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Eessdna
KEEGI El SAA TEHA KOIKE, IGAUKS SAAB TEHA MIDAGI

Sotsiaaltt6 mitmekesisuse tottu kiputakse sotsiaaltdotajale tihti omistama kdigi probleemide
lahendaja rolli. Kui me vdtame selle rolli ka ise omaks, tekib oht “labi pbleda”. Keegi ei saa teha
kdike, kuid alati saame teha midagi, mis on meie vBimuses ja padevuses. Kdiki probleeme
lahendav sotsiaaltd6taja voib jadda kaitsetuks, sest temalt oodatakse rohkem, kui ta on vdimeline
andma. Hiljuti tuli mul vastata kisimusele “Kes kaitseb sotsiaalttotajat?”. Vastus ei tulnud lihtsalt.
Kas peaksime korraldama ka sotsiaaltdotajate erikaitse, nagu see on politseil ja rahvasaadikutel?
Kelle eest me sotsiaaltddtajat kaitseme, kas kliendi voi todandja?

Olen seisukohal, et igas olukorras kaitseb sotsiaaltdétajat kdige paremini tema professionaalsus.
Juhtimisteooriad 6petavad meile, et mis tahes materiaalsetest vahenditest olulisem on inimene
oma oskustega. Nii on see ilmselt ka sotsiaaltdds. Seepéarast on vaja kbvasti investeerida, et
kaitsta ennast ja oma klienti ning seejuures veel edukalt toime tulla. Sotsiaaltt6taja parim
investeering on pidev enesetdiendamine. Me vajame oma ettevltmistele teoreetilist tuge ja
teadmist, et oma t66d tehes liigume Biges suunas — see on meie jaoks vaga oluline. Praegu veel
on meil pdhjust kurta, et sotsiaaltdo ega sotsiaaltdotaja ei ole Uhiskonnas vaariliselt hinnatud.
Kuid muudatused suhtumises on siiski silmanéhtavad: avalikkus on asunud tha rohkem mdistma
ja tunnustama sotsiaaltoo vajalikkust.

Sotsiaaltéo kujundajad ja selle t66 peegel oleme eelkdige ise. Meie panus sotsiaaltdd maine
parandamisse on véga oluline ja s6ltub suurel maaral meie enda vaarikusest ja asjatundlikkusest
nii kliendiga kui ka to6andjaga suheldes. Soovin vastupidavust ja naeratusi! Vastunaeratav klient
on sotsiaaltd6tajale parim tugi.

Riho Rahuoja
Sotsiaalministeeriumi sotsiaalala asekantsler

Riik ja seadus

PSUUHILISTE ERIVAJADUSTEGA INIMESTE HOOLEKANDE KORRALDAMINE

1. aprillil 2000. aastal jéustus erivajadustega inimeste riikliku hoolekande kulude katmise kord,
mis toob varasemaga vorreldes kaasa moningaid olulisi muudatusi kogu siisteemis. Uus kord
l&ahtub viimastel aastatel valjatdotatud ja kokkulepitud p&himdtetest, mida rakendatakse nii
erihoolduses kui ka hoolekandes laiemalt.

Pilk varasemasse

1998. aastal moodustati erihoolduse arendamise to6riihm, kelle peamisi Glesandeid oli vélja
tootada erihoolduse arendamise kava alused ja pShisuunad aastateks 1998—-2000. Kolmel
viimasel aastal on tegevuskava olnud koigi erihooldust kasitlevate otsuste alus, sellest on oma
piirkonna arengukava koostades lahtunud ka maavalitsused.

Toorihma juhendamisel korraldati kdigi erihooldekodudes ja psihhiaatrilisel pikaravil viibivate
inimeste toimetulekuvéimekuse hindamine. Saadud andmete alusel oli v8imalik lahtuda 1999.
aastal neid hooldusaluseid rahastades pohiméttest, et hooldusvajadus séltub puude véi haiguse
raskusest. Inimese seisundit ja vajadusi arvestavat finantseerimist on jatkatud ka kaesoleval
aastal.



Hooldusaluste rahastamisega seoses on vaja raékida ka riigieelarve seaduse muudatusest.
Nimelt on 1999. aastast alates kasutusel riigieelarve klassifikaator, mis vBimaldab rakendada
pdhimdtet "raha liigub koos inimesega" ehk asutuse finantseerimiselt on Gle mindud inimese
finantseerimisele. Varem oli selle eelarverea nimetus “Taisealiste erihooldekodud”, praegu aga
“Erivajadustega inimeste riiklik hoolekanne”.

Tahelepanu all on olnud ka hoolekandeasutustes elavate inimeste elamistingimuste
parandamine. Eelmisel aastal korraldati hoolekandeasutustes uuring, mille tulemused kinnitasid
juba varem véljadeldut. Mitmes asutuses on viimasel ajal olnud margata kull edenemist, kuid on
ilmne, et meie psuuhiliste erivajadustega inimeste hooldekodude elamistingimuste keskmised
naitajad ei kannata mingit vordlust Eesti keskmise leibkonna ega keskmise inimese
elamistingimustega. Kehvade olude peamine p&hjus on asutuste Ulerahvastus.

Esmatéhtis on hoolekandes olnud paevakeskuste avamine ning Uksi elavaid ja abi vajavaid
inimesi toetavate teenuste susteemi valjaarendamine. Eelmisel ja ka kdesoleval aastal on
psudhiliste erivajadustega inimestele avatud Ule Eesti mitu paevakeskust. Nende peamine
Ulesanne on toetada inimese iseseisvat toimetulekut talle tavaparases keskkonnas ning seega
véltida tema saatmist erihoolekandeasutusse. Et mdista hoolekandeasutusevéliste teenuste
slisteemi, on otstarbekas tutvuda sellega, mida on tehtud mujal maailmas.

Uks esimesi riike, kus 60-ndatel aastatel jGuti seisukohale, et suured suletud asutused on véaga
kulukad ja ebatdhusad ning et kasulikum on osutada hoolekandeasutusevélist teenust, oli
Inglismaa. Hakati otsima ka v@imalusi hooldust vajavate inimeste elu korraldamiseks
tavalihiskonnas, valjaspool hoolekandeasutust, ning neile vajalike teenuste véljatdétamiseks.
Siiski on pdhjalikke muudatusi tehtud alles viimase 10-15 aasta jooksul, esmajoones on vastu
vOetud kasitletavat valdkonda reguleerivaid seadusi ning Uksteise kogemustele tuginedes on
astutud kindlaid samme hoolekandeasutusevalise hoolduse sisseseadmiseks. Eesti vimaste
aastate kiiret arengut ei ole v8imalik eespool kasitletuga vorrelda.

Muudatused aastal 2000

Erivajadustega inimeste hoolekande rahastamises ja korraldamises jargitakse sel aastal
rakendatud ning arendatakse edasi 1997. aastast alates jargitud p&himétteid, samuti

sotsiaalteenuste arendamise poliitika 1999. aasta alusdokumendi eesmaérke ja printsiipe. Viimati
nimetatud dokumendiga on vdimalik tutvuda Sotsiaalministeeriumi kodulehekdiljel (www.sm.ee).

Uus rahastamiskord

Peamised uuendused rahastamiskorras on jargmised:

Sihtriihm on pdhiliselt jadnud samaks. Need on inimesed, kel on raske vdi pikaajaline
psuuhikahaire voi kellel on vaimse alaarengu t6ttu raske vdi stigav puue, mis on kindlaks
tehtud rahvusvahelise haiguste klassifikatsiooni RHK-10 kohaselt.

Erivajadustega inimestele vdimaldatakse enne nende pikaajalisele hooldusele maaramist
saada iseseisvat toimetulekut toetavaid teenuseid ja rehabilitatsiooni. Muudatuse
tulemusel vBib inimese toimetulek paraneda sel méaral, et ta on edukas ja rahul enda
valitud keskkonnas ning seet6ttu vaheneb vajadus hooldada teda pikka aega
hoolekandeasutuses.

Tapsustatud on mdistet teenus, teenuse osutajale esitatavaid ndudeid ning teenuse
saamise tingimusi ja teenuse rahastamise korda. Nimetatud on kolme teenust:

iseseisva toimetuleku toetamine paevakeskuses



eesmark on vahendada inimese pikaajalise hooldamise vajadust, kaasata ta rehabilitatsioonile
orienteeritud tegevusse ja toetada toimetulekut tavakeskkonnas;

[ihiajaline rehabilitatsioon ja hooldamine rehabilitatsiooniasutuses

eesmark on suurendada inimese iseseisva toimetuleku v6imet ja vahendada pikaajalise
hooldamise vajadust, arendades tema oskusi ja jadkvdimeid;

pikaajaline hooldamine hoolekande- vdi tervishoiuasutuses

eesmark on séilitada inimese elukvaliteet Uhiskonnas vastuvbetavaks peetaval tasemel,
abistades teda igapéevaelus vajalikes toimingutes.

Teenuse osutaja vdib olla nii hallatav riigiasutus kui ka munitsipaal- vdi eradiguslik asutus. Tahtis
on, et asutus vastab kehtestatud nduetele. Teenuste pakkujatena on viimasel ajal aktiivsed olnud
mittetulundusihingud.

R&hutamist vaarib lihiajalise rehabiliteermise teenus. rehabilitatsioonitsikli labimine
rehabilitatsiooniasutuses on hoolekandeasutusse pikaajalisele hooldamisele paasemise
valtimatu eeldus. Isikule koostatakse rehabilitatsiooniplaan tema enda ning ravi- ja
rehabilitatsiooniasutuse spetsialisti ning vajaduse korral ka muu asutuse asjatundja
osavotul nii rehabilitatsioonitsikli alguses ja 18pus kui ka selleks puhuks, kui ta tavaellu
tagasi p66rdub. Viimati nimetatud juhul on tegemist pigem toetava rehabilitatsiooni
skeemiga, mida koostades arvestatakse inimese vajadusi ja selle keskkonna olusid, kuhu
ta elama asub.

Seoses riikliku pensionikindlustuse seaduse joustumisega saavad
erihoolekandeasutustes elavad isikud alates 1. aprillist kétte kogu neile maaratud
pensioni. Sellest tasuvad nad oma majutamis- ja toitlustamiskulud ning seega suureneb
inimese enda osa ja vastutus hoolekande korraldamises.

Peale eespool loetletud teenuste vdib nimetada moodustatavaid eneseabiriihmi, mis on
aarmiselt olulised selles méttes, et need annavad inimesele v8imaluse elada iseseisvat ja
taisvaartuslikku elu.

Susteemi korrastamist voib takistada asjaolu, et mé6dunud aastaga vorreldes on eelarve jaanud
samaks, elukallidus aga t6usnud. Kuid hoolekandesiisteemi korrastamine ei ndua lisakulutusi,
pigem on tegemist riigiraha t6husama kasutamisega. Tunduvalt suuremaks komistuskiviks vdib
osutuda praeguse slisteemi jaikus ja vahene huvi muudatuste vastu. Asutused, kelle eesmark on
seni olnud pakkuda kliendile parimat teenust, peavad niilild esmatéhtsaks seista iseenda kui
organisatsiooni ellujadmise eest. Kliendi huvid on jadamas tagaplaanile.

Ulesanded, mida erihoolduses tuleb edaspidi tita, on jargmised:

korraldada erivajadustega inimeste riikliku hoolekande asutuste spetsialistide ja
juhtide atesteerimine, mille tulemustest l&dhtudes otsustatakse hoolekandeasutuste
arv ja korraldatakse imber asutuste juhtimine

arendada rehabilitsiooni- ja muid teenuseid, parandada nende kvaliteeti ja teha
teenused kdigile vOrdselt kattesaadavaks

luua sellised tingimused, kus inimene saab maksimaalselt kasutada ja arendada
oma vdimeid ning elada tavakeskkonnas harjumusparast elu nii kaua kui vahegi
vBimalik.

Sirlis Sdmer
Sotsiaalministeeriumi hoolekande osakonna peaspetsialist



Riik ja seadus

AMETNIKE ATESTEERIMINE

Kéesoleva seaduse joustumise paeval teenistuses olevate ametnike perioodiline
atesteerimine korraldatakse ajavahemikul 1998. aasta 1. oktoobrist kuni 2000. aasta 31.
detsembrini. (RT | 1998, 34, 486)

Nii kinnitab 1. jaanuaril 1996. aastal jdustunud riigi- ja omavalitsuseametnike diguslikku staatust
ning teenistussuhteid reguleeriva avaliku teenistuse seaduse (ATS) paragrahvi 178 I8ige 1.
Seega laheneb esimese perioodilise atesteerimise [6pptéhtpaev ning on mdistetav, et huvi
ametnike atesteerimise vastu on suurenenud. Selle kirjutise eesmark on aidata leida vastus
sagedamini esitatavatele kiisimustele ning Uhtlasi vahendada eelseisva atesteerimisega seotud
hirme.

Miks ametnikku hinnatakse?

Meie eesmark on kujundada tdhus, inimkeskne ja paindlik avalik haldus. Avaliku teenistuse ehk
riigi voi kohaliku omavalitsuse ametiasutuses td6tamise areng ja kvaliteet sdltuvad eelkdige
avalikku vBimu teostavate teenistujate - ametnike asjatundlikkusest ja arenguvdimest. Just nende
ametnike professionaalsus ja motiveeritus v8ivad kujuneda Eesti haldussuutlikkuse tdstmise ning
Euroopa Liiduga tihinemise edukuse vdtmekiisimuseks. Uks vdimalus ametnikku arendada on
hinnata tema té6oskust. Sellist hindamist nimetatakse ametniku atesteerimiseks.

Tavaliselt mdistetakse atesteerimise all pidevat tegevust td6taja hindamiseks, et saada infot tema
arendamise vajaduse kohta. Hindamist viiakse labi eesmargiga saada infot to6tajate koolitus- ja
arenguvajaduse kohta ning kasutada saadud infot tddalaste muudatuste ja personali
planeerimisel, ning et motiveerida t66tajaid ja toetada nende arengut. Levinuim hindamismeetod
on juhi ja alluva vestlus, mis vdimaldab tagasisidet ning seeldbi mdjutab personali hoiakuid ja
vaartushinnanguid ning maandab pingeid.

Aja jooksul on hindamise pdhimétted ja eesmargid oluliselt muutunud. Tanapéaeval korraldatakse
tootajate hindamine selleks, et neid arendada ja Gihtaegu téiustada juhtimist. Enam ei piirduta
tootaja formaalse kontrollimisega, vaid hindamiseks tuleb selgitada tema to6doskused. Enamikus
Euroopa Liidu liikmesriikides on nii eraettevtluses kui ka avalikus teenistuses personali
toooskust edukalt hinnatud juba aastakiimneid. Ka Eesti eraettevétjad hoolitsevad oma personali
arendamise eest ja seega oma konkurentsivoime suurendamise eest ning korraldavad selleks
oma tdotajate korrapéarast hindamist. Igati loogiline ja p6hjendatud on rakendada atesteerimist kui
personalijuhtimise tdhusat abindu ka meie avalikus teenistuses.

Kuidas ametnikke hinnatakse?

Eesti avalikus teenistuses nimetatakse korrapéarast tddoskuste hindamist perioodiliseks
atesteerimiseks. Alates 1999. aastast on riigi- ja omavalitsusasutused kohustatud korraldama iga-
aastasi vahetu juhi ja alluva vestlusi, kus analllsitakse aasta tédtulemusi ning ametniku
teadmisi, oskusi ja vBimeid. Vestluse tulemusel peab selguma, kas ametnik vastab ametikoha
atesteerimisnduetele ning kuidas tema arengu huvides on vaja teda koolitada. Vahetul juhil
vOimaldab vestlus seada eesmérke ja teha ettepanekuid jargmiseks hindamisvahemikuks.
Vestluses selgub ka, missuguseid muudatusi tuleks teha toéokorralduses ja
personaliplaneerimises, keda ja kuidas edutada v6i imber paigutada ning kuidas otsustada palga
ja lisatasude maaramine. Uhtlasi véimaldab vestlus saada tagasisidet, ergutab ametnikku ennast
arendama ja senisest edukamalt to6tama ning maandab pingeid ja vahendab hirmu. Tuleb aga
rGhutada, et neid eesmarke saab taita vaid vestlus, milleks on juht ja alluv hasti valmistunud ning
mille tulemusel lepivad pooled kokku nii hinnangutes kui ka eesmarkides.



Vabhel siiski juhtub, et pooled Uhisele arvamusele ei jdua. Sel juhul kannab vahetu juht oma
arvamuse atesteerimislehele ning ametnikul on v8imalik eriarvamuste lahendamiseks p66rduda
kdrgemalseisva juhi poole. Atesteerimispdhimdtte jargi on hindamise 8igus ja kohustus pandud
vahetule juhile kui ametniku to6tulemusi kdige paremini tundvale isikule ning tldjuhul
lahendatakse ka hindamise kaigus tekkivad probleemid alluvuskorras. Miks siis ikkagi seostavad
paljud ametnikud atesteerimise endiselt konkursi- ja atesteerimiskomisjoniga?

Pdhjus vdib olla selles, et avaliku teenistuse seaduse kohaselt atesteerib ametnikke iga kolme
aasta tagant tdepoolest konkursi - ja atesteerimiskomisjon. Kuid samas seaduses on 6eldud, et
eelkdige tugineb atesteerimiskomisjon otsust tehes iga-aastaste vestluste tulemustele. Komisjon
peab ametnikule hinnangut andes vdtma aluseks vahetu juhi hinnangud ning nende pd&hjal

esitatud ettepanekud. Kui vahetu juhi hinnang on positiivne ning ta on teinud ettepaneku ametnik
atesteerida, on alust arvata, et samasuguseks kujuneb ka komisjoni hinnang. Sel juhul teeb
komisjon otsuse atesteerimislehe ja talle esitatud muude dokumentide alusel ilma ametnikku valja
kutsumata. Kindlasti aga kontrollib komisjon Ule negatiivse hinnangu, st vahetu tlemuse
ettepaneku atesteerimine kuni aastaks edasi likata v0i jatta ametnik atesteerimata. Seega on
komisjon ametniku seisukohalt pigem see, kes kaitseb teda vahetu tlemuse v8imaliku
subjektiivsuse eest. Toendaoliselt kaob vajadus komisjoniatesteerimise jarele siis, kui iga-aastane
vestlus muutub personalijuhtimise loomulikuks osaks.

Seega peavad kdik 1. jaanuaril 1996. aastal teenistuses olnud riigi- ja omavalitsusametnikud (v.a
seaduses ettenahtud erandid) ning 2000. aasta 31. detsembriks kolm aastat teenistuses olnud
riigi- ja omavalitsusametnikud olema komisjonis esimest korda atesteeritud hiljemalt 2000. aasta
31. detsembriks. Enne seda peab atesteeritava ametnikuga olema korraldatud vahemalt tiks iga-
aastane vestlus.

Kuidas hindamistulemusi kasutatakse?

Atesteerimisel on praktiline vaartus vaid siis, kui hindamistulemusi analiitisitakse ning kui need
vOetakse asutuse vdi selle alliiksuse t66 korraldamise ja arengu kavandamise aluseks. See
tahendab, et hindamistulemusi arvestatakse koolituskava koostamisel, personaliplaneerimisel,
palgasisteemi kujundamisel ja tookorralduse muudatuste kavandamisel. Ametnikule tdhendab
positiivne atesteerimistulemus uue atesteerimisperioodi algust ja selgust jargmise perioodi
eesmarkides ning teadmist, et tema t66tulemustega ollakse rahul.

Atesteerimise edasiliikkamisega kaasnevad aga tavaliselt kohustused nii ametnikule kui ka
asutusele. Ametnik peab hakkama ennast tdiendama ning asutus on kohustatud teda toetama,
naiteks aitama hankida koolitusinfot ja korraldama muid koolitusega seotud asju. Vajaduse korral
tuleb ametnikule vbéimaldada dppepuhkust ning osaliselt vdi taielikult tasuda tema koolituskulud.
Kui asjasse suveneda, siis ei ole atesteerimise edasilikkamine tUiksnes negatiivhe kogemus:
ametnikku paneb see motlema enesetdiendamisele ja asutust vajadusele t6hustada ametniku
arendamist.

Hindamistulemuste alusel atesteerimata jatmine tdhendab asutusele kohustust viia ametnik tema
ndusolekul kahe kuu jooksul Ule teisele, tema vbimetele vastavale ametikohale, mis on ju samuti
pigem positiivne kui negatiivne tulemus. Teine vBimalus on vabastada ametnik sama tahtaja
jooksul teenistusest ametikohale mittevastavuse tottu ja maksta talle hivitisena tihe kuu
ametipalk.

Atesteerimistulemuste pdhjal teenistusest vabastamist kdsitab ametnik enamasti negatiivse
otsusena, kuid dnneks on selline otsus pigem erandlik kui tavapérane. Pealegi hinnatakse
atesteerimisel ametniku t66 koiki kulgi ja seepérast ei pruugi tldhinnang negatiivne olla. Naiteks
kui ametniku haridustase voi keeleoskus ei vasta atesteerimisnduetele, ei pea teda positiivse
dldhinnangu korral atesteerimata jatma.



Hindamisega kaasnevad ohud

Hindamise ebadnnestumise tdendosus on suur, kui juhil puudub ettekujutus hindamise
eesmarkidest ja hindamistulemuste kasutamise vdimalustest v8i kui ta ei soovigi midagi muuta.
Niisugune juht ei selgita ametnikele hindamise eesmarki ja korda ega seda, milleks
hindamistulemusi kasutatakse, vaid korraldab formaalse hindamise. Ametnikud aga on
teadmatuses ja tunnevad hindamise ees hirmu.

Hindamisega kaasnevate probleemide véltimise kindlaim abindu on hindamine pdhjalikult ette
valmistada. See tdhendab teha hindamise asjaolud kdigile ametnikele teatavaks, korraldada
juhtidele asjakohane koolitus ning méaarata kindlaks hindamise eesmérgid ja kord, samuti
hindamises osalejate kohustused ja vastutus.

Info kattesaadavuse ja koolitusv8imaluste puudumise (le ei tohiks asutused kurta: Riigikantselei
ja Eesti Haldusjuhtimise Instituudi (EHI) koostd6s valmis 1999. aastal metoodiline 8ppematerjal
“Atesteerimine avalikus teenistuses”, mis on kattesaadav ka Internetis Riigikantselei ja EHI
kodulehekilgedel. Peale selle saab teavet atesteerimist reguleerivate digusaktide kogumikust
ning EHI pakub nii avatud koolitust kui ka rihmakoolitust (asutustele) mitmele sihtrihmale —
juhtidele, personalijuhtidele, komisjonide liikmetele ja atesteeritavatele. Et tegemist on praegu
esmatéhtsa koolitusvaldkonnaga, toetab atesteerimiskoolitust Riigikantselei koolituseelarverahast
ja seega on koolituse maksumus asutustele soodne.

Mida arvavad ametnikud atesteerimisest?

Kaesoleva aasta alguses korraldas Riigikantselei kdigis riigi- ja omavalitsusasutustes kusitluse,
mille eesmark oli saada llevaade esimese atesteerimise ettevalmistustest ning esimeste iga-
aastaste vestluste kogemustest. Kdik ametiasutused ei ole veel andmeid esitanud, kuid
esialgsete tulemuste pdhjal voib 6elda, et:

vahetute juhtide suhtumine iga-aastaste vestluste korraldamisse on valdavalt positiivne:
sageli tuuakse esile, et usalduslikus dhkkonnas vBimaldab vestlus selgitada ametniku
koolitusvajaduse ja tddprobleemid ning tema arvamuse asutuse téokorralduse kohta,
samuti on vdimalik ametnikku motiveerida ning koos seada eesmarke jargmiseks
hindamisvahemikuks; vestluse negatiivsete killgedena nimetatakse suurt ajakulu
eelkdige vestluse ettevalmistamiseks ja tulemuste vormistamiseks ning véheseid
vestluse korraldamise kogemusi;

ka ametnikud n&evad vestluse korraldamises rohkem positiivset kui negatiivset:
réhutatakse asjaolu, et vestlus sunnib juhti leidma aega alluvaga réékimiseks ning annab
alluvale vdimaluse avaldada oma arvamust, rédkida ootustest ja teha ettepanekuid,;
negatiivsete asjaoludena on nimetatud ametnike hirmu, puudulikku tagasisidet ning
vestluse formaalsust ja vahest motiveerivat toimet.

Niisiis ei olene ametnike t60oskuse hindamise edukus ainuiksi digusaktide vastuvotmisest.
Halvasti ettevalmistatud ja korraldatud atesteerimine vbib kaasa tuua loodetule vastupidiseid
tagajargi eeskatt inimsuhetes ja ametnike motivatsioonis. Atesteerimist ei tule kasitada mitte kui
eesmarki omaette ega kindlasti mitte ka ebasoovitavatest ametnikest vabanemise vdimalusena,
vaid kui abindu avaliku teenistuse arendamiseks ning tdhusa inimkeskse avaliku halduse

loomiseks oma teadmiste ja oskuste pidevast tdiendamisest huvitatud ametnikkonna kaudu, kelle
asjatundlikkuse jargi otsustatakse avaliku teenistuse kvaliteedi Ule.

Viire Rannasoo
Riigikantselei avaliku teenistuse ja personaliosakonna juhataja



Sotsiaalpoliitika

ALKOHOLISMI JA NARKOMAANIA ENNETAMISEPROGRAMM AASTATEKS 1997-2007

Alkoholismi ja narkomaania ennetamise programm aastateks 1997-2007 kiideti heaks Vabariigi
Valitsuse istungil 1997. aasta novembris. Programmi p&hieesmérk on kujundada alkoholi ja
uimastite tarvitamisest tuleneva kahju vihendamiseks alkoholi- ja uimastipoliitika, mis tugineb
rahvusvahelistele konventsioonidele ja programmidele ning siseriiklikele digusaktidele ja tagab
koordineeritud ennetustegevuse rahvusvahelisel, riiklikul ja kohalikul tasandil.

Programmi sltnnist

Eesti Gihines URO 1961. aasta ja 1971. aasta uimastikontrolli konventsiooniga 1996. aastal. Et
konventsiooni ndudeid taita, tootati valja narkootiliste ja pstihhotroopsete ainete seadus, mis
joustus 1997. aastal. Seaduses on maéaratletud olulised mdisted, kehtestatud narkootiliste ja
psiihhotroopsete ainete nimekirjade koostamise alused ning ette néhtud tlesanded
ministeeriumidele ja ametitele. Uhtlasi on ette nahtud, et narkomaania ennetamise riikliku
programmi kinnitab Vabariigi Valitsus ja et programmi rahastatakse riigieelarvest.

1994. ja 1995. aastal ei olnud narkomaaniaprobleem Eestis veel nii terav kui praegu.
Ajakirjanduses raagiti sellest vahe. Kohalike ja valisekspertide hoiatusi ei votnud kuigi tdsiselt ka
ametlikud ringkonnad, sest tolle aja palju suurem probleem oli métteviisi ja turu liberaliseerimise
mojul alkoholi tarbimise suurenemine ja sellega seonduv kahju. Kdige suurem
alkoholipsiihhooside ja -murgistuste ning enesetappude ja tapmiste suhtarv oli meil
taasiseseisvumise jarel 1994. aastal ning see lletas tunduvalt samu naitajaid PGhjamaades.
Alkoholi liigtarvitamisest tingitud haigestumus ja ravivajadus on jadnud endiselt ligi kimme korda
suuremaks kui uimastite tarvitamise tottu ravile pédérdumine.

Eestis leviva narkomaania ja narkokuritegevuse kasvu péarast on véljendanud muret Maailma
Tervishoiuorganisatsioon ja Euroopa Noukogu ning URO uimastikontrolliprogrammi juhid. Nad on
soovitanud probleemide ennetamiseks ning kontrolli tugevdamiseks ja séltuvushaigete
abistamiseks valja tddtada mitmekilgsed pikaajalised tegevuskavad. Séltuvushaiguste alal
kompetentse erialaorganisatsiooni Eesti Psiihhiaatrite Seltsi eestv6ttel korraldatigi 1995. ja 1996.
aastal mitu uleriigilist koolitusseminari, avaldati ka dppematerjali. Uritusi rahastas
Sotsiaalministeerium. Koost66s Sotsiaalministeeriumi ja muude asutuste ekspertidega tootati
teiste riikide tegevuskavade ning URO uimastikontrolliprogrammi juhiste eeskuijul vélja
alkoholismi ja narkomaania ennetamise programmi péhimdtted. Kui kdigi asjas osalevate
ministeeriumide markuste ja ettepanekutega oli arvestatud, esitati programm Vabariigi
Valitsusele, kes selle 1997. aasta 25. novembri istungil heaks kiitis. Programmi juhtimiseks
moodustas sotsiaalminister ministeeriumide esindajatest ja ekspertidest ndukogu. Riigieelarvest
eraldati tegevuskava taitmiseks 1998. aastal miljon krooni ja 1999. aastal 7,4 miljonit krooni.
Programmi taitmist on Sotsiaalministeeriumiga s6lmitud lepingu alusel korraldanud Eesti
Uimastipreventsiooni Sihtasustus, mille asutajad on Eesti Linnade Liit ja Eesti Psiihhiaatrite Selts.

Programmi eesmargid ja tegevus

Programmis on ette nahtud luua uleriigiline infostisteem, et teha kindlaks alkoholi ja uimastite
tarvitamise ulatus ning nende ainete tarvitamisest tingitud kahju suurus. Peetakse vajalikuks
paremini informeerida Uhiskonda alkoholi ja uimastite tarvitamise kahjulikkusest ja seelabi muuta
Uhiskonna suhtumist nende ainete tarvitamisse ning téhustada laste ja noorukitele suunatud
ennetustddd. Programmis on ette nahtud parandada séltuvusravi kvaliteeti ja teha ravi



kattesaadavamaks ning pidurdada alkoholi ja uimastite tarvitamisega seotud digusrikkumiste
kasvu.

Alkoholismi ja narkomaania leviku pidurdamiseks on v8imalik edukalt rakendada abindusid
Uksnes siis, kui tegevusele on loodud diguslik alus. Seepéarast on programm koostatud
kaheosalisena: Gigusaktide valjatbotamine ning alkoholismi ja narkomaania ennetamise abindude
rakendamine. Seadusandlike meetmetena oli ette nahtud vastu votta alkoholiseadus ja alaealiste
mdjutamise abinBude seadus, kehtestada kord narkootikumide lahteainete valmistamise
kontrollimiseks ning iihineda URO 1988. aasta narkootiliste ja psiihhotroopsete ainete
ebeseadusliku ringluse vastu vditlemise konventsiooniga ning ratifitseerida Euroopa Noukogu
rahapesu tbkestamise ja kriminaaltulu konfiskeerimise konventsioon.

Programmi teises osas ettenahtud tegevus peab looma aluse selleks, et seaduste ndudeid
tapselt jargitaks ning alustataks siisteemset tegevust sellistes valdkondades nagu narkootikumide
kontroll, toksikoloogia ning uuringud ja statistika. Suurt tdhelepanu tuleb pdorata ka avalikkuse
teavitamisele ja muule infovahetusele, Gpetajate ning sotsiaal- ja tervishoiutdotajate koolitusele,
samuti Opilastele suunatud Gpetusele ja ennetusttdle. Oluliselt peab paranema sdltuvushaigete
ravi ja rehabilitatsiooni korraldus ning tuleb t6hustada kinnipidamiskohtades korrakaitse
valdkonnas tehtavat t66d.

Programmi taitmine 1999. aastal

1999. aasta esmatéhtsaks tegevuseks seadis programmi ndukogu uimastiteabevdrgu loomise,
noortele suunatud ennetustegevuse ning ravi- ja rehabilitatsiooniteenuse arendamise.

1999. aasta martsis asutati narkomaaniaravi andmekogu. See vf8imaldab saada
meditsiiniandmeid narkomaania leviku ja s6ltuvushaigete ravivajaduse selgitamiseks, uimastite
tarvitamise asjaolude analtuusimiseks, ennetustd6 korraldamiseks ning rahvusvahelistele
organisatsioonidele esitatavate aruannete taitmiseks, samuti sotsiaaldemograafilist ja uimastite
tarvitamist iseloomustavat muud teavet. Andmeid on kasutatud ajakirjanike, arstide, juristide,
Opetajate, riigiametnike ja poliitikute esitatud paringutele vastamiseks ning konverentside,
seminaride ja teiste teabedlrituste ettekannete ja Ulevaatematerjali ning mitmesuguste aruannete
koostamiseks. Andmeid esitatakse ka EUS-i kodulehekiiljel ja neid kasutavad telesaadetes
esinejad. 1999. aastal narkomaaniaravile péérdumistest on elektroonilises andmekogus talletatud
Ule 800 juhu, mille analtiiisimise tulemused avaldatakse 2000. aastal.

A.-A. Allaste juhtimisel korraldas sotsioloogide t66rihm kisitlusuuringu Euroopa koolidpilaste
alkoholi- ja uimastikasutamise kohta. (ESPAD'99) Eesmark oli selgitada, kuidas suhtuvad
koolinoored legaalsete ja illegaalsete uimastite tarbimisse, missugused on nende kogemused
seoses uimastitega ning millised tegurid m&jutavad narkootiliste ainete kasutamist. Pidti ka
kindlaks teha, kui suured on Uhe voi teise uimasti tihekordsed kogused ja kui sageli ainet
kasutatakse. Uuringu koondandmed on avaldatud ajakirjanduses, uuringu kokkuvéte aga ilmus
raamatuna selle aasta alguses ja see on saadetud kdigile koolidele.

Eesti Uimastipreventsiooni Sihtasutuses on loodud narkoteabekeskus, kust vdivad infot saada
kdik need, kes on uimastitemaatikast huvitatud. Teabekeskusesse kogutakse narkoteemalisi
monograafiaid, ajakirju, raporteid, broSulre ja videomaterjali nii Eestist kui ka valisriikidest.
Keskusel on loodud sidemed teiste maade asjaomaste asutustega. Lahitulevikus vdib igatiks
saada oma kusimusele vastuse EUS-i kodulehekilje sagedamini esitatud kiisimuste rubriigist,
mille aadress on http://narko.sm.ee.

Kusitlusuuring korraldati ka kinnipidamiskohtades, eesmark oli saada infot narkomaania levikust
neis asutustes. Kaidi tutvumas Soome ja Rootsi kolleegide tédga ning vanglate tbotajatele
korraldati narkokoolitus. Viljandi noortevanglas avati nn uimastivaba osakond. Selleks remonditi



ja sisustati tldreZiimikambritest eraldi asetsevad ruumid, soetati teraapiaks vajalikud vahendid
ning koostati lihi- ja pikaajalised programmid t66ks s6ltuvusainete tarvitamisest loobuda
soovivate kinnipeetavatega.

1999. aastal toetati noorte algatatud ja noortele suunatud ennetusprojekte mitmes koolis
Tallinnas ja Tartus ning Ida-Viru-, Parnu-, Saare-, Harju-, Tartu-, Voru-, Pélva-, Rapla- ja
Jarvamaal. Korraldati teabeuritusi ja propageeriti tervislikku vaba aja veetmist.
Narkomaaniavastast deviisi kandsid ka spordidritused.

Programmi toetusel iimus Maie Alase koostatud metoodiline 6ppematerjal Gpetajatele “Olgem
mdnusad uimastiteta”, mille juurde kuuluvad 6ppefilmid "S&ltuvus”, "Konfliktide lahendamine" ja
"Enesehinnang”. Raamatud ja filmid on antud maakondade haridusosakondadele,

terviseedenduse koordinaatoritele, tervist edendavatele koolidele, ennetustdd keskustele ja
Haridusministeeriumile.

Eelmisel aastal korraldati mitu koolituskursust ja maakondlikku seminari sotsiaal- ja
tervishoiuttotajatele. Tervisedpetuse dpetajad osalesid tdiendkoolituses, kus kasutati aktiivbppe

meetodeid. Oppe eesmark oli anda praktilisi oskusi ennetavaks t66ks noortega. Ennetustéod
alustati Kaagvere, Puiatu ja Tapa erikoolis.

Ravikindlustuseta narkomaanide psihhiaatrilisele ravile podrdumist toetati 1999. aastal 750 000
krooniga ning ravi ja rehabilitatsiooni edendamist rahastati Tallinnas ning Ida-Viru ja Viljandi
maakonnas. Eesti Kohtuarstliku Ekspertiisi Biroos tooétati vélja toksikoloogiliste analttside
logistika susteem.

28. ja 29. mail toimus Pirita hotellis rahvusvaheline konverents "Uimastivaba Eesti", kus osalesid
alkoholismi ja narkomaania ennetamisega tegelevate organisatsioonide, ravi- ja

rehabilitatsionikeskuste, mittetulundustihingute ning haridusasutuste esindajad, kokku 216
inimest. Peale Eesti lektorite oli esinejaid ka Suurbritanniast, Hollandist ja Soomest.

Selle aasta kavad

2000. aastal jatkatakse noorte algatatud ennetusprojektide rahastamist ning sdltuvushaigetele
ravi- ja rehabilitatsiooniteenuste kattesaadavuse parandamist. Uueks tegevuseelistuseks
seatakse paikkondliku ennetustegevuse arendamine. Selleks kuulutatakse vélja omavalitsuste
ennetusprojektide konkurss. Eelkdige oodatakse projekte, mis toetavad pikaajaliste eri sektorite
vaheliste tegevuskavade valjatootamist, riskirihmadesse kuuluvatele noortele alternatiive

pakkuvat kasvatuslikku tegevust ning séltuvushaigetele ja nende perekondadele ndustamis-, ravi-
ja rehabilitatsiooniteenuste osutamist.

Tarmo Kariis
Sotsiaalministeeriumi rahvatervise osakonna peaspetsialist

Laste rehabilitatsioon

ISIKLIK SOTSIAALSE REHABILITATSIOONI PLAAN — UUS VALJAKUTSE VOI
HOOLEKANDE-EELISTUS?

27. jaanuaril 1999. a vottis Riigikogu vastu puuetega inimeste sotsiaaltoetuste seaduse.
Seadus rakendub etapiviisiliselt. Kehtestatud korra kohaselt hakati kdesoleva aasta



jaanuarist maksma puudega lapse toetust, raske v0i stigava puudega last kasvatavale
Uhele mittetd6tavale vanemale hooldajatoetust, puudega vanema toetust, Oppetoetust,
transporditoetust ja telefoni kasutamise toetust.

Seaduse § 3 16ike 1 jargi maaratakse puuetega inimese sotsiaaltoetus ja seda makstakse isikliku
sotsiaalse rehabilitatsiooni plaani kohaselt Eesti alalisele elanikule vdi téahtajalise elamisloa alusel
Eestis elavale isikule abivajadust vdi lisakulutusi phjustava keskmise, raske vdi stigava puude
korral. Paragrahvi 2 16ikes 2 on isiklik sotsiaalse rehabilitatsiooni plaan defineeritud kui
sotsiaalministri maaratud sotsiaalse rehabilitatsiooni asutuses isiku enda voi tema seadusliku
esindaja aktiivsel osalemisel koostatud kirjalik dokument, milles antakse hinnang isiku
tegevusvOimele ja esitatakse tema integreerumiseks vajaliku tegevuse eesmargid, meetodid,
maht ja sagedus ning eesmarkide saavutamise ajagraafik. Keskmise, raske voi siigava puudega
lapsele on toetused ette nahtud sotsiaalseks rehabilitatsiooniks ja hoolduseks.

lImne on, et seaduses pannakse senisest suuremat rohku rehabilitatsioonile. Hasti kavandatud ja
labiviidud rehabilitatsioon tagab taastusravi, hariduse ja t66, mis omakorda véimaldab elada
Uhiskonnas tavalist elu ning saada toetust tavalise haridus-, tervishoiu-, té6hdive- ja
sotsiaalteenusena.

Rehabilitatsiooniplaan — kas ametnike riugas?

Et rehabilitatsiooni vajadusele ei ole Eestis téanini podratud veel kiillaldast téhelepanu, siis pole
tervishoiu-, haridus- ega sotsiaalala spetsialistid iheskoos veel kaalunud ega puuetega
inimestele selgitanud ja soovitanud nende arengu vBimalusi ega endale teadvustanud nende
tugevaid ja ndrku kulgi. Seet6ttu on puuetega inimeste arv aasta-aastalt suurenenud ja nende
puue paljudel juhtudel siivenenud, kuigi vdinuks sotsiaalse torjutuse vahendamiseks neid digel
ajal abistada, tutvustades neile arenguvdimalusi ja rohutades nende isiklikku vastutust. Oleks
pidanud lahtuma p&himdttest, et inimesele tuleb tema v8imalusi selgitada.

Keskmise, raske v8i sligava puudega lapse saadab rehabilitatsiooniasutusse vaegurluse
ekspertiisi komisjon. Rehabilitatsiooniplaani koostamiseks tuleb:

uurida ja hinnata lapse vdimeid ja oskusi;

prognoosida tema toimetulekut igapaevaeluga ja tddga voi dpingutega,;
selgitada rehabilitatsiooniteenuste vajadus ja vdimalused;

selgitada rehabilitatsiooniks vajaliku rahalise toetuse vajadus ja vGimalused,;
maarata abivahendite vajadus;

suurendada lapse ja tema pere motivatsiooni ning korraldada nende esmane
ndustamine.

Et slivenenud puude pikka ja kallist ravi valtida, on vaja puue &ra hoida ja taastada kaotatud
vBimed vOi pulida neid parandada. Selleks on vaja oluliselt suurendada rehabiliteeritava enese
vastutust ja otsida tema tdhusa md@jutamise viise, tuleb rdhutada koosttdvajadust ning
tapsustada koostos osalejate tilesanded. Ulimalt téhtis on hoolitseda selle eest, et
rehabilitatsiooniteenus oleks neile, kes seda vajavad, kattesaadav.

Et seaduse jargi saavad sel aastal sotsiaaltoetust pohiliselt puudega lapsed, alustasid
sotsiaalministri nimetatud rehabilitatsiooniasutused puudega lapse isikliku sotsiaalse
rehabilitatsiooni plaani koostamist. Seda ja osalt ka rehabilitatsiooniteenust (nt
sotsiaalpstihholoogiline ndustamine) ja -vahendeid rahastatakse riigieelarvest.



Rehabilitatsiooniplaani koostajad

Esialgu pakuti rehabilitatsiooniplaani koostamise v8imalust seitsmele asutusele, kellel on
taastusravilitsents ja asjatundlik personal. Kinnitatud nimekirjas olid Tartu Ulikooli Lastekliinik,
Tallinna Lastehaigla rehabilitatsiooniosakond, Haapsalu Neuroloogiline Rehabilitatsioonikeskus,
Nagemisrehabilitatsioonikeskus, Tallinna Kuulmisrehabilitatsioonikeskus, sihtasutuse Tartu
Ulikooli Kliinikumi K&rvakliiniku kuulmise ja kdnestamise osakond ning Astangu
Toimetulekukeskus. Kahe kuu méddudes taotlesid luba koostada oma piirkonna laste
taastuskavad Vorumaa Haigla, Pérnu Haigla ja Kuressaare Vaikelastekodu. Et asutustel oli
taastusravilitsents ja padev personal, siis taotlus rahuldati.

Alustada oli raske. Kuigi asjatundjad teoreetiliselt teavad, mis on rehabilitatsiooniplaan ja mis on
selle koostamise eesmaérk, ei olnud neil plaani koostamise kogemust. Usna keeruliseks tegi
koostd0 ka asjaolu, et tiimis osales puudega inimene ise vOi tema perekonnaliige. Ka asutustel ei
olnud 6iget ettekujutust, missugune spetsialist mis puudega lapse rehabilitatsiooniplaani
koostamises peaks osalema. Raske on selgitada vanematele plaani motet ja vajadust ning seda,
et maaratud toetus on ette nahtud lapse rehabilitatsiooniks, tema erivajaduste rahuldamiseks,
mitte perele toidurahaks.

Kui varasematel aastatel kasitati toimetulekutoetust arvestades laps-invaliidi pensioni perekonna
sissetulekuna, siis praegu on puudega inimese sotsiaaltoetus mdeldud ainult sihiparaseks
kasutamiseks.

Parast kolme kuu méodumist on siiski kujunenud teatav kogemus. T66 on lainud konkreetsemaks
ja selgunud on probleemid, mis tuleb lahendada. Vaja on muuta rehabilitatsiooniplaani vormi,

otsustada, kes plaani taitmise eest vastutab ning otsida voimalusi, kuidas paremini korraldada
raske vdi sligava puudega inimeste elutalitluse korraparast kontrollimist raviasutuses.

Kokkuvotteks tuleb delda, et isiklik sotsiaalse rehabilitatsiooni plaan on uus véljakutse ja
hoolekande-eelistus. Eesti vajab Ghtset riiklikku suisteemi, mis vimaldab ka puuetega voi
krooniliselt haigel inimesel elada elamisvaarsemat elu.

Eha Leppik
Sotsiaalministeeriumi hoolekande osakonna peaspetsialist

MOTTEID LASTE REHABILITATSIOONIST

Lapse siind on ime. Iga ema unistus ja suurim &nn on siinnitada terve laps. Puudega lapse sind
asendab ime Sokiga. Algab kriis, mille sligavus sdltub pere olukorrast ja sotsiaalsest taustast,
kuid ka meditsiinipersonali kaitumisest.

Puudega lapse vanematel on Gigus saada téielikku teavet haiguse olemuse ja prognoosi kohta.
Véaga oluline on anda vanematele psiihholoogilist abi, et pere séilitada, aidata vanematel ja
lahedastel lapse puue endale teadvustada ning kriis vélja elada. Inimesed lepivad raskustega,
kuid oluline on hoolitseda pere sotsiaalse ja majandusliku turvalisuse eest.

Kogu tulevase ravi edukuse eeldus on puude vdimalikult varane avastamine, dige diagnoosimine
ja ravi varane alustamine.

Me tuleme ajast, mil laste taastusravi all mdisteti pohiliselt todd massaazikabinettides, lisaks
valusad susteravikuurid, tabletid ning raskesti neelatavad halvamaitselise pulbriga kapslid. Kuid



oleme labi teinud méarkimisvaarse arengu ning taastusravist radkides kasitame sellena inimese
seisundi parandamiseks nii meditsiiniliste kui ka pstihholoogiliste, pedagoogiliste, sotsiaalsete ja
tehniliste abindude rakendamist.

Jagatud vastutus

Taastusravi viib labi taastusarst koos oma tiimiga, lahtudes tdnapaevasuundumustest ja
majanduslikest vBimalustest. Ravi eesmark on puuet vdi tervisehairet parandada voi leevendada
vOi selle stivenemist &ra hoida. Parim tulemus saavutatakse hasti toimivas koost66s, mida puude
liigist ja raskusest olenevalt teevad arst, flsioterapeut vdi taastusravidde, logopeed,
tegevusterapeut, pedagoog, psiihholoog, sotsiaalttotaja ja abivahendite spetsialist. Nad
koostavad tapse raviplaani, seavad luhi- ja kaugeesmargid, arutavad labi ravitaktika ning

hindavad ravi tulemust.

Koostdd pbhineb vorddiguslikkusel ja igalthe isiklikul vastutusel. Igal koostdds osalejal peavad
olema sellised teadmised, mis vdimaldavad tal hinnata patsiendi seisundit ja mdista tema
probleeme. Selleks on vaja teha eeltddd, mis muu hulgas tdhendab ravis osalejate lesannete ja
arusaamade tapsustamist ning nende kisimuste labimdtlemist, millele soovitakse saada
kolleegidelt vastust. TG0 kaigus koostatakse tépne raviplaan, seatakse lUhi- ja pikaajalised
eesmargid, arutatakse |&abi ravi taktika ja hinnatakse tulemusi.

Oluline on ka lapse ja tema pere valmisolek koostdoks. Neil peab olema vGimalik otsuseid
mdjutada ja esitada oma soove. Vanemaid aidates loome eeltingimused puudega lapse
arenguks: ta peab muutuma sotsiaalselt vdimalikult iseseisvaks ja aktiivseks isiksuseks.

Ravi kui méang

Lapsele peab ravi tahendama aktiivset osalemist, tema ise peab selles dra tegema suure t66. Kui
ravist kujuneb lapsele meeldiv siindmus, kus omandatakse uusi kogemusi ja teadmisi ning
kordamise teel kinnistatakse varemdpitut, on oodata haid tulemusi. Soovitatav on kasutada palju
manguelemente, sest mang on lapse t66, mille kaudu ta avastab maailma ja mis teda motiveerib.
Funktsioonihéire vdi puudega lapse v6ime omandada uusi oskusi ja avastada maailma on
piiratud, kuid 6ige manguvalikuga parandame tema emotsionaalseid, sotsiaalseid ja keelelisi
oskusi.

Vanematele tuleb selgitada, missugune vaartus on lapse arengu seisukohalt ka sellistel tavalistel
kodustel toimingutel nagu lapse toitmine, riletamine ja vannitamine, raékimata lapse
suleshoidmisest ning temaga mangimisest ja kdnelemisest. Soovitame oma patsientide
vanematel pidada paevikut, kus talletada lapse emotsionaalse, kehalise ja vaimse arengu
tahelepanekud ning ka mured ja probleemid, mille kohta soovitakse selgitust asjatundjatelt. Lapse
arengu jalgimine aitab aru saada, kuidas muutub tema puue, kuidas on igapéevategevuses
voimalik tulevikus puudega toime tulla ja teha t66d. Mida iseseisvamaks muutub laps, seda
kindlamaks ja pingevabamaks muutub pere dhkkond. Vanema ulesanne on toetada lapse
pitdlusi, julgustada teda sGpruseks ja suheteks valjaspool kodu, petada teda leidma lahendusi
oma probleemidele.

Koos on parem

Rehabilitatsiooni tulemused sdltuvad oluliselt meditsiini-, sotsiaal- ja haridustdotajate koostoost.
Selle tahtsusest réagitakse peaaegu igal koolitusel, kuid tegelikkuses on asi visa toimima ja
arenema. Sel aastal jdustunud kord, mille kohaselt on puudega lapse toetus seotud
psuhhosotsiaalse rehabilitatsiooni plaaniga, annab koostt6 tdhustamiseks hea touke.
Sotsiaalministeeriumi astutud julget ja novaatorlikku sammu on palju kritiseeritud — iga uuendus
tekitab alguses segadust ja veadki ei ole valistatud. Kuid arvan, et alustatud tee on dige.



Susteemi tuleb korrastada ja tehtut tuleb analliisida kogu vabariigis, seda on vaja
rehabilitatsiooniasutuste arenguks ja taseme Uhtlustumiseks ning teenuste kattesaadavuse
parandamiseks.

Puudega lapse toetuse eesmark on tema vdimetekohase arengu ja rehabilitatsiooniprotsessi
soodustamine ning vanematele nende lapse puudest tingitud lisakulutuste hiivitamine.
Rehabilitatsiooniplaan seab kindlad kohustused ja 8igused lapsevanemale ning ndudmised
omavalitsusametnikele, argitades neid kaasa moétlema ja paremini kasutama kodukohas olevaid
vBimalusi. Oma luhikese td6aja pdhjal vin delda, et oleme avastanud Parnumaal lapsi, kes on
aastaid olnud ainult koduseinte vahel. Osalt on see tingitud laste rehabilitatsiooniasutuse

puudumisest meie maakonnas, kuid ka kodukoha vimalusi ei ole suudetud otstarbekalt
kasutada.

Uuenduse sisu ja eesmark

Pslihhosotsiaalse taastusravi plaani koostamine eeldab vestlust lapse ja tema vanematega ning
nende pdhjalikku &rakuulamist, et selgitada kdik vbimalused ja koik riskid, et vajaduse korral
selgitada probleeme, et osata hinnata lapse véimeid ja tema vastavust ealisele arengutasemele
ning et madarata tema iseseisvuse aste.

Rehabilitsiooniplaani koostamisel ja taitmisel peaksid kindla koha leidma ka programmid, mis
sisaldavad juhiseid selle kohta, kuidas aidata inimesel puudega elada, 8ppida ja té6tada ning olla
vOimalikult iseseisev ja taisvaartuslik thiskonna liige. Sellised programmid 6petavad ka terveid
lapsi kohanema eriparaga inimesega ja vanemaid oma lapse erivajadustega, samuti seda, kuidas
tekitada usaldust lapse ja vanema ning Opetajate ja laste vahel.

Igal lapsel on vajadus armastuse ja tunnustuse jarele. Aidakem neid tahtsaid vajadusi rahuldada
oma igapéevatooga!

Kaja Elstein
Taastusarst

LASTE REHABILITATSIOON — VOIMALUSED JA PROBLEEMID

Rehabilitatsiooniteenuse osutamine on iga endast lugu pidava riigi tervishoiukorralduse
lahutamatu osa. Rehabilitatsioon on inimese toimetuleku huvides meditsiiniliste, pstdhiliste ja
sotsiaalsete ning haridus- ja kutsealaste abindude rakendamine tema kaotatud funktsioonide
kompenseerimiseks vdi taastamiseks ja tema tegevusvdime parandamiseks.

Laste puhul kasitatakse rehabilitatsioonina kompleksset arendusravi. Rehabilitatsiooni on
meditsiiniideoloogid nimetanud ka meditsiini kolmandaks faasiks. Esimeseks faasiks peetakse
puude ennetamist ja teiseks faasiks ravi selle tavatahenduses.

Varane diagnoos

Rehabilitatsiooni valtimatu eeldus on arenguhaire vdi puude vdi selle tekkimise vdimaluse varane
aratundmine ja kui v8imalik, siis ka puude pdhjuse ja olemuse selgitamine. See tdhendab saada
teada, kas haire vdi puue on périlik vi kas see on muutumatu, arenev vdi taanduv. Vaga oluline
on, et haire v8i puude diagnoosimisest alates saaksid vanemad téieliku ja tdese, kuid positiivse
hoiakuga informatsiooni ja et sellele digel ajal jargneks spetsialistide abi.



Laste rehabilitatsioonis on kdige olulisem varane sekkumine — nii siis, kui perre on stindinud
puudega laps, kui ka siis, kui ndhtavat puuet ei ole, kuid valvsaks teeb nn riskirasedus voi -
suinnitus. Esimesel juhul on téahtsaim, et peret ei jaetaks murega tksi. Rehabilitatsiooni edukus
sOltub suuresti sellest, kuidas ema-isa oma uue rolliga toime tulevad ja kui asjatundlik on neile
pakutav meditsiiniline abi ja sotsiaalne tugi. Teisel juhul tunneb pere juba varakult, et ta on oma
lapse arengus aktiivne osaleja. See annab enesekindluse ja aitab paremini kohaneda vdimalike
hilisemate probleemidega nagu dpi- vdi muud raskused, mis v8ivad ilmneda alles lapse koolieas.

Arendusravi

Arendusravi on (ks laste rehabilitatsiooni pidevalt taiustuv kontseptsioon. Kitsamalt tAhendab see
nn neuroloogilist arendusravi kesknarvisiisteemi kahjustusest pdhjustatud puudega lastele.
Tanapéaeval pole see pelgalt kindlate ravivétete kompleks, vaid ka elamisviis, mille eesmark on
arendada lapse tunnetust ja motoorikat ning kdnet igapievaelu matestatud tegevuse kaudu. Oige
tunnetuskogemus, mille laps saab eakohasest tegevusest, on ka edaspidises elus tema
funktsionaalsete oskuste kujunemise alus.

Arendusravi p6himétteid voib rakendada mujalgi kui rehabilitatsioonis, kus puitakse arendada
enamasti lapseeas ndrgenenud funktsioone, lahtudes lapse vBimetest ja vajadustest. Arendusravi
edukuse eeldus on koostt, kus perel on kanda oluline roll. Perekeskne rehabilitatsioon ongi
meie eelistatud tegevusmudel.

Uus kord, vanad vdimalused

Puudega inimeste sotsiaaltoetuste uus kord on muu hulgas kitmas kirgi ka laste rehabilitatsiooni
vallas. Kusitakse, kumb on téhtsam, kas meditsiiniline vdi sotsiaalne rehabilitatsioon, vaevumata
mdtlema, et need kaks ei saa toimida Uksteisest lahus. Ehkki meditsiini praegune tase on
vBimaldanud vahendada nii puudega kui ka tervena siindinud laste suremust, on veel vaga palju
teha, et muuta nende elu elamisvéaarseks. Seda peame tegema meie.

Uus toetuste kord ja isiklike sotsiaalse rehabilitatsiooni plaanide koostamise méte oli algatatud
parimate kavatsustega — madrati vastutajad, nahti ette korraparane rehabilitatsioon igale seda
vajavale lapsele, ka seal, kus see veel ei toiminud. Kuid viimased kuud on aeg-ajalt toonud esile
lapsevanemate pahameele, mille pdhjus on teadmine, et rehabilitatsiooniplaanis soovitatu l|&aheb
vastuollu elukohajérgsete tegelike vBimalustega. Samas ei taha plaani koostajad kuidagi leppida
olukorraga, et rehabilitatsiooniplaan jaab vaid paberile. Teada on juhtumid, mil plaani koostanud
eriarstilt on kusitud, kas laps hakkab saama eripedagoogilist abi, kui see on
rehabilitatsiooniplaanis ette nahtud. Mida peab arst vastama, kui lapse elukohas ei ole vdimalik
niisugust teenust saada?

Kisimusi on tekitanud rehabilitatsiooniplaani vorm. See tuleb kohandada lastele, et oleks
voimalik kirjeldada ka somaatiliste haigustega kaasnevaid sotsiaalseid ja elukorralduslikke
vajadusi. Iga raske haigus ei pdhjusta veel otseseid toimetulekuraskusi. Naiteks bronhiaalastmat
vOi diabeeti pddevale lapsele on esmatahtis hoopis hasti korraldatud meditsiiniline jarelevalve,
haigust arvestav elureziim ja valtimatu abi kattesaadavus. Oleme esitanud kava vormi
tadiendamiseks oma t6driihma ettepanekud Sotsiaalministeeriumile ja ootame huviga tagasisidet.
Sihtasutuse TU Kliinikumi Lastekliiniku rehabilitatsiooniplaane koostavad spetsialistid on mures
ka plaanide taitmise parast. Kardetakse, et soovitatu ei pruugi tegelikku ellu jduda. See hirm on
meil paljude laste puhul, sest nii rahastamise kui ka rehabilitatsiooni véimalused on maakonniti
vaga ebalhtlased. Noutust tekitab seegi, et ettenéhtud rahast ei nai jatkuvat kavade
koostamiseks ja neis ettenédhtu ellurakendamiseks.



Tuleb tddeda, et oleksime pidanud oma v8imalused selgitama enne motte algatamist, tddtama
aegsasti valja uue korra rakendussatted ning teavitama vaegurluse ekspertiisi komisjoni
perearste.

Tagasiside

Kuid tagantjarele targutada on méttetu. V&ib-olla just ntilid, kui korraga on ilmsiks tulnud paljud
probleemid, hakkame tundma kavade koostajate ja ellurakendajate tBhusa tagasiside vajadust.
Ehkki pohiline rehabiliteeriv tegevus peab toimuma kodus pere keskel, peaks puudega last kord
aastas uurima kolmanda etapi raviasutuses, sest puuet pdhjustanud haigus méjutab sageli lapse
Uldist terviseseisundit. Ka siin on meditsiiniline ja sotsiaalne rehabilitatsioon lahutamatud. Peale
selle ei tohi unustada ka meditsiini kiiret arengut. Tagasisidet vajame sellekski, et veenduda

Uhtse metoodika olemasolus. V6i vajame meie Uksteise nbuannet? Lapsevanema usaldus meie
vastu saab pdhineda vaid meie enda sihiparasel tegevusel.

Koostoo

Meie kliiniku sotsiaaltéétajad on koostanud pereuuringu vormi, mis on esitatud isikliku
rehabilitatsiooniplaani tdiendamise ettepanekuna. Eesmargiks seadsime anda senisest taielikum
Ulevaade pere toimetulekust. Lahtusime sellest, et lapse rehabilitatsiooni edukus sdltub eelkdige
pere vBimalustest, sellest, kui palju vajab ta lisaabi, samuti sellest, kas pakutav vastab ootustele.
Elumuredes vaevleval perel on sageli raske olla aktiivse partneri rollis.

Abi peab oskama pakkuda. See jduab paremini kohale, kui eri valdkondade asjatundjad teevad

koost6dd. Puudega lapsega tottades ei lahtu iga spetsialist oma vaatevinklist, vaid pigem puiab
noppida tarkusi kolleegi "haldusalalt".

Laps on terviklik olend, isegi kui ta teistest mingil moel erineb. Igal lapsel Eesti riigis on digus
saada parimat, tema haire vdi puude kohast rehabilitatsiooniteenust ja arendusravi.

Tiina Talvik

SA TUK Lastekliiniku juhataja

Tiina Stelmach

SA TUK Lastekliiniku arendus- ja taastusravi keskuse juhataja

UURIMISTOO ERIVAJADUSTEGA LASTE HOOLEKANDEST

Selle aasta jaanuaris anti Sotsiaalministeeriumile tle 150 eksemplari tihte kditesse paigutatud
kolm uurimistédd Uldpealkirjaga “Erivajadustega laste hoolekande- ja rehabiliteerimisvajaduse
hindamine ja kulg”. T66 maht on ligi 450 lehekilge. Ettevotmist kavandati Valdeko Paaveli
algatusel ja Milli Kikkase toetusel 1998. a novembris Elva lahistel. T66 tahtajaks oli m&aratud
aasta, kuid tegelikult kestis t60 vaid neli kuud. Uurimistddsse oli kaasatud kakskiimmend viis
pedagoogi, pstihholoogi, arsti ja sotsiaaltdotajat, kes taitsid neile antud tlesandeid oma p&hitdo
korvalt.

Uurimistdo pohjal on tehtud mitmesuguseid jareldusi. Tédetakse, et nGukogude ajast
paranduseks saadud institutsionaalset struktuuri on lammutanud detsentraliseerimine, tleminek
ravikindlustussuiisteemile ja sihiparane sotsiaalpoliitika. Hulgaliselt on lisandunud projekti alusel
vOi munitsipaalomandis olevaid teenuste pakkujaid, on loodud ja taasloodud néustamis- ja



rehabiliteerimiskomisjone, samuti alaealiste komisjone. Maakondade sotsiaaltddtajad teevad
omavahel tihedat koostdod ja loovad tookontakte ka valismaiste spetsialistidega.

Paraku toimub kogu tegevus Uldise vaesuse taustal. Eestil on heaoluriikidega vorreldes kolm kuni
viis korda vahem raha nende kulutuste katmiseks, mida peaks tegema erivajadustega lastele
teiste lastega vordsete vBimaluste loomiseks ja Uldse lapse Giguste jargimiseks. Probleeme on
palju. Eesti seadused ei ole veel tegelikkusega kooskdlas ja meil on raskusi vérdsuspdhimdtte
rakendamisega venekeelsete laste puhul.

Uurimuses on réhutatud vajadust jargida arenenud Uhiskonnale omast valikuvabaduse, jagatud
vastutuse, vOrdsete vBimaluste, Uhiskonnaelus osalemise ja saastlikkuse pohimotet. Tahtsaks
peetakse ausat konkurentsi ja osutatud teenuste head kvaliteeti. Hariduslikke ja puudega lapse
arengust tulenevaid muid erivajadusi liigitades lahtutakse puuete liigitusest (meele-, keha, vaimu-
ja liitpuue, Opiraskused ja kaitumishéalbed.) Uurijad peavad otstarbekaks, et teenuste kavandajad
lahtuksid jaotusest, mille kohaselt kasitatakse harvaesineva puudena v&i hélbena niisugust
arenguhairet, mida on 0,3-0,5%-| elanikkonnast, ja sagedasena sellist, mida on vahemalt 0,5%-I.

Uurimistulemuste p&hjal v8ib kindlalt 6elda, et edu alus on arstide, sotsiaaltddtajate, pedagoogide
ja psuhholoogide kutsemeisterlikkus ning nende omavaheline koostto ja tihedad sidemed
puudega lapse perekonnaga. Eduka koostdo aluseks peetakse ka hesuguste pdhimotete
jargimist, meeskonna- ja vorgustikutddd ning soovi Uletada ametkondlikud barjaarid. Nimetatud
eeldused kujunevad Uhise koolituse ja praktika kéigus, kus asjaosalised Gpivad Uksteisega
arvestama ja tunnustama koigi asjatundjate seisukohti ning tdpsustama the voi teise osa
koostdos.

Uurijad rohutavad perearsti kui esmase diagnoosija ja lapse eriarsti juurde saatja tahtsust. Eriti
suur on perearsti vastutus kuni kolmeaastaste laste hoolekandes. Eriarsti Glesanne on
tapsustada diagnoos ja maarata ravi ning osaleda vaegurluse ekspertiisi komisjonide t66s ja
lapse isikliku sotsiaalse rehabilitatsioooni plaani koostamises.

Paraku on uhisto0s jarjekordselt ilmnenud lahknevused eriarstide ja pedagoogide arusaamades.
Arstid on seisukohal, et nad peaksid rehabiliteerimise, eriti Gpetamise huvides uurima koiki
erivajadustega lapsi. Pedagoogid aga kahtlevad selles, pidades silmas tuhandeid dpiraskustes ja
alahooldatud lapsi, kelle puhul on sotsiaalsed ja bioloogilised ohutegurid tihedalt pdimunud.
Opetajate arvates on esmatéhtis neid lapsi igel ajal mérgata ja abistada, see tdhendab
korraldada asjakohane 8pe ning tagada muude sotsiaalsete vajaduste rahuldamine.
Pedagoogide skepsis tugineb ka asjaolule, et meil ei ole standardiseeritud teste ja seetbttu
kasutatakse vaimse arengutaseme diagnoosimiseks puudulikult kohandatud, peaaegu
kasutuskdlbmatuid.

Sotsiaaltddtaja peab olema sidusisik, kontakteeruja, kuid sageli ka halvete méarkaja. Seetbttu on
tal eriti suur osa 3-7-aastaste puuetega laste hoolekandes. Ta kontrollib koolikohustuse taitmist,
koostab lapse sotsiaalse rehabilitatsiooni plaanid ning koostab ja peab asjakohaseid toimikuid.
Puudega lapse arengut soodustavate olude loomiseks peab sotsiaaltddtaja selgitama tema pere
psuhhosotsiaalsed vajadused ning téitma muid puudega lapse perede sotsiaalkaitseks vajalikke
Ulesandeid.

Uurimuses on kasitletud ka nende asutuste llesandeid, kelle padevuses on puudega laste ja
nende perekondade sotsiaalkaitse. Loetletud on kaheksa Ulesannet:

1) koostdds haridusministeeriumiga ja asjaomaste omavalitsusasutustega algatada
ndustamisstruktuuride integreerimine;



2) riigieelarvest finantseeritava rehabiliteerimise kavandamise ja rahastamise v8imaluste
uurimiseks algatada magistridpe ja tellida dppekava;

3) ergutada vaikevaldade ja maakondade sotsiaaltddtajaid tegema rehabiliteerimise valdkonnas
koost6od;

4) koostada sotsiaalvaldkonna té6tajate naidisametijuhendid, nagu padevusnduded ning
atesteerimise tingimused ja kord.

5) rehabiliteerimisvaldkonnas tagatava sotsiaalkaitse rahastamiseks rakendada jargmisi
abindusid:

a) votta toole mitut omavalitsusiiksust teenindavad lastekaitsetdodtajad ja nende
té6tasustamiseks naha raha ette maakonna eelarves riigieelarve sihtotstarbelise eraldisena;

b) harvaesinevate arenguhdiretega koolieelikute rehabiliteerimiseks s6imida aastased
lepingud, millel on kolmeaastane rahastamistagatis;

6) koostdos tervishoiu- ja haridusasutustega rakendada kaitumisraviteenuse tellimine;

7) lastehoolekande riikliku tegevuskava raames tagada piisav tugi kolmandale sektorile
tanavalaste abistamiseks;

8) koostdds Balti Rehabiliteerimisassotsiatsiooniga algatada Maailma Tervishoiuorganisatsiooni
uue klassifikaatori ICIDH-2 eestindamine.

Selles kirjutises ei ole pedagoogidele ja psiihholoogidele ega Haridusministeeriumile ning
omavalitsusasutuste ja nende liitudele antud tlesandeid tutvustatud. Kuid loodame, et meie
parimate praktikute soovitused leiavad tee jatkuvatesse aruteludesse ning ellu.

Jaan Korgesaar
Tartu Ulikooli eripedagoogikaprofessor

KAKS AASTAT KAASAMIST

Eesti Vaimupuuetega Inimeste Tugiliit sai martsikuus kimme aastat vanaks. Selle aja jooksul on
tehtud rohkem t66d, kui keegi liidu loojatest loomise ajal arvata oskas. Tugiliidu lastevanemate
algatusel on puuetega inimestele loodud mitu asutust, liidu likmete arv suureneb, korraldatud on
sadu koolitusi ja ellu rakendatud kiimneid projekte. Ja kdik Uihe eesmargi nimel — toetada
vaimupuuetega inimesi.

Tugiliitu kuulub viisteist organisatsiooni, meil on oma koolitus- ja ndustamiskeskus, pakume
teenuseid, naiteks esmatasandindustamist, jne. Oleme v6tnud endale suure vastutuse ja palju
t60d, kuid kogu vaev on end &ra tasunud. Julgen arvata, et praegu ei tunne puuetega laste
perekonnad end enam nii Uksi ja abituna, nagu see oli veel mdnda aega tagasi.

Kolm eesmarki

Viimasel kahel aastal oleme koostt6s Pdhjamaadega osalenud Euroopa Liidu Phare-Lien
projektis “Inclusive Estonia”, mille pdhitegevus toimub Eestis ja Eesti vaimupuuetega inimeste



heaks. Projekti peamised eesmargid on korraldada asjakohast infovahetust, ndustada puuetega
laste vanemaid ja kaasata puuetega lapsed tavaellu. Liit on trikkinud paar numbrit ajakirja “Kdik
Koos” ja brosidre, nt “Mis on vaimupuue?”, ning teinud head koostddd ajakirjandusega.
Puuetega laste vanemate ndustajatele on korraldatud koolitust. Tegemist on lastevanematega,
kes saavad kahe aasta jooksul teadmisi sellest, kuidas kdige paremini toetada teisi puuetega
laste vanemaid. Projekti kolmandat, pohilist eesmarki téites ehk puuetega lapse tavaellu
kaasamist korraldades on tugiliidus aeg-ajalt tekkinud vaidlusi selle lle, mida tapselt kdsitada
puuetega lapse tavaellu kaasamisena.

Tugiliit lahtub mdistet méaratledes pdhimattest, et thiskond peab kdigi liikmete jaoks toimima
samal viisil. Meie arvates ei ole inimesi ega inimriihmi, keda peaks selle parast eraldama, et
kohati on nad mdnele ebamugavad. Oleme seisukohal, et kdigil lastel on digus kéia lasteaias ja
koolis, kus nad kaiksid siis, kui neil puuet ei oleks. Liit on veendunud ka iga inimese 8iguses
varakult teada saada, et kdik ei ole ihesugused.

Assistendiga lasteaeda

Oleme paigutanud viisteist last lasteaedade tavariihmadesse ja méaéaranud neid abistama
assistendi, kes on pidevalt lapse kdrval, et teda paevastes toimingutes abistada ja jalgida, et laps
osaleks tegevuses samamoodi kui teised lapsed. Assistent annab lapsele ka individuaaltunde,
mille sisu on enne labi arutatud assistendi koolitajatega ja lasteaia spetsialistidega. Tundides
Opetatakse alternatiivse suhtlemise oskust, néditeks viiplemist. Mangitakse ja Opitakse, arvestades
lapse vajadusi ja vdimeid.

Assistenti voib pidada vorgustiku kooshoidjaks. Ta tunneb last hésti, sest veedab temaga
tintipeale pikemagi arkvelolekuaja kui vanemad, ning seet6ttu on talle teada kdigi lapsega seotud
siindmuste Uksikasjad. Assistent jalgib lapse arengut, ta oskab viibelda ja teha palju muudki,
mida on erivajadusega lapsega suheldes vaja. Assistent hoolitseb ka selle eest, et kdik last
Umbritsevad ja temaga tegelevad inimesed oleksid lapse kaekaiguga kursis. Assistendi t66 on
raske ning samas huvitav ja tanuvaarne. Meie assistendid on ju esimesed omalaadsed Eestis ja
nad on selle Ule pdhjendatult uhked.

Hea kogemus

Lapsed on kahe aastaga palju 6ppinud. Nad on teinud arengus tahelepanuvaérseid edusamme,
kuid uldpilti on raske kirjeldada, sest projektis on osalenud mitmesuguste puuetega lapsed. Meie
projekti elluviimist jalgivad ka Goteborgi ja Tartu Ulikooli spetsialistid. Loodame, et mdne aja
parast saame nende hinnangu oma tddle. Kui tegevust alustasime, kartsime teiste laste
vanemate vastuseisu ja ka kasvatajate nurinat, aga kartus osutus asjatuks. Teised lapsed vétsid
puuetega lapsed enesestmdistetavalt enda hulka ja meie kdigi Ullatuseks asusid neid kohe
abistama ja dpetama. Nildseks on Usna mitu rihmatéit lapsi, kes rddmsalt viiplevad ja kulalistele
tahtsalt seletavad, miks nende kaaslane ratastoolis on ja kuidas tema poole p66érduma peab. Nad
saavad ellu kaasa hea kogemuse, saavad teada, et igalihega v8ib juhtuda midagi ootamatut ja
soovimatut, mistottu ta vajab teiste inimeste abi.

Kahjuks ei ole veel selge, mis saab siis, kui projekt Idppeb. Loodetavasti aitavad meid kohalikud

omavalitsused, kes juba praegu otsivad vBimalusi, et lapsed saaksid tavarihmades jatkata.
Igatahes on lapsed saanud hea kogemuse ja meie koos nendega.

Kadri Taperson
Phare-Lien projektijuht



Regioonid

LAANE-EESTI MAAKONNAD TEEVAD KOOSTOOD

Viis Laane-Eesti maakonda — Hiiu, Laane, Parnu, Rapla ja Saare maakond — ning L&ane-Soome
maakond osalevad mahukas hoolekandeprojektis “Sotsiaalhoolekande arendamine Laane-Eesti
regioonis sotsiaaltddtajate kompetentsuse tdstmise kaudu” (ingl k West Estonia Developing,
[ihend WED), mida rahastatakse Euroopa Liidu Phare/Interreg-programmi kaudu.

T66d alustati méddunud aasta detsembris. Algselt oli projekt kavandatud 18 kuule, kuid Euroopa
Komisjoni uute nduete kohaselt peab t66 Idppema kaesoleva aasta oktoobris. Projekt ei ole viie
maakonna esimene koostdodkogemus, vaid lisna pikaajalise Uhistd6 loogiline tulemus.

Koost6o algus

Esimesed sammud Laéne-Eesti maakondade koostdoks astuti juba 1998. aastal, mil
Sotsiaalministeeriumi algatatud Phare-projekti “Tehniline abi kohalikule hoolekandele” kaudu
loodi piirkondlikud sotsiaalarengukeskused. Laane regiooni keskuseks sai Haapsalu ja
arengukeskuse tegevuspiirkonda kuulusid peale Ladne maakonna ka Hiiu, Saare, Parnu ja Rapla
maakond. Esimeseks Uhistdoks oli regiooni hoolekandekeskuste olukorra selgitamine ja
arenguv@imaluste kavandamine.

Koost60 muutus aktiivsemaks ja sihiparasemaks, kui viis Eesti maavalitsust kaasati Laane-
Soome Maavalitsuse kavandatud ning juhitud koolitus- ja arendusprojekti FIN-EST WELFARE,
mis viidi ellu aastatel 1998 ja 1999. Projekti peamine eesmark oli koolitada soomlasi Eesti
hoolekande asjatundjateks. Ekspertidena olid kaasatud Laane-Eesti maavalitsuste spetsialistid,
kuid peale maavalitsuste osalesid projektis ka piirkonna lastekodud, erikoolid,
omavalitsusasutused ja mitmesugused hoolekandetttga seotud Ghingud.

Projekti ellu viies tihenesid maakondade sidemed ja head suhted loodi ka Soome asjaomaste
asutustega. Koostt6d tehes Gppisime labiradkimisi pidama, tutvusime Uksteise td6kogemustega
ning vahetasime infot kdigi nende probleemide kohta, mis tuleb hoolekandet6ds lahendada.
Projektis osaledes tekkis maakondade sotsiaaltddtajatel ja sotsiaaltddjuhtidel arusaam, et edukalt
on vBimalik probleeme lahendada ja uusi tédmeetodeid omandada Uksnes siis, kui seda tehakse
koostdos ja kui piirkonda kasitatakse tervikuna. Uhistegevuse tahtsaimaks tulemuseks véib aga
pidada seda, et Laane-Eesti maakonnad koostasid ja esitasid Euroopa Liidu Phare/Interreg-
programmi juhtidele ka oma projekti ning taotlesid ise selle rahastamist. Loomulikult vastutavad
maakonnad ise ka projekti tulemusliku elluviimise eest.

TOO eesmargid

Kolmest allprojektist koosneva koolitus- ja arendusprojekti Gldine eesmark on koolitada
edumeelseid sotsiaaltdotajaid, kes on vBimelised korraldama kliendi vajadustest lahtuvat
hoolekannet ja selleks vajalikku infovahetust ning edendama maakondade koost66d ajakohase
hoolekande- ja koolitusvdrgu loomiseks. Tegevuse eesmarkidena on ette nahtud téhustada
puuetega laste ja noorte hoolekannet ja dpet, parandada maakondade vanurihoolde korraldust
ning Laane-Eesti kutsedppeasutuste kaudu tdiendada sotsiaaltoodtajate koolitussiisteemi. Projekti
juhib LAane Maavalitsus ja maakondade koostt6d korraldab Ladanemaa Ettevotluskeskuse
juhataja Saima Mand. Allprojekte juhivad Evelin Kullison Laane Maavalitsusest, Monika Koppel
Parnu Maavalitsusest ja Lea Pool Saare Maavalitsusest.

Puuetega laste ning noorte hoolde ja arendamise allprojektis on ette nadhtud sotsiaaltdotajate
teadmiste tédiendamine. Selleks korraldatakse Laane-Eesti lastekodude ja erikoolide
kahekimnele spetsialistile mahuka dppekavaga koolitusseminare, kus teadmisi jagavad Tartu



Ulikooli ja Vuorela Puuetega Laste Kooli 8ppejéud. Kakskiimmend seitse péeva kestval kursusel
kasitletakse koostdo korraldamise viise, tegevuse kavandamist ning autistlike laste Gpetamist ja
Uldist arendamist, tutvustatakse ka eripedagoogikateooriat. Parast kursuse I0petamist sdidab
Opperihm Soome, et tutvuda t66ga, mida Vuorela koolis tehakse puuetega laste arendamiseks.
Peale selle korraldatakse neljakimnele puuetega lapse vanemale kolmepé&evane kursus, kus
perekriisidega toimetulemist dpetavad Mannerheimi Lastekaitseliidu spetsialistid.

Tehakse ka ettevalmistusi autistlike laste rihma avamiseks Parnu Lastekodus, Ladnemaa
Puuetega Laste Toimetulekukoolis tdiendatakse toimetulekuépetuse metoodikat ning puuetega
lastele vajalike rehabiliteerimisteenuste kavandamiseks kusitletakse puuetega laste vanemaid
koigis viies maakonnas. Koostatakse ka mitmesugust dppematerjali ja teabevoldikuid.

Vanurihoolde korralduse parandamiseks tahetakse Laane-Eesti kimnes suuremas
omavalitsustiksuses votta kasutusele FIN-WEST WELFARE -projekti raames Soomes
véljatdotatud metoodika, mille alusel hinnatakse vanurite tegevusvdimet. Kavas on osta ka
tarkvaraprogramme. Sotsiaalto6tajatele, kes hakkavad vanurite vBimekust hindama ja
tarkvaraprogrammi kasutama, korraldatakse koolitus ja dppereis Soome, kus tutvutakse
vBimekusmetoodika rakendamisega.

Sotsiaaltodtajate koolitusslisteemi tdiendamise téokavas on ette néhtud selgitada Laane-
Eesti maakondade hoolekandettotajate taienddppe vajadus. Saadud andmete alusel
korraldatakse hoolekandetddtajate koolitus. Soome asjatundjate abiga tdiendatakse Laane-Eesti
kutsekoolide Gppekavasid ja koostatakse mitmesugust Sppematerjali (nt dppevideo) ning meie
Opetajad saavad taiendkoolitust Kaarina Sotsiaaltodkooli 6ppejéududelt.

Sotsiaal- ja tervishoiuosakondade kaudu osalevad projektis Hiiu, Saare, Parnu, Laane ja Rapla
maavalitsus, Kuressaare ja Haapsalu vaikelastekodu, Parnu lastekodu, Raikkila ja Képu erikool,
Laanemaa puuetega laste toimetulekukool, Kuressaare kutsekool, Parnu kodumajanduskool ja
Kullamaa keskkool. Projekti eelarve on 3,46 milj krooni, millest Phare-programmi kaudu saadav
abi on 2,76 milj krooni.

Mida on jéutud teha?

Koigi kolme allprojekti elluviimist on juba alustatud. Kdige mahukamas, puuetega laste ja noorte
hoolekande projektis ettendhtud tlesandeid on hulgaliselt ka juba taidetud. Jaanuaris dpetasid
Vuorela kooli 6ppejoud Hannu Lampi ja Rauno Saralehto Haapsalus korraldatud kolmepéevasel
koolitusel lastekodude ja erikoolide arendusspetsialistidele rihmat66 p&himdtteid ning oma t66
kavandamist ja analtutsimist. Esimesel koolitusel arutleti ka selle (le, kuidas ergutada té6tajaid
tegema oma kollektiivis uuendusettepanekuid. Kursus jatkub martsi- ja maikuus.

Veebruari viimastel pdevadel luges Parnus lastekodude sotsiaalpedagoogidele ja erikoolide
Opetajatele korraldatud kursusel eripedagoogikateooriat Tartu likooli professor Viivi Neare.
Teema jatkub aprillis ja juunis. Samal ajal on toimunud seminarid Raplas ja Haapsalus, kus
asjaomastele spetsialistidele tutvustatakse Laédne-Eesti maakondade lastekaitsetédd ning
puuetega lastele osutatavaid teenuseid ja nende Gpetamise vBimalusi. Martsi algul toimus
tutvustav seminar Parnus.

Vanurihoolde allprojekti rakendamiseks moodustatud t66rihm alustas tegevust veebruaris.
Esimese (ritusena korraldati planeerimisseminar, kus osalesid maavalitsuste need spetsialistid,
kelle Glesannete hulka kuulub vanurit6é6 korraldamine. Suur ettevétmine toimub martsis: kiimne
omavalitsusiiksuse sotsiaaltdotajate esindus sdidab Soome tutvuma sellega, kuidas Laane-
Soome omavalitsusiiksustes kasutatakse vanurite tegevusvdime hindamise metoodikat ja
tarkvaraprogrammi.



Sotsiaaltddtajate koolitussiisteemi tédiendamise allprojektis osalejad kogunesid samuti veebruaris.
Koosolekul téapsustati tegevuskava ja lepiti kokku tegutsemisviisides. Alustatud on
sotsiaaltdotajate tdienddppe vajadust selgitava kiisimustiku véljatdotamist. Vajadusest lahtudes
koostavad kutsekoolid 6ppekava ja selle alusel korraldatakse taienddpe.

Laane-Eesti maakondade sotsiaalttotajate esimene suurettevétmine on alanud edukalt. Jaab
vaid loota, et nii tegijatel ja osalejatel jatkub indu ka edaspidiseks.

Ingrid Danilov
Laane Maavalitsuse sotsiaal- ja tervishoiuosakonna juhataja

PAJU HOOLDEKODU: PALL HAKKAS VEEREMA

Paju mois asub Valgamaal, kuus kilomeetrit Valgast, ja on tuntud eelkdige seoses
Vabadussdgjaga. Just siin toimus 31. jaanuaril 1919 Paju lahing. 1960. aastal avati Paju mdisas
Invaliidide Kodu. Alates 1997. aasta 1. jaanuarist osutab Mittetulundusiihing Paju Hooldekodu
pohiliselt erihoolekandeteenust vaimupuuetega ja pstdhikahalvetega inimestele.

Mittetulundusiihing - sobivaim omandivorm

Kuni 1992. aastani oli Paju mdisas riigile kuuluv tGldhooldekodu. Tolliste vallavanema Madis
Grossi sonul tdi hooldekodu Gleandmine munitsipaalomandisse vallale rahalisi raskusi: "Varem
kandis hooldekodu tlalpidamiskulud riik ja siis akki pidime seda tegema meie. Vallal selle jaoks
raha ei olnud ning hakkasime véljapaasuteid otsima. Onnestus sélmida méni leping valdadega,
kust hoolealused olid tulnud, kuid olukorda see péris ei lahendanud. Siis otsustasime pakkuda
riigile erihooldusteenust ja nii see sai ka tehtud."”

1997. aastal sai Paju Hooldekodust mittetulundustihing. Hooldekodu direktor Olev Kaasik
nimetab omandivormi muutmise tahtsaimaks pdhjuseks seda, et mittetulundusihingul on lihtsam
koostoopartnereid leida. "Nuld tundub, et péris digesti sai tehtud. Enne seda, kui kiisisime raha,
Oeldi meile kohe: olete valla asutus, las vald finantseerib."

Kuigi igapaevane tegevus on samasugune nagu igas teises erihooldusasutuses, on
mittetulundusuihingut lihntsam hallata. Olev Kaasik loetleb mittetulundusiihingu eeliseid: "Meil on
hooldusel inimesi nii omast vallast kui ka teistest valdadest, isegi Vorumaalt, ja me ei tee vahet,
kas teenust ostab riik, eraisik voi vallavalitsus. Soovi korral vdime ka t60tajate arvu suurendada
ning ei pea selleks kelleltki luba kiisima. Pohikiri lubab meil peale hoolduse ka muid teenuseid
osutada."

Et hooldekodu paremini majandada, tuleb suurendada hoolealuste arvu. "Kahjuks on see tbesti
nii - mida lahedam on hoolealustel, seda raskem on katta majandamiskulusid,” tunnistab
hooldekodu direktor. Praegu on Paju hooldekodu koduks 53-le vaimupuudega voi
psldhikahalbega inimesele, optimaalne arv aga oleks 80. Artikli autori kiilaskaigu ajal oodati
Pajusse uusi asukaid — 12 inimest Valkla hooldekodust.

Tulevikule mdeldes

Aastakiimneid ei ole paljude erihooldekodude kinnistes tubades elanud inimestega keegi
tegelnud. Hoolitseti ainult s68gi, joogi ja muude flusioloogiliste vajaduste rahuldamise eest ega
tahetud tunnistada, et ka neil inimestel on vaimsed huvid ja v6imed, mida v0iks arendada. "Me ju
ei tea, voib-olla on Jumal neile selliseid andeid jaganud, mida meil ei olegi,” ra&gib Olev Kaasik.



"Hooldekodus on inimesi, kelle puue ei olegi nii raske, et nad ei suudaks t66d teha, kuid neil
puudub té6harjumus. Kui digel ajal oleks nendega tegeldud, oleksid nad praegu talus sulased,
puusepad, kingsepad vdi pakkijad. Neljakiimneaastasele inimesele, kes pole oma elus kunagi
t60d teinud, on muidugi raske seda Gpetada. To6harjumuse kujundamist tuleb alustada
lihtsamatest asjadest. Kui hoolealusel on oma tuba, 6pib ta kbigepealt seda korras hoidma, enda
eest hoolitsema, oma pesu pesema. Jargmine etapp vOiks olla, et inimene teeb t66d meie suures
majas ja koristab hooldekodu timbrust. Lépuks on ta vdib-olla vbimeline omaette elama ja
to6tama kuskil mujal. K&ige igem suund olekski 6petada inimest hoolitsema kdigepealt iseenda
eest, siis oma Umbruse eest ning I6puks dpetada talle t66 tegemist. Seda p&himbtet oleme
putdnud oma majas rakendada. Oleme pidanud labiraékimisi ka Gihe meie vallas asuva
ettevdttega ja nad on ndus meie inimesi pakkijatena t66le vétma, kui hoolealused selleks valmis
on. Kdik see vdtab muidugi aega, kuid see on ju investeering tulevikku."

Hooldekodu véimalused

Paju hooldekodu pakub vdimalusi eri toimetulekuv8imega inimestele. Lisaks mdisahoonele
kuuluvad mittetulundusuiihingule hooldekodu kolm elamut, milles on Giheksa kolmetoalist ning kaks
kahetoalist korterit, ja nn Hollandi maja, kus hooldekodu elanikud saavad harjutada iseseisvat

elu. Hollandi maja ehitati 1999. aastal Hollandi Kesk- ja Ida-Euroopa Fondide Uhenduse kaasabil.
Oma panuse andis ka sotsiaalministeerium, moodbel ja muu sisustus aga annetati Rootsist, Kumla
kommuunist. Kimnel Hollandi majas elaval erivajadustega inimesel on igatihel oma tuba. "Mulle
meeldib omaette elada, siin on nii rahulik. Pean oma tuba ise koristama ja see on ka 6ige, miks
peaks keegi seda minu eest tegema," arvas ks Hollandi maja asukas.

Vaikese ja hubase Rootsi maja ehitasid méddunud aasta mais Tierpi kutsekooli dpilased ja
Opetajad, kes olid Paju hooldekodus praktikal. T66 on tehtud tasuta. Rootslased jatkavad oma
t60d ka jargmisel aastal. Neljale puudega noorele elamuks mdeldud Rootsi maja moodustab
kavandatavast ehitisest kolmandiku. Praegu asub Rootsi majas paevakeskus, mis pakub
hooldekodu elanikele mitmesugust pdnevat tegevust. Tegelusterapeutide juhendamisel valmivad
siin ilusad maalid, joonistused ja kasito6. Kilastajaid on paevakeskuses rohkem, kui see
mahutab. Varsti saab p&evakeskus endale uued ruumid peamajas ja Rootsi majja kolivad noored.

Praegu otsitakse vdimalust, et endaga toime tulevad hoolealused elaksid v6imalikult iseseisvalt -
rihmatugikorterites —, ja peamajja jaaksid ainult need inimesed, kes vajavad vaga ulatuslikku abi
ja jarelevalvet. Hooldekodu arengukavas on ette nahtud, et peahoones hakatakse edaspidi
peamiselt osutama selliseid avalikke teenuseid nagu kutse- ja tddalane abivéaljadpe, meditsiiniabi
ja toitlustamine. Avatakse ka saun ja pesumaja. Peahoonesse rajatav paevakeskus hakkab
tulevikus peale Paju elanike teenindama ka vaimupuuetega inimesi Valga linnast ja
Umbruskonnast. Peamaja rekonstrueerimist alustati 1997. aastal ja palju t66d seisab veel ees.
"Siin sai ka vigu tehtud. Plddsime remonti vBimalikult odavalt teha," naitab Olev Kaasik vast
remonditud pesuruumi, kus agressiivsematel hoolealustel on énnestunud juba palju ara I6hkuda.

LOpetuseks

Paju hooldekodu elust on palju dppida. Raha puudumise (le siin ei kurdeta, vaid otsitakse
vlimalusi, kuidas investeeringuid leida. Hooldekodul on hea koost66 Tolliste vallavalitsusega,
Valga linnavalitsusega ja Valga maavalitsusega. Hoolealustesse suhtutakse kui suure
kasutamata potentsiaaliga inimestesse. Ja mis kdige tahtsam — mdeldakse sellele, kuidas oma
asutust edasi arendada. Ehk nagu Utles Paju hooldekodu direktor Olev Kaasik: "Teha on veel
palju, tuleb lihtsalt t6dga alustada. Pall on hakanud juba veerema..."

Regina Karjakina



Varjupaigast kriisikeskuseks

Viie aastaga on 30-kohalisest Narva Laste Varjupaigast kujunenud kriisiabikeskus, kust saab abi
nii laps kui ka tema perekond. Palusime Narva Laste Varjupaiga direktoril LIIDIA SONKOVAL
radkida asutuse kogemustest, probleemidest ja kasvatuspdhimotetest.

Narva Laste Varjupaik hoolitsuseta jaanud lastele avati 3. oktoobril 1995. Poole aasta parast
mdistsime, et Narvas pole probleemid mitte ainult lastel, vaid ka nende peredel. Avasime
kriisikeskuse "Ema ja laps", milles on viisteist kohta viiele emale ja kimnele lapsele.

Néljased lapsed

Néljaseid ja kerjavaid lapsi oli Narva téanavatel varemgi nahtud, kuid 1996. aasta kevadel tundus
neid olevat eriti palju ja olukorra parandamiseks tuli midagi ette votta. Koosttds sotsiaalametiga
otsustasime korraldada meie varjupaigas vihemalt laste toitmise. Linnavalitsus tuli mdttega
kaasa ja ndustus tasuma laste 16unasddgiks tehtavad kulutused. Kui olime avalikkust sellisest
voimalusest teavitanud, saadeti meile lapsi koolidest, aga neid hakkas tulema ka otse tanavalt.
Lastega hakkasid tegelema sotsiaalté6tajad ja pstihholoog ning Uisna pea kujunes selline
sisteem: laps tuleb varjupaika, meie anname talle siilia ja samal ajal lahendame tema
probleeme. Uhe lapse toidule on péevas ette nahtud 17 krooni. Lapsed saavad siiiia neli korda
paevas. Tuleme vélja tdnu sponsoritele, kes abistavad meid toiduainetega. Sponsorid on aidanud
ka modbli, riiete ja manguasjadega.

Abi vajab terve perekond

Alguses oli meil vaga raske. Pohikirja kohaselt tohtis laps olla varjupaigas kuni kaks kuud, kuid
selle ajaga tema probleemi lahendada alati ei dnnestunud. Nld jaab laps meie juurde tavaliselt
nii kauaks kui vaja. On lapsi, kes tulevad meile ka kolmandat ja neljandat korda. Oleme pidnud
toetada perekonda, sest paljudel juhtudel on kriisiolukord perekonnas ajutine ning pere suudab
veel jalgadele tdusta, kui kdige raskemal ajal on abi kattesaadav. Sageli on see nii just nende
vaeste perede puhul, kus vanemad tahavad raskest olukorrast vélja paaseda ja oma lapse eest
hoolitseda. Ja sel juhul me peame neid abistama. Peamine soov on laps peresse tagasi tuua, kui
peres on vajalik korrektsioon tehtud. Meie psiihholoog ndustab peresid ning oleme teinud ka
koostddd, milles osalevad psuihholoog, laps ja tema vanemad ning sugulased. Peredega
tegelevad ka kaks sotsiaaltdotajat, kelle tlesannete hulka kuulub asjaajamine: nad suhtlevad
ametiasutustega, otsivad sidet sugulastega ja peavad kirjavahetust. Sotsiaalameti
lastekaitseinspektor saab meie kaest kdik dokumendid, mille pdhjal otsustatakse lapse edasine
elukaik - kas laps saab jaada oma bioloogilisse perekonda v&i tuleb otsida mingi muu vdimalus,
eestkostepere, lastekodu vms.

Lapsi tuleb juurde

Kdige noorem laps on meil praegu seitsmekuune ja vanim on kaheksateistkimneaastane. Uhes
vahetuses todtab kaks kasvatajat — mees ja naine. Nende koormus on vaga suur, eriti
arvestades, kui erinevad on meie lapsed. Siiski oleme harjunud toime tulema, lapsed gruppidesse
ei jagune, varjupaik on nagu uks suur pere. Laps valib ise taiskasvanu, keda ta kdige rohkem
usaldab. Just selle inimese kaudu toimub p8&hiline kasvatustoo.

1996. aastal votsime vastu 183 last, 1997. aga juba 256. Saime teenindada rohkem lapsi tanu
sellele, et hakkasime paigutama eelkooliealisi lapsi lasteaedadesse. Laps on varjupaiga
nimekirjas, kuid viibib terve 60péeva lasteaias, kus ta satub vaga headesse oludesse: ta on
kaitstud ja viibib koos eakaaslastega, saab programmikohast dpet ja korrapéaraselt sida. Ja
pealegi on last lasteaias hooldada odavam!

Koost6o linlastega

Jargmise sammuna korraldasime linnas kampaania "Aita last". Tahtsime kujundada meie linna
elanikes tunnet, et ka nemad vastutavad hadas olevate laste eest. Kerjavale lapsele raha
andmine v0i saiakese ostmine on poolik abindu, mis probleemi ei lahenda, vaid vdib olukorda



veelgi halvendada. Naiteks raakis iUiks kimneaastane poiss, et kooliskaimise asemel kerjab ta
tanaval ja teenib paevas kuni 75 krooni, mille raiskab ménguautomaatidele ja suitsule. Viisime
kdigisse kohtadesse, kus lapsed kerjasid, infolehed, mis kutsusid taiskasvanuid Ules saatma
kerjava lapse meie varjupaika, kus ta vGiks saada tdelist abi. Praegu v6ime rahuloluga tddeda, et
uritus on 6nnestunud hésti. Kui varem pidime lapsi ise otsima, siis niiid helistavad ja toovad lapsi
meile linnaelanikud.

Eestkostepered

Mo6dunud aasta 1. aprillist alates tddtab varjupaigas eestkosteosakond, kus t66tab kaks
spetsialisti. Praeguseks on meil 6nnestunud leida 29 eestkosteperet, lahiajal lisandub veel kolm.
Paljud pered on avaldanud soovi edaspidi laps lapsendada. Eestkostjaks ei sobi need, kes
valivad last nagu kaupa kataloogist. Meie to6tajate lilesanne on selgitada eestkostjale, millise
vastutuse toob kaasa lapse v6tmine perekonda. Anname eestkosteperedele koolitust, oleme
kutsunud koolitust korraldama ka Tallinna psthholooge.

Valitsus on seadnud eelistuseks kasvatada last eestkosteperes, mitte lastekodus. Kuid seaduses
pole kahjuks kdiki asjaolusid arvestatud: lastekodu on juriidiline isik, eestkostja aga mitte ning
vastutab lapse eest ainult kuni tema 18-aastaseks saamiseni. Kuid mis saab lapsest edasi, kui tal
puudub elamispind vdi kui ta soovib minna dppima?

Probleemid dokumentidega ja tervisega

Meie suurim mure on see, et lastel ei ole dokumente. Seadus satestab rangeid ndudeid, jagab
inimesi kodanikeks, elamislubadega isikuteks ja illegaalideks. Aga millisesse perekonda laps ka
ei kuuluks, peab tal digus olema Eestis elada, kui ta on siin stindinud. Kui naiteks tahame anda
lapse eestkosteperesse, ei ole ta juriidiliselt kaitstud, kui tal pole 8igeid dokumente.

Suurt tdhelepanu podrame lapse tervisele. Paljud lapsed tulevad meie juurde raske
tervisehdirega, kahjustatud vdib olla seedimine, ndgemine vdi kuulmine, aga ka pstidhika. Meie
varjupaik on nagu ajutine sanatoorium, kus saab tervislikku toitu ja head ravi. Varjupaigas t66tab
0de, ka Narva meedikud on alati abistanud, kuigi paljudel lastel puudub haigekassakaart.

Kool kdigile kattesaadavaks

Kdik meie lapsed kaivad koolis, tavaliselt jatkavad nad dppimist samas koolis, kus nad olid enne
varjupaika sattumist. Koolile on meil kahjuks palju pretensioone. Nimelt ei ole kool praegusel kujul
sobiv koht probleemse perekonna lapsele. Kool esitab liiga suuri nBudmisi, mdtlemata, et on
peresid, kus ei suudeta k8ike kooliks vajalikku - vihikuid, dpikuid, riideid - lapsele osta. Vaja on
paindlikumat lahenemist. Naiteks laps on sisse maganud, sest vanemad on terve 66 pidutsenud,
aga Opetaja riidleb temaga, miks ta hiljaks jai. Jargmine kord laps ei lahegi kooli. Sellisel lapsel
tuleb vBimaldada Oppida teises vahetuses, et ta jduaks korralikult valja magada. V&i nbutakse
naiteks vahetusjalandusid, kuigi voiks ju vastu tulla ja lubada saapad tualetis kraani all &ra pesta.
Vaikesed lapsed tahavad kdik koolis kéia, suuremad aga enam mitte, kui neil on haisvad réapased
riided ja koolikaaslased hoiavad neist eemale. Peame vGimaldama hariduse kdigile lastele, kui
tahame olla tsiviliseeritud riik. Tuleme kokku, arutame asja ja ehk leiame mingi véimaluse, kuidas
teha kool kdigile lastele kattesaadavaks!

Varjupaigas on oma pood

Lapsed aitavad meil maja korras hoida. Varjupaigas on iga taiskasvanu tédandja, kes vdib t66
eest lapsele tasu maarata. Meil on oma maksevahend ja pood, kus selle eest saab osta
maiustusi, riideid, koolitarbeid ja manguasju. Selline slisteem dpetab lapsele raha vaartust ja
valmistab teda ette tdiskasvanute maailma astumiseks. Keegi siin ei sunni lapsi t66d tegema,
kuid nad ise tahavad seda teha oma sGprade eeskujul, koguni otsivad, milles nad saavad aidata.
Ko&ik poes miudavad asjad on saadud humanitaarabi korras. Huvitav on see, et kui me lastega
koos uut abisaadetist sorteerime, tahavad nad ise, et paremad ja ilusamad asjad 1&heksid poodi
ja mitte niisama jagamiseks. Neile meeldib t60d teha, et endale midagi osta.



Hiljuti teatas mulle Uks poiss, et on ostnud endale poest neli paari sokke. Seda poissi ootab ees
sBit sanatooriumi - ta on meil juba kaua olnud ning vajab vaheldust. Ta on mdelnud selle peale, et
sokke laheb reisil vaja. See naitab, et ta on juba midagi dppinud.

Laps vaarib lugupidamist

Varjupaigas lapsi ei karistata. Leidsime, et sellel ei ole mdotet. Kuidas tldse méjutada
vaarkoheldud last? Jatame ta s6dgist ilma — nalgimisega on ta harjunud; fldsiline vagivald samuti
ei moju — sellised lapsed suudavad valu taluda ja veel valusamini lila ei saa, me ei ole mingid
j6hkardid. Kuhugi kinni panna, kuid milleks? Et ta meie juurest esimesel v8imalusel &dra jookseks
ja kogu meie t66 oleks asjatu vaev? Nurka panemine teeb meid ennast lapse silmis
naeruvaarseks. Muidugi tuleb lapsele dpetada, mis on 8ige ja mis vaar, kuid seda saab teha ka
teisiti. Lapsele mdjub palju rohkem, kui taiskasvanu, keda ta usaldab, Utleb talle: "Mind kurvastab
vaga see, mida sa tegid. Mul on sinu péarast habi!" Kurjust on lapsed elus niigi ndinud, meie
saame neid mdjutada ainult neis valdkondades, kus oleme neist tugevamad. Peame “eraldama”
lapsest huligaani ja jbudma tema tdeliste tunneteni. Peame jaédma igas olukorras
professionaalseks, mitte &rrituma ega solvuma lapse peale.

Laps véaarib meie lugupidamist, paljuski on vdimalik temaga kokku leppida. Kui laps tuleb
varjupaika, s6lmime temaga lepingu, kus on kirjas kdik meie kliendi digused ja kohustused.
Rdéhutame, et oma lubadustest tuleb kinni pidada. Probleemide lahendamiseks oleme
korraldanud ka mottertinnakuid, kus kdik, nii lapsed kui ka taiskasvanud, saavad oma seisukoha
vélja 6elda, ja siis teeme Uhise otsuse. Lapsi peab rohkem usaldama, neile on vdimalik paljusid
asju selgitada.

Kitsi maksab topelt

Laste varjupaigad on vajalikud ja praegu ei tundu, et nGudmine nende jarele oleks vahenemas.
Kui pakume lastele professionaalset abi, saame suurema osa neist tuua tagasi Uhiskonda. Meie
varjupaigas dnnestub leida positiivne lahendus kolmveerandil juhtumitest. Laste pealt ei tasu raha
kokku hoida: kui me ei tegele nendega praegu, seisame homme silmitsi suure probleemiga.
Hirmus on mdelda, milliseks muutub meie thiskond lahitulevikus, kui laseme praegustel lastel
hukka minna. Arme laseme sellel juhtuda!

Kogemus

MINU IGAPAEVATOO
Luhendatult EHI taiendkoolituskursuse 16putddst "Eesti elu labi sotsiaaltddtaja silmade”

R&6m ja mure kéivad kasikaes. Eestiski on peresid, kelle paev algab murega. Keegi voib jaada

emata voi isata, korter vdib maha p6leda, jdud iseseisvalt elada otsa |dppeda. Hoolekande
Ulesanne on muresid leevendada ja leida teid nende valtimiseks.

Keset muresid

Elu Eestis labi sotsiaaltdotaja silmade on raske, probleeme on rohkesti. Maapiirkondi vaevab
to0puudus. Kauakestev toota olek on ndiaring, kuhu sattuda on kerge, kdrvalise abita aga vélja
tulla véga raske. Sageli kaivad t66tus ja alkoholism kasikdes. Sellises seisundis inimestel
puuduvad tavaliselt nii sotsiaalsed tagatised kui ka ravikindlustus. Nende pereelu ei laabu: palju
on lahkhelisid, mille tdttu kannatavad kdige rohkem lapsed.

Noore pere suurimad probleemid on aga seotud eluaseme ja toimetulekut véimaldava t66koha
leidmisega, sageli on mdlemal pereliikmel haridus pooleli ja puudu jaéb heast ndust. Rohkem
téhelepanu tuleks p6orata puuetega inimestele, eriti lapsinvaliididele. Pensioniikka jdudnud



inimese rahuolu eluga s@ltub kdige rohkem sellest, kas tal on lapsed ja lapselapsed, kes teda
hoiavad ja hindavad. Murelikuks teeb see, et on lapsi, kes ei taha oma vanemaid tunda ja
lasevad nende eest hoolitseda riigil.

Voib 6elda, et hoolitseda oma inimeste eest on iga valla esmane kohustus. Koos
sotsiaalrahakotiga annab riik kohalikule omavalitsusele ja inimestele vBimaluse otsustada ja
vastutada oma rahva heaolu eest ise. Eesti sotsiaalhoolekande saavutuseks tuleb pidada seda,
et vimase 9-10 aasta jooksul on igasse omavalitsusse voetud tddle sotsiaaltdotaja. Enamikul
neist ei ole kull erialast kdrgharidust, kuid nad on kohusetundlikud, teotahtelised ja
uuendusmeelsed. Nad on saanud taiendkoolituse Eestis, kuid nende hulgas on vordlemisi palju
neidki, kes on ennast hoolekandett6 valdkonnas taiendanud valismaal.

Keda ja kuidas aidata?

Sotsiaaltddtaja pllab suunata toetuse vajajat anallilisima oma vajadusi ja véimalusi. Kuigi méne
inimese puhul tundub, et ta on eluaegne abivajaja, on enamik eestlasi ajast aega harjunud ise
oma eluga toime tulema. Nuudki lahendatakse suur osa hoolekandeprobleeme pereringis voi
tuttavate ja naabrite abiga. Selline abi on abivajajale kdige vastuvbetavam ja riigile tasuta, kuid
otstarbekas oleks anda osa riiklikest vahenditest sellise abivormi toetamiseks.

Sotsiaalttotaja pohillesanne ei ole Giksnes abi anda, vaid luua vdimalused selleks, et iga
abivajaja vBimalikult hasti ja iseseisvalt toime tuleks. Seepéarast on tahtis, et sotsiaaltdttaja
oskaks teha vahet, kes abi nGuavad ja kes tegelikult abi vajavad. Sotsiaaltdotaja ei jdua kiki
abivajajaid Uksinda hooldada ja ta ei peagi seda tegema. Kuid ta peaks kindlasti tegema
koostood vallavalitsusega, sotsiaalkomisjoniga, meditsiinitdttajatega, politseiga, kirikuga, kooliga
ja invatihinguga ning ka naabritega. Kahjuks seisneb sotsiaaltt6taja abi praegu ikka veel Uksnes
rahaliste toetuste véaljamaksmises, info vahendamises ning mitmesuguste teenuste osutamises.
Olgu see siis kitte muretsemine, humanitaarabi jagamine, asotsiaalsetele vanematele
stidametunnistusele koputamine, arsti saatmine haige juurde vms.

Sotsiaaltddtaja peab kdigepealt selgitama, kas inimene ise tahab ja saab toime tulla. Kui
toimetulek osutub véimatuks, tuleb teha kindlaks selle p6hjused ja mdelda, missugust abi kdige
rohkem vajatakse, kas lihtsalt infot voi flidsilist abi, nBuannet vdi veenmist, abi tugiisiku
leidmiseks, keskkonna kohandamiseks vdi abivahendite hankimiseks.

Killuke ré6mu

Ldpetuseks tahan Oelda, et sotsiaaltdo on raskemaid erialasid, kus peab tegelema kdigi inimeste
probleemidega paljudes valdkondades. Kuid mulle see t66 meeldib. Killuke r6dmu igas paevas
sunnib unustama rahulolematu kliendi, suure td6koormuse ja vaikese raha, mida selle t66 eest
saad. On hea meel, kui saad inimesi aidata.

Helgi Hdbejarv
Otepaa valla sotsiaaltottaja

TOSTUKTOOL PAUNKULA HOOLDEKODULE

Paunkila Hooldekodus on viimaste aastatega palju tehtud, et parandada elanike, eakate

inimeste, invaliidide ja kergete vaimupuuetega noorte, elamistingimusi. Ule poole asutuse
elanikest on vahemalt 75-aastased inimesed, kes kasutavad liikumiseks ratastooli ja liikuri abi. Ka
neile eakatele, kes liiguvad iseseisvalt, on trepp vasitav ja ménikord isegi ohtlik. Elanike toad



asuvad mdisahoone teisel korrusel, kogu tegevus — toitlustamine, meditsiiniline teenindamine,
kultuuritritused — toimuvad aga esimesel korrusel, saun ja pesuvahetusruum asuvad
keldrikorrusel. Raskusi valmistas ka valjaskdimine. "llusal suveajal pidid vanaprouad tubades
istuma, sest koos ratastooliga 6ue paaseda oli liiga raske,” kirjeldab olukorda hooldekodu direktor
Valter Koppel.

Nii tekkiski méddunud aasta sligisel idee paigaldada Paunkila Hooldekodu trepikoridori
tdstuktool, mis vBimaldaks kliente kerge vaevaga trepist Ules ja alla viia. Platvormt8stuki tehniline
projekt valmis koost6ds invaabikeskusega "Invaru” ja Itaalia firmaga "Vimec". Téstuk valmistati,
arvestades hooldekodu trepikoridori p66rde raadiust ning kaldtee ja trepiastmete mademete
kdrgust. Trepikoridor renoveeriti. Remondi ning tdstuki valmistamise ja paigaldamise
kogumaksumus on 492 000 krooni. Tdstuktool avati pidulikult kdesoleva aasta 19. aprillil.

Tostukil on mitu funktsiooni: platvormiga saab tdsta ratastoolis vdi liikuriga inimest, aga ka
konteinerit pesuga, mis kergendab tunduvalt personali t66d. Konstruktsioon vdimaldab istuda
ilma ratastoolita, tanu sellele saavad kasutada seda koik kliendid.

Tanu tostuktooli paigaldamisele on hooldekodus nuitid tagatud:

vordsed vdimalused erivajadustega klientidele

klientide toimetulek vBimalikult vahese k&rvalabiga

erivajadustega klientide osalemine hooldekodus ja véljaspool seda toimuvatel Uritustel
personali fulsilise koormuse védhenemine, mis vdimaldab neil end rakendada klientide
paremaks teenindamiseks

Paunkila Hooldekodu tdnab kdiki, kes aitasid projekti finantseerida: Kanada Suursaatkonda,
Sotsiaalministeeriumi, Viimsi valda, J6elahtme valda, Anija valda ja Loksa valda. Kanada
Suursaatkond osales projektis 100 000 krooniga, mis eraldati Kanada Koostdéfondist (Canadian
Cooperation Fund). Kanada Suursaatkonna Eesti esinduse juhataja Marina Asari raagib, kuidas
otsus projektis osaleda vastu voeti:

“Eestis esindatud riigid on ara jaotanud oma huvid ja valinud sektorid, kus nad tegelevad.
Kanadal on need haridus, hoolekanne ja tihiskonna demokraatlik areng. Sotsiaalvaldkonnas
oleme rahastanud nii vaiksemaid kui ka suuremaid projekte tle Eesti. MOni aasta tagasi kujunes
meie eelistuseks tdhelepanu Tallinnale ja selle imbrusele.

Uks vdimalus vaiksemaid projekte rahastada on Kanada Koostéofond, mis ei ole kiill suur oma
raha poolest, kuid on vaga paindlik: raha kasutamise (le otsustatakse saatkonnas kohapeal ning
finantseeritakse kiiresti ja tapselt sellisel maaral, nagu seda vaja on.

Sain hooldekodu direktorilt taotluse téstuklifti konstrueerimise kohta. Projekt pakkus huvi ja me
leppisime kokku, et sGidan hooldekodu vaatama. Igal projektil on omad eesmargid, oma vorm ja
nduded ja vdib kohe 6elda, kas projekt vastab ka meie nduetele. Meie pdhimdte on alati k&ik
taotlused Ule vaadata ja siis tegeliku olukorraga tutvuda, sest kunagi ei tea, kas paber on suutnud
seda kajastada. V0@ib-olla on seal asju, mida saaks kuidagi lintsamalt ja odavamalt korraldada vdi
vastupidi on vaja teiste projektide kaudu rohkem rahastada.

Paunkila Hooldekodus jai meeldivalt silma, et kuigi seal on palju erinevaid inimesi koos, on see
kodu. Ja see oleneb kindlasti inimestest, kes on selle loonud, kes seda juhivad ja arendavad.

Asutuse terve ellusuhtumine torkab kohe silma — inimesi austatakse ja armastatakse ja need ei
ole lihtsalt sGnad, vaid nende igapéevane elu.



Péarast seda toredat kilaskaiku esitasin ma oma ettepanekud ja pdhjendused suursaadikule Riias
ja nii vOetigi vastu otsus osaleda projekti rahastamises. Olen kindel, et teeme koostddd ka
edaspidi.

KUULATLEV PUUDUTUS

Kujuta end nende hulka, kellel raakida on raske, kellele kuulamine on kannatus ja
tahelepanemine tdeline eneseliletus. Métle, et pead elama maailmas, mis sinu omast mé&tmatult
erineb — sind ei kuulata, sind ei mdisteta, sind ei soovita tahelegi panna.

Kui oled olnud olukorras, kus tunded s6nadesse ei mahu, kuid pintsel peos ja 6ige varv teevad
paberile just selle, mis hinges pakitseb, vbid aimata, mida tunnevad need, kes on meile
enesestmoistetavatest vdimetest ja oskustest ilma jaetud. Veebruari algul oli A. H. Tammsaare
majamuuseumis aga vdimalik ndha ja tunda seda, mille poolest on need inimesed meist
rikkamad.

Tallinna Puuetega Noorte Oppekeskuses valminud téddest avatud naitus "Kuulatlev puudutus”
valjendab juba nimetusest alates dpetaja ja Gpilase erilist suhet, milles &pilaselt ei nduta
saavutusi, vaid oodatakse vaba enesevaljendamist ja tegutsemisrddmu. Iga noore loomingust
naidati vahemalt Ght t66d. Noori kunstnikke olid juhendanud professionaalsed kunstnikud,
Puuetega Noorte Oppekeskuse kunstidpetajad Anneli Sare, Inga Randla, Heli Metstaks ja
Toomas Tdnisoo.

Naitusesaalide tumerohelisi seinu kaunistasid maalid, joonistused ja kaltsuvaibad. Naha vois ka
keraamikat ja skulptuure. Kdikjal sérasid soojad rédmsad toonid. Kuhu jaid siis masendus ja
murekoorem, mida puuetega inimestega seostatakse? See ei peegeldunud ei juhendajate ega
kunstnike nagudelt, kes naituse avamisel kdrgete kilalistega Sampanjaklaase kokku 18id.

Voib-olla erinevad kunstnikud teistest just selle poolest, et tahavad ja julgevad oma métteid
paberile panna, kujudeks vormida vdi vaipadesse kududa. Naitusesaalis ringi liikudes avastas
igallks, kui palju on neil noortel meile Gtelda.

Karina Saat

Kolmas sektor
AVALIKE TEENUSTE LEPINGULINE ULEANDMINE: KUIDAS JA MILLEKS?
Avaliku sektori rolli muutumine

Paevakorrale tdusnud haldusreform on seadnud meie ette kiisimuse, missugused kohustused
peaksid jadma riigi ja omavalitsuse kanda. Lahtub ju haldusreform pdhimdttest, et avalik sektor
peab taitma Uksnes neid Ulesandeid, mida era- ja mittetulundussektor téita ei suuda vdi mida riik
taidab paremini. Kisimus on aktuaalne kdigis eluvaldkondades ja tuleb lahendada ka
sotsiaalsfaéris. Oma tegevuse eemarkidest, seadustest ja tihiskonna arvamusest l&dhtudes on riik
ja omavalitsus pidanud otstarbekaks anda eradiguslike juriidiliste isikute — mittetulundus- ja
ariohingute — taita kbik need llesanded, mis on neile jdukohased ja mis ei pea ilmtingimata riigi
padevuses olema.



Teenuste lUleandmine

Siseministeeriumi valjaantud kasiraamatu “Avalike teenuste lepinguline tleandmine” kohaselt
tdhendab avaliku teenuse lepinguline Gleandmine seda, et riigi vdi kohaliku omavalitsuse teenust
vOi osa sellest hakatakse jark-jargult Gle andma era- vdi kolmandale sektorile ning et seda
hakkab edaspidi osutama td6ettevdtja voi teenuse osutaja. Selline muudatus parandab nii
kohaliku omavalitsuse haldamist kui ka teenuste osutamist, sest halduskulud vahenevad,
teenuste osutamine aga téhustub. Uhtaegu saavad nii teenuse osutajale kui ka tellijale
selgemaks teenuse sisu ja eesmérk ning muutuvad kindlamaks oodatavad tulemused. Mis
puutub Uhiskonna heaks osutatavate teenuste rahastamisse, siis selles vallas peab rakendama
Uhesuguseid p6himdtteid, sbltumata sellest, kas teenust osutab mittetulunduslik, riiklik voi
erainstitutsioon.

Et lepingute kasutamine sunnib avalikku sektorit osutatavaid teenuseid kirjeldama ning hindama
nende kvaliteeti ja tBhusust, muutub aktuaalseks ka teenuste mitmekesistamine ja nende
kvaliteedi parandamine ning kliendi vajadustega arvestamine. Lepingute rakendamine toetab
mittetulundus- ja erasektori arengut, sest lepingu alusel riigile voi omavalitsusele teenuse
osutamine tekitab suurema pakkumise teenuste turul. Avalike teenuste lepinguline osutamine
edendab koost6dd Uhiskonnaelu kdigis valdkondades ning vdimaldab ka riigil ja kohalikul
omavalitsusel omandada sellise juhtimisstiili ning sisse seada sellise haldamiskorralduse, mis on
edu toonud erasektorile.

Lepinguliste teenuste osutamist on vaja Siguslikult reguleerida. Kahjuks puuduvad Eestis praegu
teenuse lepingulise osutamise kriteeriumid, naiteks nduded sotsiaalteenuste osutaja
kvalifikatsiooni kohta, vaga vahe on astutud samme ka teenuse osutaja litsentsimiseks.
Asjakohast ettevalmistust ei ole omavalitsustdotajatel, kellel peaks selles tegevuses olema juhtija

ja kontrollija roll, tdpsustamata ja sageli selgitamata on teenuse Uleandmise eesméargid ning
asjaomaste isikute Ulesanded.

Lepingulise teenuse osutamise ks kriteerium on selle avalikkus. See tédhendab, et teenuse
osutamise Uksikasjad peavad olema kdigile asjaosalistele arusaadavad ning et teenuse
pakkumist ja osutamist peab olema v6imalik jalgida ja hinnata ehk — kdik andmed on avalikud.
Teenus tule valja pakkuda avalikult, konkursi kaudu. Kui teenus antakse Ule omavalitsuses, v8ib
eelistada piirkonnas paiknevaid asutusi. Kdigile kattesaadavad peavad olema ka
tegevusaruanded.

Arusaamade muutumine

Ametnikud peaksid judma arusaamisele, et teatavate teenuste osutamiseks on kasulik
kuulutada vélja avalik vahempakkumine. Arenenud maades ongi riigiametnike t66 Umber
mdtestatud — nad ei pea ise osutama naiteks sotsiaalteenuseid, vaid neil peab eelkdige olema
Ulevaade sotsiaalteenuseid pakkuvatest mittetulundusiihendustest, kelle tegevust nad henduste
ja valitsuse sOImitud lepingutele tuginedes koordineerivad ja kontrollivad. Seega ei peaks riigi-
ega omavalitsusasutustes td6tama mitte kitsa eriala asjatundjad, vaid pigem ametnikud, kes
kooskdlastavad nii kasumit mittetaotlevate kui ka kasumit taotlevate organisatsioonidega
sBlmitavaid lepinguid. Samuti vGimaldab see varskelt Glikooli Idpetanud noortel spetsialistidel
rakendada oma teadmisi, luua uusi tookohti ja pakkuda tervet konkurentsi praegustele
sotsiaalametnikele.

Kadri Kopli
Eesti Mittetulundustihingute ja Sihtasutuste Liit



Teadus
SOTSIAALTOO PEREKONNAGA — PIGEM MOTTEVIIS KUl MEETODITE KOGUM

Perekond, kes suudab oma liikkmetele pakkuda toetust, l&hedust ja armastust, on téhtis nii
Uhiskonnale kui ka igaiihele meist. Seeparast on riigi olulisemaid tlesandeid kanda hoolt
perekondade hea kaekaigu eest. Paraku on perekond sotsiaalttds ebadiglaselt vahe tahelepanu
leidnud. Eesti sotsiaalkaitses naib valitsevat métteviis, et eelkdige vajavad tuge vahem kaitstute
sihtrihma kuuluvad Uksikisikud, nagu lapsed, eakad inimesed, t66v6imetud, t66tud jt. Vahem
tahelepanu pddratakse kdigi inimeste loomulikule toimetulekukeskkonnale — perekonnale.

Perekond ja sotsiaalt6d

Perekonda kui keerulist susteemi on raske lihidalt ja ammendavalt méératleda. Igadhel on
perekonna suhtes omad ootused, igaliks kasitab perekonda oma vaatevinklist, sdltuvalt
elukogemustest, haridusest ja ametist. Naiteks perekonnaga tdéétavad spetsialistid defineerivad
peret iseenda ja kliendi seisukohalt. Kéige Uldisemalt on perekond vahemalt kahest inimesest
koosnev riihm, mille likmed on omavahel seotud veresuguluse, abielu v8i adopteerimise kaudu
ning jagavad uhist eluaset.

Tanapaeva iseloomustab kooseluvormide — perekondade ja leibkondade — paljusus. Elukaare
jooksul vdivad inimesed huljata “heakskiidetud” perekonnavorme ja nende juurde tagasi
pdorduda, labides lahutusi ja lahkuminekuid, Ghe-isiku-leibkondi, abielu, vabaabielu ja elu
Uksikvanemana. (Women, Work and the Family in Europe, 1998: 23). Matti Mikkola (Malvet ja
Mikkola. Sotsiaalhoolekanne, 1998: 30) annab lleminekuaja perekonna mudelile tragikoomilise
varjundi: argielust vodrdunud mehed tiirlevad satellitidena imber perekonna pulsimise eest
vastutavate naiste. Kooseluvormide mitmekesistumise tdttu on tekkinud n-6 thiskondlik-
perekondlik td6jaotus: osa Uksikisikuid ja kooseluvorme on piuhendunud laste kasvatamisele ning
lahedaste toetamisele, teised aga on hdivatud seksuaalsuhete ja reproduktsiooniga.

Selline lahknemine on kutsunud esile perekonnapoliitikute mitmesuguseid reageeringuid. Kui
"peretagurlased" kurdavad perekonna lagunemise Ule ning piiliavad toetada “traditsioonilisi”
peremudeleid, siis nn perepragmaatikud tunnetavad, et muutused on p6érdumatud ning et
poliitika peab toetama uusi perekonnavorme. "Perevabastajad” aga suhtuvad muutustesse
positiivselt, kasitades neid inimeste suureneva valikuvabaduse margina.

Teisenemisest hoolimata on perekonnal nii Uhiskonna kui ka pereliikme seisukohalt téita olulised
funktsioonid. Perekonnas stnnitatakse ja kasvatatakse lapsi, majandatakse Uhiselt ning
jagatakse vastastikku emotsionaalset toetust, antakse edasi kultuurinorme ja -vaartusi, teadmisi
ja kogemusi, Opitakse sotsiaalseid rolle. Eri arengufaasides perekonna tlesanded varieeruvad,
kuid koik pered putavad hoolitseda oma liikmete heaolu eest ja kontrollida nende k&itumist. Oma
funktsioone taitvat perekonda vdib pidada toimivaks. Perekond, kes ei suuda sisemiste
ressursside abil oma funktsioone rahuldavalt taita ning ei kiiini mingil p&hjusel taiendavate
ressurssideni, vajab peresotsiaaltdist sekkumist. Disfunktsionaalne ehk mittetoimiv perekond
vdib soodsal juhul olla sekkumise subjekt, st. pereliikmed tajuvad oma toimetulematust ja on
sotsiaaltdotaja tanulikud koostbopartnerid. Samal ajal on perekaitumine sotsiaalpoliitika objekt:
mitmesuguste meetmetega toetatakse “normaalset” perekonda ja perekonnaelu. Sellise
normaalsusetaotlusega tuleb leppida ning arvestada, et sotsiaalselt taunitavale kaitumisele vdib
jargneda hiivedest ilmajadamine. Peresotsiaaltdd on sellise poliitika Uks teostaja.

Sotsiaaltéd perekonnaga

Sotsiaaltéo perekonnaga p&hineb arusaamal, et inimese probleemid saavad enamasti alguse
perekonnasisteemi hairitud funktsioneerimisest, mis omakorda tuleneb perekonna ja keskkonna



seoste hairumisest. Niisiis vaadeldakse laiemat slisteemi - perekonda - keskkonnas, ning
sekkumine mis tahes tasandil kdlab labi kogu silisteemi, tuues muutusi ka teistel tasanditel.
Selline mdtteviis arenes ténu uldise siisteemiteooria, 6koloogia, kiiberneetika ning
kommunikatsiooniteooria tddede avastamisele psiihhiaatrite, psiihhoterapeutide, sotsiaaltdotajate
ja teiste perekonnaga t66tavate professionaalide poolt 1960. aastatel.

Peresotsiaaltdd on ulimuslik mudel, mis on rakendatav t60s eri kliendigruppidega (nt puudega
inimesed, kinnipidamiskohast vabanenud, vaarkoheldud lapsed) ning pea igas sotsiaalt6o
valdkonnas (nt haigla- ja koolisotsiaaltto, lastekaitse, eakate inimeste hoolekanne jne).
Peresotsiaalttéd saab kasutada ka t66s mitmesuguste kliendististeemidega: indiviidi, abielupaari,
perekonna, grupi vBi kogukonnaga. Kasutatakse erinevaid sotsiaaltdd meetodeid:

intervjueerimist, informeerimist, nGustamist, labiraakimisi, grupitédd, vérgustikutédd jne.

Kolm peamist sekkumisfookust perekonna abistamisel on keskkond koos toetava vorgustikuga,
paritoluperekond ja vaatlusalune perekonnasusteem. Lisaks vaesele ning konfliktsele
keskkonnale vib perekonna toimimist hairida stress, mis tuleneb péritoluperekonna ja ka
varasemate pdlvkondade suhetest ning mitoloogiast. Suguvdsa probleemistikku kasitledes on
sotsiaalttotaja ettevaatlik jareleaitaja, suunates klienti muutma suhteid, mille osaline ta ka ise on.
Juba hindamisprotsess vdib tuua muutuse: info kogumine genogrammi koostamiseks vdib anda
tbuke suhete arendamiseks ja métestamiseks. Peamised péaritoluperekonnaga seotud probleemid
on aralBigatus ja Uksildus, saladused ja tabud (nt isa esimene abielu, vaiksena surnud &de-vend,
suitsiid, intsest), jaigad ebafunktsionaalsed kaitumismustrid ning téiskasvanud laste liigne
sBltuvus vanematest. Siigavam tegelemine nii paritoluperekonna kui inimese enda loodud
perekonna probleemidega nduab perekonna psihhoterapeudi kvalifikatsiooni.

Muutus paranemise suunas ei saa toimuda kiiresti mingi tdhusa tehnika kasutamise jarel, vaid
pika aja jooksul Uksteisele jargnevate sekkumiste tulemusel, millest igaiiks on eelmistel
sekkumistel kogutud informatsiooni tulemus. Perekonnaga tédtades kasutatakse erinevaid
ndustamisstrateegiaid, kuid peamine on pereteraapiaga Uhine slisteemne mdtteviis ja
tsirkulaarne, kdigi osaliste vaatenurkasid ning vastastikuseid suhteid uuriv kusitlusmeetod.
Muutuse saavutamist toetab mitmesuguste sotsiaalt6o teenuste pakkumine.

Piirangud ja ressursid t66s perekonnaga

Eeltoodu seab perekonnaga ttotava spetsialisti isiksusele ja professionaalsusele kdrged
ndudmised; samal ajal asub spetsialist Uhiskondlike ning institutsionaalsete piirangute méjuvaljas
(vt joonis 3). Eeldusteks perekonna abistamisel on viis, kuidas td6taja perekonda enda jaoks
mdtestab. See, et perekond on dldinimlik vaartus, sunnib perekonda teatud olukordades
kasitlema kliendina ja teiselt poolt arvestama perekonda kaitsvate seadustega. Sekkumine saab
toimuda piirides, mille maaravad seadused, ametijuhend ja institutsiooni padevuspiirkond.
Piirangud tulenevad abistaja isiksusest: kuivord on perekonna abistamine tema jaoks isiklik
vaartus ning milliseid professionaalseid ja isiksuslikke ressursse ta kasutab.

Perekonnad vdib paigutada "pilvena" privaatsuse ja normi teljestikku. Kui perekonna toimivus
uletab kokkuleppelise piiri, kBneleme toimetulevast perekonnast. Uldjuhul tagab toimetulek
privaatsuse. Privaatsus sailib ka teatavate halvete korral. See tdhendab, et perekonnal on 6igus
mingites piirides valida oma elustiili, naiteks otsustada, kui puhas peab olema korter, mida
lapsele sutia anda voi kui sageli kdlbab naist peksta. Samal ajal saavad ka hésti toimivad
perekonnad abi mitmesuguste sotsiaalhtivitiste, soodustingimustel pakutava koolitoidu,
imikuhooldusdpetuse jms naol. Kui aga perekonna toimetulek on langenud alla kriitilise piiri,
peaks abi olema tagatud.



Ometi ei saa abi kdik perekonnad ja sellel on mitu pdhjust. Mdnikord ei ole teenus kattesaadav,
teinekord ei kuulu probleemi lahendamine perekonnaga tegeleva spetsialisti padevusse, naiteks
ei ole perearsti Ulesanne maksta huvitisi, sotsiaaltdotaja ei tee pereteraapiat jne.

“Pilve” piire mdjutab ka asjaolu, et perekondade heaks tehakse palju sellist, mis pole otseselt
kohustuslik, kuid tuleneb t66 laadist. Selle naitena vdib nimetada perede, kes annab infot
sotsiaalteenuste kohta, ja korterilihistu esimehe, kes koos sotsiaaltéttajaga putab valtida
perekonna UdrivBla kasvu ja pere véljatdstmist. Selline “professionaali vabatahtlik t66” on seotud
turvalise kodu ja traditsioonilise perekonna vaartustamisega ning sellest tingitud sooviga aidata
naiteks isatuid lapsi ja 6nnetuid emasid. Teiselt poolt tuleneb see sotsiaalvaldkonna katmata
aladest vOi vahesest infost teiste spetsialistide tegevuse kohta. Niisiis on “pilve” kuju erinevate
abistamisvaldkondade ja erinevate spetsialistide puhul erinev.

Perekonnasotsiaaltt6 votmesdna on to0 vorgustikuga. Eesti oludes on see lausa v6lusdna, sest
sotsiaaltdotajatel tldiselt puudub perettovaljadpe ning pereprobleemide lahendamiseks on vaja
tunda siduserialade vdimalusi, et kaasata asjatundjate vorgustik.

Marju Selg
Tartu Ulikooli sotsiaalpoliitika Gppetooli assistent

Koolitus

SOTSIAALKOOLITUSE HETKESEIS

Ettekanne 2000. a 29. veebruaril Eesti Kaubandus- ja Tédstuskojas toimunud
Umarlauakoosolekul

Sotsiaaltv6 on ks tegevusvaldkond, kus parast taasiseseisvumist tuli alustada peaaegu tihjalt
kohalt. Voiksime praegu raékida Eesti sotsiaalttd 80 aasta pikkusest traditsioonist. Kuid
ndukogude ajal ei vaadeldud sotsiaaltodd ja sotsiaalkaitset iseseisva tegevusalana, vaid tehti
nagu, nagu sotsiaalseid probleeme poleks, ning sotsiaalteenuseid — nii palju, kui neid oli,
pakkusid mingil maaral ametitihingud ja partei. NGukogudeaegsesse nn sotsiaalkaitsestisteemi
palgati to6tajaid nagu mujalegi riigiametisse poliitilise lojaalsuse ning partei- ja komsomolitéos
naidatud aktiivsuse alusel. Haridusel olulist tahtsust ei olnud, omavalitsuste ning
hoolekandeasutuste td6tajate haridustase oli suhteliselt madal. Hoolekandes oli ja on kahjuks
praegugi palgatase vaga madal ning heade spetsialistide palkamine oli ja on probleem.Ometi
leidub veel praegugi sotsiaalsiisteemis inimesi, kellel on head kogemused, paljudel on
majanduslik, juriidiline, meditsiiniline vm k&rgharidus.

Taasiseseiswnud Eestis on mdistetud vajadust hoopis teistsuguse sotsiaalpoliitika jarele ning on
tehtud suuri pingutusi sotsiaaltté6 kui kutseala maine parandamiseks ja uue kaadri kaasamiseks.

Sotsiaalpoliitikat ja sotsiaalpoliitikasse raha paigutamist kasitatakse eelkdige investeeringuna
inimestesse.

Haridus on kutseala alus

Sotsiaaltod populariseerimise peamisi voimalusi on tunnustada seda akadeemilise distsipliinina ja
vdimaldada uuel kutsealal omandada k&rgharidus. Sotsiaalkoolitust alustati 90-ndatel aastatel
oma jdududega, kuid eeskujusid saadi valismaalt, eriti soomlastelt. Praegu antakse
sotsiaalharidust antakse Ulikoolides, kutsekdrgkoolides ja kutsedppeasututes. Kiimne aastaga on
I6petanud mitu lendu, kuid Tallinna Pedagoogikadlikooli uuringutest selgub, et ainult 20%-I



sotsiaaltdotajatest on erialane haridus. Seega iseloomustab praegust aega see, et vastutus
sotsiaalvaldkonna arendamise eest lasub neil, kes té6tavad ja peavad omandama teadmisi t66
korvalt.

Ainult igal viiendal sotsiaaltdttajal on erialane haridus.

Eesti UGhiskond on kiimne aastaga p6&hjalikult muutunud. Vaga palju on muutunud ka
sotsiaalvaldkonnas. Vdime 6elda, et sotsiaalkaitse p&hielemendid on loodud, kuid enam ei saa
sotsiaalpoliitika seisneda Uksnes sotsiaalabis ja hoolekandes ega keskenduda vaid
Umberjagamisele. Oluliselt on muutunud suhtumine téésse, tulude saamisse ja rikkuse
jagunemisse. K8ik see on muutnud inimestevahelisi suhteid, need on saanud uue aluse ja kohati
on see viinud eetikakriisini.

Noudlus kasvab

Muutustega on kaasnenud muutused sotsiaalt66tajate t66 sisus. Riiklikul tasandil kujundatakse
strateegia, mille rakendavad ellu omavalitsused. Kdigil tasanditel s6ltub otsuste t6husus Gha

rohkem koost60st ja sellest, kuivérd on teadvustatud kliendi vajadused. Valdkonna juhtimine aga
sbltub Uha enam poliitilistest muutustest.

Meie sotsiaaltdttajad peavad mdistma nii rahaliste kui ka poliitiliste v8imaluste piire ning nagema
oma otsuste majanduslikke, sotsiaalseid ja poliitilisi tagajargi. Koolituses tuleb neid asjaolusid
arvestada, samuti seda, et teadmised kiiresti vananevad, nende hulk aga kasvab ja kdik see
kokku sunnib tGiha rohkem tahtsustama selliste teadmiste ja oskuste omandamist, mida on
vOimalik kasutada ka ettendgematus olukorras.

Sotsiaalvaldkonna praegune olukord
1. Sotsiaalsiisteemis to6tavate inimeste sotsiaaltddteadmised ja -oskused on piiratud.

2. Alates iseseisvuse taastamisest on sotsiaalsiisteemi pidevalt reformitud. Seadusi on
uuendatud. Seadused ja muud digusaktid muutuvad liiga kiiresti, samas on vaja tunda ka
Euroopa Liidu digus- ja muid pdhimdtteid.

3. Omavalitsuste ja maakondade roll ning vastutus on detsentraliseerimise t6ttu muutunud. See
suurendab kohalike juhtide osatéhtsust.

4. Sotsiaalteenuste pakkujad vajavad (iha rohkem teadmisi &rijuhtimisest, Giksnes sotsiaaltéd
korraldamise oskusest enam ei piisa.

5. Pakutav haridus peaks olema:

kvaliteetne
paindlik
avatud
konkreetne

Sotsiaalvaldkonna taiend@ppe ja arendustegevuse korraldamiseks on Eestis seni puudunud juhtiv
asutus ning taiendkoolitus on vordlemisi stisteemitu. Eri tasemete koolitust pakuvad ulikoolid ja
teised Gppeasutused ja mittetulundusiihingud. Koordineeritud taiendkoolituse vajadust on
réhutatud mitmel tasandil.

KOOLITUST VAJAVAD:



hoolekandeasutuste juhid
maavalitsuste sotsiaaltodtajad
omavalitsuste sotsiaaltdotajad
sotsiaalkindlustuse asutuste juhid
tooturuameti tootajad
kutseharidusttétajad

ourwWNE

KOOLITUSEELISTUSED

1. juhtimiskoolitus

2. sotsiaaltdd, sotsiaalkindlustus ja hoolekanne
3. Uldteadmised keskkonnast

4. finants- ja arijuhtimine

PROBLEEMID:

sotsiaalvaldkonna koordineerimatus

koolitajate Uhise kontseptsiooni puudumine; dppeasutused avavad dppegruppe,
arvestamata sotsiaalala kui terviku eesméarke

riik maarab koolitusraha ilma maaramist pdhjendamata

sotsiaaltdotajate atesteerimisest Uksnes raagitakse

sotsiaalterminoloogia on korrastamata

ETTEPANEKUD:

riigieelarves sotsiaaltvd Gpetamiseks ettendhtud raha jaotades tuleks praegu panna réhk
taiendkoolitusele

alustada taiendkoolituseks vajaliku arenduskeskse tédga

korraldada koolitusvajaduse uuringud

Kersti P6ldemaa
Sotsiaalministeeriumi hoolekandeosakonna peaspetsialist

NOPPEID SONAVOTTUDEST UMARLAUAKOOSOLEKUL

Oluline oleks kdigi osapooltega (ministeeriumid, tédandjad, koolitajad) jGuda Uhisele
arusaamisele, millist padevust sotsiaaltddtajalt oodatak se ja milline on sotsiaaltddtajate vajadus
naiteks viie aasta parast. See lihtsustaks ka koolitusvajaduse ja -taseme maaramist...

Mai Udam, Haridusministeerium

Kdige rohkem ndutakse tooturul laiapdhjalise rakenduskdrgharidusega spetsialiste, neid vdiks
olla umbes kaks kolmandikku. Ulikooliharidusega spetsialiste vajatakse kdige rohkem riigi- ja
omavalitsuse juhtivaametites, praegu aga on vdetud suund riigiametnike vahendamisele....Vaja

on korraldada hea taiskasvanukoolitus: spetsialiseerumis- ja taiendkoolitus. ...Koolitusvajaduse
selgitamiseks tuleb kindlaks teha, kui palju eriharidusega inimesi on praegu sotsiaalttoél ja kes on
viimase kolme aasta jooksul kooli |Idpetanutest to6le asunud.

Vahur Keldrima, Tallinna Sotsiaal- ja Tervishoiuamet
...Me ei tea. mis maksab ks "mitteprofessionaalset abi saanud klient". Aea oleks aaa hakata



mdtlema ka sellele. Kuidas aidata ja toetada kliente nii, et nad jadks rahule? Seda saab teha hea
ettevalmistuse saanud sotsiaaltotaja...

Riina Kiik, Tartu Ulikool



