgjaile, teine Tallinna Pedagoogikalilikooli 1. kursuse sotsiaaltdo Ulidpilas-
tele. Pimedate liikumise gjaloost réékis Aleksander Vassenin. Segjérel tutvustas Janne Jerva
nagemispuudega
inimeste hariduse
omandamise v0i-
malusi ja toohai-
veprobleeme ning
informeeris olu-
liste rehabilitee-
rimisteenuste két-
tesaadavusest
Pohja-Eesti Pime-
date Uhingus ja
teistes samalaad-
setes  organisat-
sioonides. Pime-
date ja norgalt-
négijate rehabili-
tatsi ooni stisteemi
lUnklikkus ning
erivgadustele ko-
handatud ja puu-
deliigi spetsiifikat
arvestava kutse-  punktkirjanaidik — arvuti lisaseade, mis véimaldab pimedal lugeda arvu-
Oppe puudumine titeksti punktkirjas. Naidikul on 80 mérgivélja, igal 8 mérki (on ka 6 mérgi
raskendab sobiva ja vaiksema arvu margivaljadega néidikuid)
to0 leidmist ning Naidik toob mehaaniliselt punktkirja arvutiekraanile ja voimal dab kontroll-
integreerumist ida digekirja, teha tekstitootlust, lugeda ja kujundada tekstidest raamatuid.
avatud tooturule. Arwutil on ka kdnesiintesaator, mis loeb kuuldavalt tekstis kirjas ja ekraanil
Kdneleja peatus Olevatrida. Hetkel on arvutisse skaneeritud Helen Kelleri “ Minu elu lugu”,
pikemalt Eesti Pi- I’iléj%_skellzltﬁdtler;inga\;arstli(prinditak_se sel_lleﬂ i-k_t')iteline raamat. o
o aidiku abil on katt av ka internetimaailm, kusjuures stintesaator

E}ﬁl nmgistseog;;lljg; kuuldavalt teksti, nditeks ka meiliteksti ette.

. . Punktkirjanaidikut demonstreerib raamatukogu toimetaja Avo Falkenberg.
ning muutustel pi-

memassooride
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koolitamisel. Masstori eriala omandamine
on Uks perspektiivsemaid kutseGppe voi-
malusi ndgemispuudega inimestele — kooli-
tuse |Gpetajad on tdoturul edukad. 2005.
aasta alguses avas Eesti Pimemasstoride
Uhing oma erakooli, mis pakub massaazhi
alg- ja téiendkoolitusi ndgemispuudega ini-
mestele lile Eesti. Janar Vaik MTU Juma-
lalaeka négemisabivahendite keskusest Sil-
malaegas héitas pimedatel e mbeldud abiva-
hendeid. 2003. aastal tegevuse austanud
Silmalaegas on oluliselt laiendanud nége-
mispuudega inimestele mdeldud abivahen-
dite valikut: néiteks saab tellida kdnelevaid
mo&ddulinte, valgustundlikke vérvitooni
méérgjaid, vererbhumodtjaid. Raissa Kesk-
kila andis Ulevaate Eesti Pimekurtide Tugi-
liidu tegevusest.

L ahtiste uste paev 18ppes ekskursiooniga sa-
mas majas asuvasse pimedate raamatuko-
gusse, kus tutvuti laenutussiisteemiga. Pi-
medate raamatukogus on ligi 700 heliraa-
matut ja ligi 200 raamatut punktkirjas.
Haruraamatukogud t66tavad Parnus, Tartus
ja Narvas. Raamatukogust liiguti vaatama
pimedate kirjas trikiste valmistamist, mis
oli meiekilalisteletéiesti uus maailm. Suurt
huvi dratas kBneslintees, braidisplei ja brai-
printeri t66. Kulalised tutvusid ka helistuu-
dioga, kus salvestatakse helikassettidele ja
CD-plaatidele perioodikat ja raamatuid.
Kassettidele on muuhulgas loetud pimedate
gakirjad "Vaguse Kaga', "Kuukiir' ning
"Epifon" jakamdned "Sotsiaal t66" numbrid.

Kui sotsiaaltdotajate osavott lahtiste uste
paevadel jdi oodatust madalamaks, siis
Ulidpilas oli rohkesti kohal. Esitati hul-
galiselt kiisimusi ja avaldati arvamust, et
lahtiste uste pdevad vdiksid muutuda tradit-
siooniks. Suur ténu kdigile, kes nendel pae-
vadel osales. Sellised Uritused aitavad
paremini mdista négemispuudega inimeste
elu, mis muudab kogu thiskonda sdbraliku-
maks négemi spuudega inimeste suhtes.

Punktkirja printer raamatute , dpikute, tekstide
printimiseks

Eesti pimedate raamatukogu.
Riiulitel raamatud punktkirjas
Fotod: Hille Tarto

Vaata lisaks: P6hja-Eesti Pimedate Uhing www.ppy.ee
MTU Jumalalaegas www.laegas.ee, Eesti Pimekurtide Tugiliit www.pimekurdid.ee
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Projekt “Meeste maailm”

Joondu! Valvell Lipule vaat! Nii algas viiel hommikul pdeva ametlik osa (heksale
noorele mehele Somera ja Kogula hooldekodust ning Kuressaarest. Jutt on pro-

jektist “Meeste maailm”,

mis viidi labi Tehumardi Oppekeskuses, endises

Noukogude armee kasarmus 27.09.-01.10.2004.

Milvi Kundrats
projektijuht, Somera Hooldekodu
oppearendustoo juhataja

Idee saime oma kauaaegselt Soome sobralt
Jouko Hankaniemilt, kes enne pensionile j&&
mist t66tas pikka aega juhatajana Kuortane
Toimintakeskuses, kus pakutakse t66- ja
tegevusvBimalusi psuidhiliste erivajadustega
inimestele. Mdte ise on parit noormeestelt,
kes mitmel pShjusel e pédsenud sbjavakke,
kuigi oleksid seda soovinud.

Niisuguseid sjavéelise suunitlusega projek-
te on Juoko Hankaniemi korraldanud ka Sak-
samaal. Soomes viib ta neid |&bi maakaitse
koolitusorganisatsiooni nime dl, olles ise lit-
sentseeritud koolitgja. Tehumardil oli abili-
sena kaasatud Seingjoe kiriku diakon Mauno
Parviainen. Projekt viidi 18bi koost6os Kait-
seliidu Saaremaa malevaga, kellelt saime
kasutamiseks ruumid ja sobilikud riided.

Taust. Hooldekodudes ja kodudes elavad
noored erivajadustega mehed elavad pohili-
selt n.6 naiste maailmas, neil j&8b vajakaisa
Opetustest ja kogemustest, sellest, kuidas ol-
la mees, mida peab mees oskama ja teadma.

Projekti eesmark

Anda erivajadusega noortele véimalus:
B kogeda €u meeste maailmas, ssada
eluks vgalikke meeste oskus jatarkus
B saadajuurde julgust otsustamiseks
ja otsuste eluviimiseks
B saadajuurde enesekindlust ja
usku endasse
B Oppida rasketes olukordades teisi
arvestama ja Uksteist abistama
B saadajuurde sotsiaalseid oskusi
B saada selgeks mdisted kodumaa,
kodumaa-armastus, kodumaa kaitse

Teostus

27. oktoobri hommikul sBidutati noored
Tehumardi Oppekeskusesse, mille milj66
sobis hasti laagrieluks. Iga mees sai endale
vormi ja koiku, mis tuli korda teha. K&ik
t60d jaotati omavahel &ra alates hommiku-
sest toiduvalmistamisest ruumide koris-
tamiseni. Polnud kerge érgata kell 6.00, kui
koogitoimkond alustas sbdgitegemisega ja
tunnimees 18ks véravasse val vesse.
Hommiku- ja 6htustok tehti kohapeal, 16u-
nasdok toodi SOmeralt, et mitte s66gi-
tegemise peale aega raisata.

Kavas olid nii teorestilised &ppused kui
praktilised harjutused. Néaiteks tule kasuta-
mine, metsa eksinu otsimine, laskmine, ene-
sekaitse, esmaabi, rividppus jne.

RUhm oli jaotatud kaheks ja pidevalt
toimusid rihmadevahelised m&dduvot-
mised. Ei puudunud ka dine Ullatus — orien-
teerumine metsas.

Uhel &htul lubati laagri territooriumile
kilalised mdlemast hooldekodust ja
Kuressaarest. Neile pakuti “sdduritoitu”,
noored régkisid 6hinal oma tegemistest, ka
sellest, mis raske vbi mis eriti meeldis.
Uhine arvamus oli: “On tore ja pdnev ning
sooviksime jatkukursust!” Eriti pBnevaks
peeti Gist helkurite otsimist metsas tasku-
lampidegajaretke seljakotiga, millesoli 24-
kilone sangpomm (nii palju kaalub sbjavaes
seljakott marsil).

Uheks probleemiks oli keelebarjsér, kuigi
Jouko pludis régkida eesti keeles ja kaks
noormeest, kes olid Soomes dppinud, olid
tolkideks. Samas leiti, et selline suhtlemine
tuli kasuks, vahel aitas ka nutikus ja keha
keel. Lokkedhtutel rédgiti teemadel, millest
tavaliselt habenetakse réékida — siprusest ja
armastusest.
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Viis paeva moodus kii-
resti. 1. oktoobri hom-
mikul toodi vasinud, kuid
rédmsad “sddurpoisid”
SOmerale. Jaanud oli veel
kbige pidulikum osa —
vande andmine, mis toi-
mus S6mera Hooldekodu
kirikus, kuhu olid tulnud
sObrad, hooldajad, Kai-
tseliidu esindaja ja gjakir-
janikud.

Pidulike helide saatel too-
di sisse Eesti sinimust-
vage, mille jarel mars
sisid Kaitseliidu riietes
noored mehed. Vande-
totuse vottis vastu dia

kon Mauno Parviainen: “Tahan anda vande,
mida pllan oma oskuste kohaselt taita.
Tahan kaitsta kodumaad ohtude eest. Tahan
olla korralik Eesti Vabariigi kodanik, pltan
austada Eesti Vabariigi seadus ja méérusi.
Tahan aidata ja toetada ndrgemaid. Luban
olla aus. Tahan kéituda mehelikult. Olen
valmis téitma minule antud Ulesandeid.
Selles kbiges aidaku mind Jumal”.

Vastastikused tanusdnad,
mine, tUhine kohvilaud. Kokkuvdtte tege-
misel nentisid osapooled, et Uritus Gnnestus

jaeesmargid taideti.

Labiviijatele oli Ullatuseks eesti noormeeste
hea tase ja orienteeritus poliitikas. Nende
arvamus oli, et planeeritav jéatkukursus
peaks olema fuiisiliselt raskem.

Projekti tulemus

Osavdtjad olid kdigest toimunust vaimus-
tuses— selline Uritus viis nad vélja argipéeva
rutiinist, pakkus pdnevust ja aitas ennast
paremini tundma dppida. Nagu Utles Rando,
Uks osdlgjatest: “ Ma el oleks osanud arvata,
et ma ei oska kaotada. Tekkis tunne, et olen
kdige viletsam. Mdnel meist tuli isegi pisar
silma. Aga Jouko ja Mauno oskasid meiega
k&ituda nii, et see tunne kadus.”

Kaitseliiduga, kellele oli selline Uritus samu-
ti uudne, leppisime kokku, et jatkukursusel
osaleb nende esindaja ning edaspidi viiakse
kursusi 18bi eesti keeles ja oma jdududega.

,%'1

Rividppus, esiplaanil paremal koolitaja Jouko H

lilled, pildista-

v 4 3 =

Pildil Volli ja Jouko

& I\

Et tApselt lasta, on vaja relva tunda.

sotsiaaltoo

Pidulikul |8petamisel SGmera Laatsaruse
kirikus — meened riihma koolitajalt

59

KOGEMUS



VALISMAA

60

Pere- ja noorteteenused
Saksamaal

Saksamaa pere-, eakate-, naiste- ja noorteministeeriumi stipendiumiprogramm
jagab kogemusi lastekaitse- ja noorsootdotajatele

Tuuli Hiiesalu,
Rakvere Linna Algkooli huvijuht, TU sotsiaalt6é magistrant

| SP on Saksamaa pere-, eakate, naiste- ja noorteministeeriumi finantseeritav rahvusvaheline
Opinguprogramm. Programmis osalemiseks annab ministeerium igal aastal paarikiimnele
sotsiaaltod erialal todtavale vélisspetsidistile stipendiumi. Ténu sellele stipendiumile
Onnestus minulgi kahe kuu jooksul tutvuda Saksamaa sotsiaaltoo slisteemiga. Kaks nadalat
veetsin Berliinis ja kuus nadalat Cottbusis — ligi 100 000 elanikuga linnas |da-Saksamaal,
mis asub Berliinist ligemale 100 km |6unas. Ké&esolevas artiklis tahangi votta kokku selle, mis
simajéd jamedi erutas.

Sotsiaalreformid

Sotsiaalsiisteem muutub koos aja ja inimestega. Seaduste parandamisest e pddse ka
Saksamaa. Eelmisel aastal tekitas Saksamaal kdige rohkem &revust ja isegi massidemonst-
ratsioone seadusemuudatus nimega Harz 1V, mis hakkas kehtima al ates k&esolevast aastast.
Kui varem said Saksamaa to6tud nii to6tuabi kui ka toimetulekutoetust, siis alates jaanua
rist hakkavad nad saama Uhtset toimetulekutoetust, mis sisaldab kindla perioodi piires ka
t6Gtuabi. Samuti peavad t66tud hakkama varasemast tunduvalt rohkem ise tédkoha leid-
miseks vaeva hagema. Kasutusele vBeti niinimetatud “ Uhe-euro-t66”, kus pikka aega tootu
olnud inimene Uritatakse uuesti to6turule tuua, pakkudes talle lihtsat t66d palgaga Uks euro
tunnis. Kuigi see seadusemuudatus on Saksamaal Uisna ebapopulaarne, usun, et sellest vaib
tulevikus kasu olla. Toetust saavad inimesed peavad selle véljateenimiseks hakkamarohkem
pingutama ja ehk tuleb siis tagasi ka to6isu.

Perekeskus. Vékeste lastega pered tahavad péaseda vélja nelja seina vahelt. Seda kogesin
Cottbus'i linna perekeskuses praktikal olles. Perekeskus, mis kujutab endast suure mangu-
nurgaga kohvikut, oli avatud lastega emadele jaisadele, vanavanematel e, téiskasvanutele ja
pensionéridele, niisiis peaaegu kdigile. Eriti olid sinna oodatud sotsiaalselt kindlustamata
pered ning pered, kus vanemad on t66tud ja kontakt teiste inimestega ndrk. Keskuse ees-
mérk on véimaldada osavottu Uhiskondlikust elust, sdlmida kontakte perede vahel, tugev-
dada omavastutust, luua teineteiselt dppimise dhkkond, toetada vanemaid laste kasvatamisel
jatugevdada nende rolli lapsevanemana, toetada sotsiaal se v8rgustiku Ul esehitamist.

Kogu perekeskuse elu suunasid kaks sotsiaaltdotajat, kes mangisid lastega, vestlesid nende
vanematega, julgustades neid vajadusel pddrduma abi saamiseks korrus kdrgemal asuvasse
ndustamiskeskusesse. Juba esimesel nadalal vBis méargata, et asutusel olid oma pusiklien-
did(pered), kes iga péev véhemalt korraks sealt 18bi astusid.

Oli uskumatult tore ndha, kui hasti pered omavahel |18bi said. Kui vanemat parasjagu oma
hétta jédnud lapse |dheduses polnud, aitas teda see, kes paragjasti oli. Laste k6rval muutusid
vanemad ka ise lapsemeelsemaks. Kas tuleb kodusistuval tootul lapsevanemal péhe
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aknavérvidega joonistada? Perekeskuses oli see lapsevanemate (mitte laste!) lemmiktege-
vus. Lisaks kohapeal pakutavale spordi-, tantsu-, ja loovuskursustel e kéisid sotsiaaltottajad
koolides ja lahedalasuvates killades projekte 18bi viimas. Vanemad voisid igal gja tulla
kohvi jooma ja lobisema, lapsed méngima.

Vaatamata sellele, et Eestis on perekeskusi hakanud tekkima (olgu selle heaks néiteks
Viljandis asuv Péikesekillu perekeskus), vdiks neid olla palju rohkem. Perekeskus ei peaks
olemaainult koolitusasutus, vaid koht, kuhu lapsevanem tuleb omalapsega heal meelel aega
veetma ega pea muretsema, kas ta seda endale gjaliselt ja rahaliselt lubada voib. Perekeskus
voiks olla see koht, kus leiavad teeotsa les need pered, kes abi vajavad. Mdnikord vaib
jouda selliste peredeni péris lihtsaid votteid kasutades, néiteks thiselt valmistatud hom-
mikusdogi juures juttu gjades.

Noortekeskused. 10-20-aastane noor inimene tahab lahedat kohta, kus veeta vaba aega.
Saksamaal noortekeskustest puudu e tule. Cottbusis oli v8imalus tutvuda péris mitme
noortekeskuse  téoga.
Kui Uhes keskuses oldi
keskendunud sportlikule
gjaviitmisele, man-
gudele ja  ekskur-
sioonidele, siis teises oli
réhk noorte omavahe-
lisel suhtlemisel, mis
téhendas koosviibimisi,
muusikat. Nii sai noor
valida endale sobivaima.
On véga tahtis, et noor
sagks voimalikult palju
keskuse td66s kaasa
rédkida, avaldada arva-
must, mis mangud vaik-
sid keskuses olla voi
kuhu vBiks minna
ekskursioonile.  Isegi
keskuse interjodrile olid
varvimiskampaania ajal
andnud oma nado just
noored ise. Vois ndha, et
noori usaldati, neil lasti
korraldada Uritusi, pide-
valt toimusid arutelud.
Véagaoluline on info liikumine. Kdige kindlamalt liigub info muidugi noorte eneste kaudu,
kuid palju vdis ndha ka keskusesse kutsuvaid plakateid, sageli oli keskustest juttu ajakirjan-
duses. Mitmete Urituste korral damiseks noortekeskused Uhinesid. Nii toimus suur vérkpal-
li- ja jalgpaliturniir, peeti Uhiseid pidusid. Vaadates Eesti noortekeskuste kodulehte
(http://www.ank.ee/noortekeskused/), on heameel tBdeda, et noortekeskuste arv ja popu-
laarsus meil aina kasvab. Seda kinnitasid kiisitluses ka noored ise, Geldes, et keskuses on
vahvaid inimesi ning palju vaba aja veetmise véimalusi. Uhe ideena vdiks sdpruskoolide
eeskujul luuaka sdprus-noortekeskusi. Noored tahavad ju reisida ning maailm on muutumas
jarjest avatumaks. Programm Euroopa Noored on siin heaks eeskujuks.
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Tanavat6o. Kuna laps ise otsib abi vaga harva, on meie siidameasjaks Ules leida abi vajav
laps. Saksamaal, aga ka naiteks Austrias tegutsevad juba aastaid véga edukalt sotsiaaltoota
jad, kelle tlesanne on tanavatdo. Nad Uritavad luua tdnaval elavate noortega kontakti, pak-
kuda neile igasugust abi, olla vahendusisikuks institutsioonide vahel. Ténavasotsiaaltood
iseloomustas minu jaoks kdige ilmekamalt kontori seinal rippunud foto kahest purskkaevu
dérel vestlevast mehest, kellest polnud aru saada, kumb neist on sotsiaaltdétaja ja kumb abi
vgjav noor. Eestiski hakkab ténavatdo jarjest olulisemaks muutuma. Tallinna hoolekande
arengukava 2001-2005 lubab, et spetsialistid hakkavad ise aktiivselt otsima teenuseid va
javaid lapsi. Varjupaikade juurde lubatakse koondada kogu Tallinna hélmavad tadnavat6o
keskused. Arengukavas lubatakse t6hustada koostodd politseiga, et leida tdnaval viibivaid
kodutuid lapsi. Loodan, et arengukavas plstitatud eesmérgid téidetakse ja tdnavatdo el jaa ai-
nult projektipdhiseks, vaid kujuneb pidevaks tédks saatuse hooleks jaetud laste ja noortega.

Laste- ja noortekodusid leidub kahjuks igasriigis, nii ka Saksamaal. Siiski oli Ullatav, kui
palju erinevaid vBimalusi on Saksamaa sotsiaaltottajal vanemliku hoolitsuseta jaénud |apse
vOi noore paigutamiseks turvalisse keskkonda. Kui tegemist on véikese lapsega, siis neile
sobib néiteks elamine peretlilipi lastekodus, kus on maksimaalselt kuus last ja kasvatgjad
elavad terve 60paeva koos lastega. Eestis vBiks tuua paralleeli ehk Keila SOS-lastekilaga.
Saksamaal oli ka noortekodu, kuhu voeti vastu sdomishéiretega neide ja noormehi. Neil on
vanemad olemas, kuid oma probleemist Ulesaamiseks veedavad nad vdhemalt aasta,
tavaliselt aga isegi kauem spetsiadlistide jarelevalve all. Kuulsin ka noortekodust, mis asus
paris salastatud kohas, kaugel tsivilisatsioonist, ja kus dritati aidata suurte ka&itumis-
raskustega ning ka soltuvusprobleemidega noori. Téhtis on, et igale uut kodu vajaval e lapse-
le vdi noorele |ahenetaks individuaal selt, leitaks just temale sobiv kodumudel.

Beebipesa. Paris omapérase tunde jéttis beebipesa kilastamine Halle linnas. Beebipesa on
haigla muri sisse ehitatud vooderdusega seif, kuhu ema v@ib, ise anonliimseks jéédes, oma
soovimatu vastsiindinu &a anda. Niipea kui ema on lapse seifi pannud, seal olnud kirja
kaasa votnud jaluugi sulgenud, hakkab haiglas tédle vastav alarm ja meditsiinitdotajad voi-
vad kohe vastsiindinu eest hoolitsema hakata. Emal on 8igus kaheksa nédala jooksul oma
laps ilma probleemideta tagasi saada. Pérast kaheksat nddalat voidakse last |apsendada
Linnaeelarvest toetust saav beehipesa on Halles t66s kolmandat aastat ning on linnael anikes
tekitanud vastakaid tundeid. Meile ei avaldatud tapset numbrit, kui palju lapsi beebipessaon
pandud, kuid ajakirjanduse arvates pole neid laps palju olnud. Samas haiglas on emal voi-
malik ka anonliimselt siinnitada ja pérast stinnitust haiglast lahkuda. Kas Eesti vajaks sel-
list beebipesa? Usun, et diskussiooni vaarib see teemakindlasti.

Kohtumised kolleegidega. Lisaks Saksamaal kogetule oli suurepdrane vdimalus vahetada
muljeid sotsiaaltdotajatega kolmeteistkiimnest riigist. Nii sain néiteks teada, et kéesoleval
aastal ootab Rumeenia hoolekandestisteemi suur reformimine ning Létigi hakkab oma
emadele palka maksma. Uhes agjas joudsime aga kdik ihisele veendumusele: ikskdik kus
sotsiaaltodtaja ka el elaks ja tootaks, raha pérast ta seda ei tee. Sotsiaalttdtaja amet sobib
Uksnes missioonitundega inimesele.

Olen végarahul selle kahe kuuga, mis Saksamaal veetsin. Sain juurde hindamatuid teadmisi
jasOpru. Neile sotsiaalttotajatele, kes tahavad oma kogemustepagasit téiendada ja oskavad
tasemel saksakeelt, v0in soovitadainternetiaadressi www.agj.de, kust saab tépsemat teavet
selle programmi kohta.

Julge pealehakkamine on pool vaitu — kandideeri stipendiumile, osale javdidal Mina vaitsin.
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Hozsoctu cormansuoit cdepsr. Crp. 3

Xenu Cunvomas, Munucmepemso coquansrivix den

C HOBOTO TOfla BCTYNMJIN B CUJIy MHOTMIE M3MCHEHMS B 3aKOHAX, PETYJIMPYIOINX COLMAIBHYIO cdepy. B
craTbe BaéTcsl KpaTKuil 0630p MOIPABOK, BHECEHHBIX ¢ 2005 roza B 3aKOH 0 MEANLMHCKOM
CTPaxOBaHNUM, 3aKOH O TOCY/IaPCTBEHHOM IICHCMOHHOM CTPAXOBAHUY, 3AKOH O COIMATbHOM
[TOTIEYNTEIBCTBE M 3aKOH O JIMIAX, PEIPECCUPOBAHHBIX OKKYIALMOHHBIMY pexkuMamu. Takske
MIPUBOASTCS Pa3MeEPBI COLMaIbHbIX mocobuii 8 2005 roxy.

O6 nameHeHMAX B Oprauusanuu ycayru peabmmranyu 8 2005 rogy. Crp. 5

Kapun Xanea, Munucmepemso couuanvruix den

Cratbst 3HaKOMUT C BCTynuBimMy B cuuty B 2005 1. monpaskamy K 3aKOHY O ITOIICYUTETbCTBE,
KACAIOLIVMMIICS OPraHU3aLuUM YCIyru peabuiamuranyu. B 3akoHe moapo6HO 0GBACHIETCS CyTh YCIYIH
peabumTaAnII; IEPEUNCIIAIOTCS JINIA, MMCIOIICE [IPABO HA YCIIYTy PEabUMIMTAINI; YCTAHABINBAIOTCS
TpeGOBaHMS A7 OKA3BIBAIOIINX YCIYrM peabuinranyu oprausanuii. [ToMumo Jopen ¢
OIPaHMYCHHBIMM BO3MOXKHOCTSIMU, YCJIYIy OYyZyT OKAa3bIBATb I HECOBEPIIECHHOJICTHIM
[IPaBOHAPYLIMTEISIM, [JIl KOTOPBIX IUIAHMPYETCS OTKPHITh 4 PeabuInTaMoOHHbIX LeHTpa. Peabuinranus
JIIOZEI C OTPaHMYCHHBIMY BO3MOKHOCTSAMI JOJIZKHA CTaTh 0OJICE IICJICHAIIPABICHHON, IIOMOTAS JIIOAIAM
BEPHYTHCS Ha PHIHOK TPYA4, MJIM YMCHBIIAS UX IOTPEOHOCTD B IIOCTOPOHHEN TOMOLINL.

Lesn u Meps! peabuimTaymm AETEH ¢ OrpaHNICHHEIMI BO3MOXKHOCTAMY B Xapbiomaa. Crp. 8
Pusina Cunnon, mazucmp coyuansodn pabon.

B xoze ucciaenoBanus aBTopa ObI IPOBEAEH KOHTEHT-aHAIN3 PEAbUINTALMOHHBIX IUIaHOB 92 [ieTell ¢
OrpaHT/I‘—ICHHLIMI/I BO3MOZKHOCTAMM, IIPOKVMBAOIINX B XapLIOCKOM yesne. Brumm paCCMOTpCHLI neian,
IIOCTABJICHHBIC B IIJIAHAX, ¥ MEPBI UX pCaIN3aluN. MCCJ’ICHOBQHI/IC II0Ka3aJ10, 4YTO L€ M MEPBI UX
JJOCTUZKECHUS 9aCTO (POPMYJIUPYIOTCS B PEaOMINTAVIOHHBIX IIJIAHAX HEJOCTATOYHO KOHKPETHO, YTO HE
IIO3BOJISCT OLICHUBATH JOCTUTHYTBIC PE3YJILTATHI. q)OpMyJ'II/IpOBKI/I OBIBAIOT CJIMIITKOM CJIOKHBIE U
HEMOHATHBIC POJUTEIIAM pcGéHKa. Hpco6na,ualoT I1E€JIM, OTHOCSIIUECS K MEOUIIMTHCKON pca6]/IJ'H/ITaLU/II/[,
MCHBIIC YACIACTCA BHUMAHNA O6p330BaTC.TIbHBIM VI TICMXOCOLIMAJIBHBIM IICJISIM. PCH6I/IJ'II/ITHLU/IOHHBIC
JIaHBI [JOJIKHBI GOJIBLIE UCXOANTH U3 MHAUBUAYAIBHBIX TOTPEbHOCTEN pebEHKA.

PaBHBIe BO3MOXKHOCTM Ha pHIEKE TpyZda. Crp. 19

Kadpu Ssmmas, Aenapmamenm peurxa mpyoa

Baaropapst wiencTBy ODcToHun B EBpocoio3e OTKPBLINCH SOIOTHUTEIBHBIE BOZMOXKHOCTI [JJIST PEIICHIS
couyanbHbIx mpobaem. Mepa 1.3 «Fastsie sosmoncrocmu na peitike mpyday EBpOIENiCKOro coumanbHoro poHna
- opHOrO M3 CTPyKTYpHHIX (porgos EC — HanmpasieHa Ha OK4a3aHIE BCECTOPOHHEIH ITOMOIII
6e3pabOTHBIM [JIsl BOCCTAHOBJICHMS VX TPYAOBBIX YMCHUII U HaXOKACHMS PaboThl. CraTbst 3HAKOMUT C
TPOEKTAMM, TIOJYIMBIIMMY TIOAJEPIKKY B ABYX IEPBHIX TyPaX PACCMOTPEHMS XOHATANICTB.

Coumansnas pabora ¢ rpymnamm u rpynmnosas pabora 3. Crp. 27

Pusina Kusix, Tapmyckui ynusepcumem

B TpeTbeit crarthe U3 cepui, MOCBSIEHHON METOAY COLMAIBHON paboThl «paboTa ¢ rpynmammy (cm
TakKe Sotsiaaltéd Ne4 m Ne5 2004) paccmarpusaercst TunoJiorus rpyni Y. 3acTpoy, a TakxKe TUIIOJIOTMN
JIPyIMX aBTOPOB.

Binsnue BosoHckol fexmapanym Ha oby4eHne conuanbHex paboramkos. Crp. 41

Tazimu Tynsa, Xenena Ilykk. Tannunnckus nedazozuueckud ynusepcumem

B 1999 rony 6buia npunsaTa BosoHCKast feKIapanusi, CTaBsmias eI PEOPraHU3aLM BbICIIETO
o6pazoBarus B EBpore: mosbimicHe Ka4ecTBa 06PA30BAHNS, IEPEXO], HA JBYXCTYICHUATYIO CUCTEMY
obyuenus (3+2) xk 2005 ropay, yciaosust 1t CBOGOJHOTO [IEPEABUKEHIS CTYLCHTOB I IIPEIIOAABATENICH 1
Ip. B crarbe yaessieTcs BHMMaHME BIMAHMIO BOJOHCKOrO mpouecca Ha 06ydYeHME COLMAIbHBIX
paboTHukoB B EBporne n B DcroHnm.

JTHEBHOT yXOX 32 IPECTAPEIBLIMU C paccTpoyicrBaMu mamatu B Tapty. Crp. 52

Ase Munaesa, dokmop medunurckux nayx

B paitone AnHenuHH ropofaa TapTy OTKPbLICS HOBBI JHEBHONM LIEHTP AJIS IPECTAPEIBIX C
paccTpoiicTBamMy naMaTi — dumai TapTyckoro 1eHTpa JyIEBHOIO 30POBbs. BOIBHBIM JIEMEHIEN
obecreunBacTcs B EHTPE HEOOXOAMMBI YXOJ, aKTUBUPYIOIUE 3aHSTIS, JICICOHBIE IPOLEAYPHL. YCIyru
LEHTPa 0CBOGOK/AIOT POLCTBEHHIKOB OT 0OPEMEHUTEIBHOI 00S3aHHOCTH YXOZ4a U IIPUCMOTPA 32
6OJ'ILHI:IM, a aKT]/IBI/IpyIOU_U/IC 3aAHATUA — 6CCC,E[3, TMMHACTHNKaA, pyKO]:[CJ'II/IC, TpCHI/IHI‘ IIaMsTH, MY3bIKaJIbHASA
TEpanus U Ip. OKA3bIBAIOT GJIArOTBOPHOE BIMSHME HA COCTOSHME MAI[ICHTA.
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Disabled children rehabilitation objectives and measures in
Harju county
Riina Sippol
MA in social work

The objective of the thesis defended in January 2005 was to obtain an overview of the goals set for the rehabilita-
tion of disabled children in Harju county and to investigate which measures are employed to achieve the goals, who
provide the services, and what is the role of municipal socia work in the rehabilitation of disabled children. 92
rehabilitation action plans prepared for disabled children in Harju county were analysed. Qualitative content analy-
sis served as the method of research. Research results indicate that society is oriented at shifting from medical
towards social approach to disability. Necessity to start paying more attention to social rehabilitation of childrenis
evident but its wording is rather specialist-centred and general. The definitions used in social rehabilitation are
insufficiently formulated; they are over generalized and do not reflect children’s socia coping. The goals, activi-
tiesand providers of services described in the action plans are often confusingly presented and fail to convey aclear
picture of rehabilitation activities. The goals presented as activities do not include indicators to be assessed that
would provide feedback on efficiency of the activities to the team or children and their families.

Changes in the management of rehabilitation services in 2005

Karin Hanga
Head specialist at the Welfare Department of the Ministry of Social Affairs

On 1 January 2005, amendments to the Social Welfare Act regarding the management of rehabilitation services
entered into force. Rehabilitation is aimed at individuals with substantial physical, psychical or socia disorders
whose ability to manage isinsufficient for independent coping. Provision of rehabilitation services presupposes that
persons are in a condition where they require assistance from specialists of severa fields and need different serv-
ices. According to § 11 of the Social Welfare Act, rehabilitation is/.../ a service provided in order to foster work
or employment and a rehabilitation plan consists of al services and activities that are necessary as well as actual-
ly available for people to improve their coping and employment. Rehabilitation services provided for people whose
condition due to age or disability prevents them from working aim to minimize the need for external assistance as
much as possible. Preparation and implementation of rehabilitation plansis oriented at broader usage of case man-
agement method which is based upon individual needs of a specific person. Implementing legislation of the Act
specify the requirements established for the providers of the services and the procedure for supervision over pro-
vision of the services.

In 2005, rehabilitation services are also provided for juvenile delinquents to whose assistance it is planned to estab-
lish 4 regional rehabilitation institutions.

Equal opportunities on labour market
Kadri Jaatma

Labour Market Board

Counsellor at the Department of European Social Fund

Due to EU membership, new opportunities have opened to Estonia to solve social problems. The European Social
Fund offers support for the development of human resources. Measure 1.3. of ESF Equal Opportunities on Labour
Market is aimed at multifaceted assistance of the unemployed to renew their work skills and find jobs. The meas-
ure isimplemented by the Labour Market Board.

At present, two application rounds have taken place. The third application round will probably take place in fall
2005 and it is aimed at smaller projects. Of the 72 projects submitted to the first round, 32 projects were financed
in the total sum of 302.3 million EEK. The share of ESF in the sum is 236.8 million EEK. More than ten thousand
unemployed people receive help through the projects. 72 projects were submitted to the second application round
of which 34 projects will be financed.

Projects to help the unemployed enter the labour market involve all main target groups, such as the disabled, the
long term unemployed, people who have received a notice of dismissal, people who have a criminal record, young
people without basic education, the middle-aged unemployed, people with low competitiveness and older people.
For more information, see Labour Market Board website at www.tta ee/esf.
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