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Juhtkiri
Kus olete, karskusseltsid?

Inimese olemuse juurde kuulub enesehéavituslik alge. Me teame, kuidas olla, teame, mida tegema
peame ja mida teha ei tohi, et tagada endale vdimalikult pikk ja vBimalikult vaheste tagasilangustega
elukaar. Aga, jah, kui palju on meie hulgas neid, kes suudavad ennast “taisvereliselt elatava elu”
nimel liistule tbmmata, kdrvale térjuda kas voi ainult neid kdige selgemaid ohte, mille laastavas mdjus
inimese tervisele ehk teisisbénu organismi talitlusvéimele pole vahimatki kahtlust?

Alkohol on sisivesiniku derivaat, mida véljendab — néaiteks etiitlalkoholi ehk etanooli puhul — sdarane
kena valem nagu C2HS50H. Joogikdlblikku lahust saadakse suhkruid sisaldavaid vedelikke
kaaritades. Inimene joob igasugu kraami ja ei vaariks needki kaaritised suuremat tahelepanu, kui neil
ei oleks Uks oluline isedrasus. Nad mojuvad inimesele joovastavalt, kusjuures uleannus vdib
pdhjustada koguni surma.

Surm etidlalkoholi Ghekordse liigtarvitamise tagajarjel on siiski vaga erandlik. Probleem on muus.
Joovastus on eneseunustamisseisund ja omab niisiis paljude jaoks raskesti tbrjutavat peibutust.
Esimesed lonksud l60gastavad, vabastavad inimese pingest, ka masendusest, elavdavad teda,
tekitavad mdnusa araolemistunde.

Ent etanool on samal ajal ka narkootikum. Ja nagu iga narkootiline aine, nii tekitab see séltuvust ning
vajadust manustatud koguseid suurendada. Teisisonu, annad viinakuradile sérme ja varsti oled k&est
ilma. Rohkem kui 160 aastat tagasi vOrdles Friedrich Reinhold Kreutzwald viina katkuga. Populaarses
rahvaraamatus lasi ta mitmel tegelasel laskuda aste astmelt allakaigutrepist alla. Esimesed
ollekannud, labimutgist huvitatud “sGprade” tagantlikkamised, stivenev sdltuvus, purjuspéi tehtud
otsused, Uks arutum kui teine. Kreutzwaldi “Viinakatkust” sai oluline tbuge ning tugi XIX sajandi
karskusliikumisele.

Ma loen Uhest lehest, et 11,6 protsenti Eesti 9. klassi Opilastest joob iga nadal (osa koguni iga péev)
oOlut ja viieteistkimneaastastest on Olut proovind 79%, kanget alkoholi 61%. Teine ajaleht teatab, et
40% liiklusbnnetustest, 50% uppumistest ja 70% vagivaldsetest kuritegudest (tapmised,
vagistamised, rasked kehavigastused) on seotud alkoholiga. Igal aastal hukkub ligikaudu 1500
inimest alkoholi vaartarvitamise tagajarjel. 2002. aastal otsis arstilt abi 10 533 liigjoomise all
kannatajat. Loviosa haigekassa rahast laheb alkoholismi ja selle pdhjustatud haiguste ravimiseks voi
leevendamiseks.

Sotsiaaltod kipub tihtipeale olema vditlus tagajargedega. Samas mdistavad sotsiaaltootegijad oma
argikogemuste pohjal eriti selgesti, et saavutused on alati tulemuslikumad - ja tulevad odavamalt
katte —, kui joudu ja vahendeid ei pea kulutama kdvera Oigeksajamisele, vaid siis, kui ennetavalt
kantakse hoolt, et kbverusi ei tekiks.

Loomulikult ei ole ma naiivne arvama, et inimkonnal on vdimalik lahti saada aastatuhandete pikkusest
kombest (vOi koguni vajadusest) ennast joovastada ning uimastada. Et leppigem kokku ja keelakem
ara Ollepruulimine, veinikaaritamine, viinaajamine. Teisalt teame kbik, et iga halba harjumust vai laialt
levinud tdbe - viinakatku saab kasitada nii Ghe kui teisena — annab piirata. Tulemus on seda
tbhusam, mida varem alustatakse ja mida vaiksemaks suudetakse kahandada ahvatluste mgju.

Uhiskonna hoiakut oleks tarvis muuta. Kes suudaksid murrangu esile kutsuda? Karskusliikumine kui
preventiivabindu sotsiaaltdds? Puhendunud meie hulgast, kes usuvad tingimusteta karskusideesse ja
jaksavad seda tingimusteta propageerida? Nii rohujuure kui ka riigivbimu tasandil peab keegi viimaks
vdlja Utlema: “Aitab jamast!” See, kuidas avalikkus ja riik suhtuvad alkoholismi, soosib oma péaratus
Ukskoiksuses selle teket ning levikut ja on kuritegu rahva ja eriti kujunemisjargus noorte vastu.
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Me ei vaja keeluseadust, kill aga vajame t6husaid survegruppe. Tegusaid kaaskodanikke, kes ei
vaataks labi sdrmede tdsiasjale, et joovastavad joogid nii lahjemates kui ka kangetes variantides on
igatihele — ka alaealistele — kattesaadavad. Kes vaevuksid protesteerima saéraste tarbimisringi
laiendamiseks korraldatavate meelitamisaktsioonide vastu, nagu ollesummerid, “dige” veini- ja
viskikultuuri  tutvustused, uksest ja aknast sissetrigivad alkoholireklaamid, toidupoodide
vagijoogipudelite paraadid.

Enn Soosaar
kolumnist
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Riik ja seadus
Alkoholismi ja narkomaania ennetamise programm aastateks 1997-2007

Aljona Kurbatova
Sotsiaalministeeriumi rahvatervise osakonna peaspetsialist

Eesti uimastipoliitika hakkas kujunema 1997. aastal, kui valitsus kiitis heaks kaks olulist dokumenti,
mis madrasid uimastitega voitlemise poliitilise, juriidilise ja institutsionaalse raamistiku. Need
dokumendid olid Narkomaania ennetamise ja narkokuritegevuse tdkestamise poliitika
(uimastipoliitika) pdhimdtted aastateks 1997-2007 ning Alkoholismi ja narkomaania ennetamise
programm aastateks 1997-2007.

Alkoholismi ja narkomaania ennetamise programmi pohieesmérk on saavutada Eesti elanikkonnas
alkoholi kuritarvitamise pusiv langus, tdrjuv suhtumine narkootikumide tarvitamisse ja vahendamisse
ning narkomaania leviku pidurdumine. Programmi  prioriteetsed tegevussuunad on
uimastipreventsioon, uimastialase informatsiooni kogumine, selle analiils ja levitamine ning vditlus
narkootikumidega seotud kuritegevuse vastu.

Sotsiaalministri riiklike tervishoiuprogrammide elluviimise korraldamise kohta valja antud maaruse
alusel viis alates 2000. aastast programmi tegevusi ellu osaliselt Eesti Tervisekasvatuse Keskus, mis
on sotsiaalministeeriumi valitsemisalas asuv tervisepoliitika elluviimisega tegelev riigiasutus. Alates
2002. aastast on Tervisekasvatuse Keskus ka programmi juhtasutuseks.

Programmi sihtrihmaks on otsustajad, keskkonna kujundajad ja riskirihmad, kasu saab sellest aga
Uhiskond tervikuna. Otsustajate all méeldakse eeskatt poliitikuid ning riigi alkoholi- ja uimastipoliitika
kujundajaid. Teine oluline sihtriihm on nn keskkonna kujundajad, keda v&ib tinglikult jagada kaheks —
ndudlust mdjutavateks (lapsevanemad, kasvatajad ja Opetajad, noOustajad, politsei,
uimastiennetustoosse kaasatud mittetulundustihingud, meedia, ravi- ja rehabilitatsioonitddtajad ning
Uldmeditsiinitodtajad) ning pakkumist mojutavateks (pstuhhoaktiivsete ainete tootjad ja levitajad).
Koige keerulisema osa sihtrihmast moodustavad riskirihmad ehk potentsiaalsed uimastitarbijad voi
juba uimasteid kasutavad inimesed, kellest suurimat tdhelepanu nduavad lapsed ja kuni 25-aastased
noored.

lgal aastal maaratakse programmi jargmise aasta eelistused. Nii olid 2002. aastal prioriteetideks ravi-

ja rehabilitatsioonitegevus, toetava keskkonna loomine ning uimastite kohta informatsiooni kogumine,

selle analiius ja levitamine. Programmi eesmaérgid 2002. aastal olid jargmised:

- Ravi ja rehabilitatsiooni kvaliteedi ja kattesaadavuse parandamine: kindlustamata inimeste
uimastisbltuvuse  vOOrutusravi  kulude  katmine, uued uimastisdltuvuse ravi- ja
rehabilitatsioonikeskused, metadoon-asendusravi juurutamine, ravi- ja rehabilitatsioonikeskuste
personali padevuse tagamine (taiend)koolituse kaudu.

Toetava keskkonna kujunemist soodustav paikkondlik areng: kohalike uimastiennetusvérgustike
loomine, kohalike algatuste ja uimastiennetustegevuses osalemise stimuleerimine projektikonkursi
kaudu.

Susteemi valjaarendamine uimastite kasutamisega seotud andmete kogumiseks ja analiitsiks,
mis annaks Ulevaate uimastitega seotud suundumustest nii riigis tervikuna kui regioonides.
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Programmi tegevust 2002. aastal v0ib hinnata rahuldavaks. Tuleb siiski tddeda, et ennetusprogrammi
ravi ja rehabilitatsiooni alaprojekti raames uute keskuste rajamine ja uute raviviiside juurutamine on
kusitav, sest ravitegevuse korraldamine projektip8hise rahastamise vormis ei ole tdhus ega
usaldusvaarne: see on tulemuslik vaid siis, kui on olemas kohaliku omavalitsuse ja/vdi olemasoleva
raviasutuse tugev toetus ja selge tulevikuperspektiiv. See on ka tiks pohjus, miks just ravi valdkonnas
oli to6tegijate motivatsioon koostddks madal — puudub teadmine, kas jargmisel aastal saab t66d
jatkata voi jaab alustatu pooleli. Kuna uimastisdltuvuse ravi ja rehabilitatsioon on pikaajaline protsess,
mille puhul tdhusa eesmargi saavutamiseks kulub 2-3 aastat, tuleks leida voimalus uimastisdltuvusest
vabanemiseks motiveeritud patsientide ravi pusivaks rahastamiseks. Paranemismotivatsioonita
haigetele tuleks aga pakkuda hooldekodu tulpi kommuuni teenuseid, millega valditaks nende
thiskonnaohtlikkus ning jaaksid koormamata aktiivse raviga tegelevad raviasutused. Selle
tagamiseks kuuluvad programmi 2003. aasta tegevuste hulka ravi- ja rehabilitatsiooni korraldamise
alusdokumendi  koostamine, ravi- ja rehabilitatsiooniteenuste  hinnakalkulatsiooni ja
finantseerimisskeemi valjatb6tamine ning ka ravi- ja rehabilitatsiooni kvaliteedi kriteeriumide
valjatéétamine.

Riikliku programmi alaprojekti, mis tegeleb toetava keskkonna loomisega vditluses alkoholismi ja
narkomaaniaga, peamisteks saavutusteks vdib pidada alkoholismi ja narkomaania ning HIV/AIDSI
ennetustegevuses koostdo arendamist maakondades. Pultakse dppida Uksteise kogemustest, leida
thiseid lahendusviise alkoholi kattesaadavuse pidurdamiseks ja narkomaania vahendamiseks ning
maakonna elanike hoiakute kujundamiseks ja uimastiennetustegevuse arendamiseks. Riiklik
programm arvestab oma tegevustes maakondade eriparaga ning pldab v8imalusel silmas pidada ka
maakondlike  uimastiennetusndukogude  ettepanekuid. = Markimisvaarseks on  kujunenud
koosttovalmidus ja toetus riikliku programmi ja Tallinna linnavalitsuse narkomaania ja HIV/AIDSI
ennetamise komisjoni vahel. Edaspidi on kavas jatkata kohalike uimastiennetusvorgustike
arendamist.

Programmi 2002. aasta projektikonkursile esitati 161 rahataotlust, millest programmi juhtkomitee
otsustas finantseerida 46 projekti. Vorreldes eelmiste aastatega suurenes uimastiennetuse ning ravi-
ja rehabilitatsiooni arendusprojektide arv neljandiku vorra.

Edukalt kulges uimastitega seotud informatsiooni kogumise ja anallitsi alaprojekt. Eesti Uimastiseire
Keskus koostas nii 2001. kui 2002. aasta kohta rahvusvahelisel tasemel raportid narkomaania
olukorrast Eestis. Koostdds Euroopa Uimastite ja UimastisGltuvuse Seire Keskus ega valmis Euroopa
Liidu kandidaatriikide uimastiolukorda kasitlev publikatsioon ‘Report on the Drug Situation in the
Candidate CEECs 2002". Nimetatud raporti koostamine kinnitab, et uimastiseire keskus on vdimeline
tegema horisontaalset koostood teiste Euroopa Liidu kandidaatriikidega. limusid ka narkomaania
levikut Eestis analliisivad aruanded “National Report on Drug Situation in Estonia 2001” ja “Estonia.
Drug Situation 2002”. Samuti to6tati 2002. aastal vélja uimastiinfostisteemi riiklik tegevuskava, mille
elluviimine tagaks uimasteid ja uimastitarbimist puudutava informatsiooni kattesaadavuse Eestis.
Niisugune teave aga vbimaldaks vastu votta teaduspdhiseid poliitilisi otsuseid, aidates sellega kaasa
tegevuse planeerimisele ning ressursside optimaalsele kasutamisele.

HIV-nakkus

Eestis hakati HIV-nakkust registreerima 1988. aastal. Ule kimne aasta - kuni 1999. aastani - piisis
nakatumine madalal tasemel. 1988. aastal oli meil 0,1 ja 1999. aastal 0,6 nakatumisjuhtu 100 000
elaniku kohta. Olukord muutus aastal 2000, kui teisel poolaastal avastati 390 uut HIV-nakkuse juhtu
ehk 27,1 juhtu 100 000 elaniku kohta.
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14. veebruaril 2001 kuulutas sotsiaalministeerium valja HIV/AIDSIi kontsentreeritud epideemia, mis
tdhendab viit protsenti Uletavat HIV-nakkuse esinemissagedust narkomaanide hulgas. HIV/AIDSI
epideemilist levikut soodustavad niisugused tegurid nagu narkomaania ja prostitutsiooni ulatuslik
esinemine, ebapiisav teadlikkus HIV/AIDSI levikust ja ennetamisest, k6rgendatud riskikaitumine jne.
Tana esineb Eestis jargmisi HIV/AIDSI nakatumise riskirGhmi:

noored (eeskatt riskikaitumisega noorukid)

veeni sustivad narkomaanid ja nende seksuaalpartnerid

prostituudid ja nende seksuaalpartnerid

homo- ja biseksuaalsed ning seksuaalse riskikaitumisega mehed

sugulisel teel levivaid haigusi pddevad inimesed

vahistatud ja kinnipeetavad

rasedad naised

potentsiaalselt oma kutsetdds verega kokku puutuvad isikud.
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HIV/AIDSi ennetamise riiklik programm

Kristina Tauts
Sotsiaalministeeriumi rahvatervise osakonna peaspetsialist

Riik alustas HIV/AIDSI vastast voitlust juba 90ndate aastate alguses. Tanasele riiklikule programmile
eelnesid:
AIDS:i profulaktika riiklik programm (1992-1997)
HIV/AIDS-i ja teiste sugulisel teel levivate haiguste ennetamise riiklik arengukava aastani 2001.
(1997-2001)
16. jaanuaril 2002 kinnitas valitsus HIV/AIDSIi ennetamise riikliku programmi aastateks 2002-2006.
Programmi finantseeritakse mitme ministeeriumi kaudu. Sotsiaalministeeriumile seatud eesmarkide
saavutamiseks on planeeritud kokku 83 miljonit krooni.

Programmi eesmargid on jaotunud mitme eluvaldkonna ja nende esindajate vahel. Kui programmi
Uldeesmark on HIV/AIDSi progresseeruva leviku peatamine ja HIV-nakatunutele kvaliteetse
viirusevastase ravi ning teiste tervishoiu- ja sotsiaalteenuste kéttesaadavus, siis kaesoleva aasta
prioriteetideks on:

HIV-nakatumise vahendamine veeni sustivate narkomaanide seas

HIV/AIDSI ja teiste sugulisel teel levivate haiguste ennetamiseks vajaliku teadlikkuse tdstmine

noorte hulgas

HIV-nakatunute elukvaliteedi parandamine

Kok programmi eesmargid ja neile vastavad tegevused on planeeritud aastate kaupa, l&htudes
HIV/AIDSi ennetamise maailmapraktika kogemustest ning epidemioloogilise seire andmetest ja
prognoosidest Eestis. Kui paljude teiste riiklike programmide teostamise kriteeriumiks on rahalised
piirid, siis HIV/AIDSI puhul tuleb raakida riiklikust prioriteedist.

Programmi elluviimine

Programmis ette nahtud tegevusteks kutsuti 90ndate aastate keskel ellu AIDSi Ennetuskeskus.
Keskus loodi Tervisekaitseinspektsiooni allasutusena ning mitu aastat oli AIDSi Ennetuskeskus
ainukeseks riiklikuks institutsiooniks, millel lasus programmi tegevuste realiseerimise kohustus.
Keskuse tegevust on aastaid toetanud mitmed programmi kitsamates I6ikudes tegutsenud
mittetulundustihingud (naitena vdib siinkohal tuua sistalde vahetamise ja narkomaanide ndustamise
teenust voi koolitustegevuse noortelt-noortele). Kui puhkes epideemia, hinnati olemasolevad
ressursid ebapiisavaks ja laiendati nii programmi tegevuste kui ressursside mabhtu.

Tanaseks on lisaks Eesti Tervisekasvatuse Keskusele, mis tegeleb programmi elluviimise
koordineerimisega, loodud sotsiaalministeeriumi juurde HIV/AIDSi ja narkomaania probleemide ja
ennetusega tegelev Uksus, mille Ulesandeks on operatiivne sekkumine probleemide lahendamisse
riigi tasandil.

HIV-positiivsetele annab abi Tallinna Merimetsa haigla. Lahitulevikus on plaanis samasuguste
meditsiinilist abi pakkuvate Uksuste loomine ka neisse Eesti piirkondadesse, kus nii tanaste kui
potentsiaalsete abivajajate arvu hinnatakse suureks.
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Kuidas hinnata programmi tulemuslikkust?

Riiklikus programmis on ette nahtud mitmed indikaatorid, mille abil saab hinnata programmi tegevusi
nii selle toimimise ajal kui ka parast programmi I6ppemist. Need indikaatorid on:

HIV-nakkuse esinemissagedus 100 000 elaniku kohta

Hl-viirusega nakatumise juhtude arv doonorivere, -kudede ja —elundite kasutamise tagajarjel

ennetusraviga hélmatud immuunpuudulikkusega HIV-positiivsete isikute arv

haigestumus B- ja C-viirushepatiiti 100 000 elaniku kohta

haigestumus suifilisse 100 000 elaniku kohta

Hl-viirusega nakatunud rasedate arv

muutused inimeste teadlikkuses (kusitluse andmetel).

Programmi Uhe tegevusena alustati eelmisel aastal Uhtse, kogu Eestit h6lmava monitooringu- ja
seiresisteemi loomist, mille abil on véimalik koguda andmeid ning anda tapne hinnang nii epideemia
kulu kui programmi tegevuste kohta.

Lisaks loetletud indikaatoritele on programmi Giheks kindlaks tulemuslikkuse kriteeriumiks see, kui
sellesse kaasatud inimesed ja institutsioonid suudavad ules ehitada riikliku stisteemi, mis suudab
edaspidi iseseisvalt funktsioneerida, pakkudes abi kdigile abivajajatele. Ehk teisisbnu Oeldes: tAnase
t00 tulemus on hea siis, kui aastal 2006 riik uut programmi enam koostama ei pea.
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Erivajadustega inimeste riiklik rehabiliteerimisteenus 2003. aastal

Sirlis SGmer

Sotsiaalministeeriumi hoolekande osakonna juhataja

Leili Matsar

Sotsiaalministeeriumi sotsiaalkindlustuse ja -toetuste osakonna peaspetsialist

Rehabiliteerimine kui inimese oskuste ja vBimete arendamine ning iseseisvat toimetulekut toetava
keskkonna loomine, on kujunenud vo&tmekisimuseks puuetega inimeste iseseisva elu ja
to0tamisvdimaluste tagamisel.

Viimastel aastatel on riikk hakanud enam tahelepanu poddrama erivajadustega inimeste
rehabiliteerimisvbimaluste parandamisele. 2003. aastal on Uheks olulisemaks sammuks riiklikult
koordineeritava aktiivse rehabiliteerimisteenuse pakkumise laiendamine laste korval ka
taiskasvanutele. Eelkbige viiakse riikliku aktiivse rehabiliteerimise teenuse raames labi inimese
tegevusvbime ja keskkonna toetusvbimaluste hindamine ning rehabilitatsiooniks vajalike tegevuste
planeerimine, st koostatakse inimesele rehabilitatsiooniplaan. Rehabilitatsiooniplaanis ette nahtud
tegevuste hulgas on nt t66hdive-, ravi- ning sotsiaalteenused, mida osutavad nii riik kui kohalik
omavalitsus.

Teenuse osutamise kord

Kaesoleval aastal toimub rehabiliteerimisteenuse korraldamine ja selleks raha eraldamine
sotsiaalministri ~ 7.veebruari  2003.aasta  maaruse nr 19 “Erivajadustega  inimeste
rehabilitatsioonikulude hivitamise kord 2003. aastal” (RTL 2003, 23, 338) alusel. Nimetatud maarus
satestab psudhiliste erivajadustega inimeste rehabiliteerimisteenuste ja 16-aastaste ning vanemate
isikute rehabilitsiooniplaanide rahastamist (alla 16-aastastele lastele rehabilitatsiooniplaanide
koostamise ja plaanis ettendhtud tegevuste elluviimise kulud kaetakse lastehoolekande summadest
maavalitsuste kaudu).

Rehabilitatsiooniplaani koostamine

Maaruse lisa kinnitab teenuste hivitamise m&ara, mis on erinev olenevalt sellet, kas
rehabilitatsiooniteenust osutatakse voi rehabilitatsiooniplaan koostatakse asutuses (1000 krooni) voi
valjaspool seda (1200 krooni).

Alates kaesolevast aastast on vOimalik koostada rehabilitatsiooniplaan ka valjaspool
rehabilitatsiooniasutust. See on oluline mitmel pdhjusel. Esiteks, rehabiliteerimine on efektiivsem, kui
see viiakse labi harjumuspéarases elukeskkonnas, arvestades keskkonna iseédrasusi ja samal ajal
seda keskkonda kohandades. Seega on rehabilitatsioonimeeskonnal otstarbekas teatud juhtumitel
teha valjasdite inimese elukohta. Uksikud rehabilitatsioonimeeskonnad on omal algatusel teinud
valjasdite juba varemgi, selle eest eraldi tasu saamata. Kuna valjas6iduga kaasnevad lisakulutused
personalile ja transpordile, on seesugusteks juhtumiteks ette ndhtud kdrgem hlvitamise maar. Lisaks
valjaspool asutust labi viidud rehabilitatsiooni efektiivsusele on veel teine pdhjus, miks tuleks
motiveerida rehabilitatsioonimeeskondi véljasdite tegema. Nimelt on rehabilitatisooniasutused
erinevad ja inimesele sobiv rehabilitatisooniasutus voib asuda teises piirkonnas, mistdttu
kohalesdiduks oleks naiteks liikumispuudega isikule vaja korraldada eraldi transport.
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Kuigi invatranspordi korraldamine on kohaliku omavalitsuse ulesanne, ei ole see teenus kdigis
omavalitsustes kattesaadav. Seetdttu jadb osal puuetega inimestest rehabilitatsiooniasutusse
minemata. Kdiki inimesi (naditeks vaga raske likumispuudega) ei olegi alati véimalik transportida ja
seetdttu on vaja, et rehabilitatsioonimeeskond s6idaks inimese juurde.

Samas tuleb tbdeda, et hoolimata viimastel aastatel suurenenud téhelepanust erivajadustega
inimeste rehabiliteerimisvbimaluste parandamisele, puudub ka tana paljudel puudega inimestel
vbimalus oma vajaduste ja vOimaluste terviklikuks hindamiseks ning juurdepaas
rehabiliteerimisteenustele. Rehabiliteerimise protsess algab liiga hilja, mis tdhendab seda, et inimene
satub rehabilitatsioonististeemi siis, kui puue on juba valja kujunenud. Liigiti on teenuste vGimalused
piiratud, ka ei toeta hoolekande, tervishoiu, t66hdive ja haridusvaldkonna vahene koostoo
inimesekeskset lahenemist ning tootamist Uhtsete eesmarkide nimel.

Sotsiaalministeerium on 2003. aasta Uheks eesmargiks seadnud erivajadustega inimeste
rehabilitatsioonisiisteemi korrastamise. Seoses rahvusvahelise puuetega inimeste aastaga juhitakse
Uhiskonna tahelepanu erinevate institutsioonide vastutusele ja vdimalustele puuetega inimestele
vordsete vBimaluste kindlustamisel nende iseseisvaks eluks ja tooks. Uheks suuremaks nimetatud
kisimusi kasitlevaks Urituseks on 29.-30. aprillil 2003 toimuv rehabilitatsioonialane mess “Maailm
meile koigile” ja selle raames toimuv koolitus “Mitte midagi ilma meieta”.



Sotsiaaltdo 2/2003
Riik ja seadus
Kinnipidamiskohtadest vabanenute resotsialiseerimine — tédnapéev ja tulevik

Triin Raag
Sotsiaalministeeriumi hoolekande osakonna peaspetsialist

Igal aastal vabaneb kinnipidamiskohtadest ligikaudu 1300 isikut, kelle resotsialiseerimine on
traditsiooniliselt sotsiaalministeeriumi Ulesanne. Té&htaegselt kinnipidamiskohtadest vabanenuile
moeldud rehabilitatsiooniteenuseid ostab sotsiaalministeerium mittetulundusihingutelt Ule Eesti.
Kéesoleval aastal on lepingud teenuste ostmiseks s6lmitud seitsme mittetulundusihinguga
kogusummas ligi 2,5 miljoni krooni eest. Sobivate organisatsioonide leidmiseks korraldatakse igal
aastal riigihange. Vangist vabanenute rehabiliteerimise all mdistetakse riigihanke dokumentide alusel
protsessi, millega luuakse eeldused inimese tagasitulekuks thiskonda, taastades ja arendades tema
sotsiaalseid oskusi ja isiksuslikke vdimeid.

Organisatsioonidelt ostetakse nelja teenust

Uleriigilisteks teenusteks on majutamine sotsiaalse rehabilitatsiooni keskustes ja rehabilitatsioon.
Majutamine sotsiaalse rehabilitatsiooni keskuses peab sisaldama toitlustamist, majutatavate
igapéevast juhendamist tugiisiku poolt ja tO0teraapiat. Ostetava teenuse mahuks the inimese kohta
on aastas kuni 4 kuud. Rehabilitatsiooni all moistetakse tegevust, mida teostatakse
rehabilitatsioonplaani alusel inimese toimetuleku soodustamiseks konkreetses &ppimis-, t00- VOi
sotsiaalses keskkonnas. Rehabilitatsiooniteenust saavad pakkuda asutused, kelle personali seas on
vastava ettevalmistusega spetsialistid. Ostetava teenuse mahuks on kuni 30 tundi aastas Uhele
isikule. Piirkondlikult ostetavateks teenusteks on pstihholoogiline nfustamine ja téhtajaliselt vangist
vabanenutele osutatav tugiisiku teenus. Pslhholoogiline ndustamine on professionaalne abi, mida
vOib osutada pstihholoogia alal eriettevalmistuse saanud isik. Psiihholoogilise ndustamise eesmark
on esile kutsuda soovitud muutusi inimese kaitumises voi seisundis juhul, kui tegemist on psuubhiliste
raskustega igapdevases toimetulekus. Noustamise maht on mitte enam kuilO seanssi thele isikule
aastas. Tahtajaliselt vanglast vabanenule osutatav tugiisikuteenus on ette néhtud vangist vabanenu
abistamiseks ja suunamiseks igapdevaelu toimingutes, arvestades tema erivajadusi. Tugiisikuteenuse
pakkuja peab olema labinud sotsiaalministeeriumi korraldatud tugiisiku koolituse. Teenust ostetakse
kuni 40 tunni ulatuses aastas Uhe isiku kohta.

Sotsiaalministeerium tellis 2002.a Avahoolduse Arenduskeskuselt projekti vanglast vabanenutele
osutatavate  resotsialiseerimisteenuste  kvaliteedinbuete  ja  hinnakujunduse  p&himotete
valjatootamiseks. Projekti l&htellesanne oli formuleeritud teenustepdhiselt, kuid arvestades hetkel
kehtivat Ulesannete jaotust justiitsministeeriumi, sotsiaalministeeriumi ja kohalike omavalitsuste vahel,
peeti otstarbeksmaks l&dheneda probleemile laiemalt ja arvestada ka toetavate teenuste konteksti.
Justiitsministeeriumi  haldusalas on karistuse maaramine ja selle kandmine, sotsiaaltoo
kinnipidamisasutustes, kriminaalhooldus ja kriminaalhooldusaluste allutamine resotsialiseerimisele.
Kohalike omavalitsuste Ulesanne on sotsiaalhoolekande seadusest tulenevate teenuste osutamine,
teiste hulgas ka kriminaalhooldusalustele ja tdhtaegselt vanglast vabanenutele. Sotsiaalministeeriumi
Ulesanne on tahtaegselt vanglast vabanenute resotsialiseerimine.
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Ettepanekud siisteemi korrastamiseks

Justiitsministeeriumi, sotsiaalministeeriumi ja kohalike omavalitsuste tlesannete jaotus kuritegusid
toime pannud isikute resotsialiseerimisel on segane, tegevusi ja Ulesandeid mdistetakse einevalt,
mitmed osutatavad teenused dubleerivad Uksteist. Sellega kaasneb ebavdrdsus digusrikkujate
kohtlemisel, osutatavate teenuste kvaliteet on ebaihtlane. Sotsiaalministeeriumi kaudu osutatavate
teenuste maht on vaike, seda nii inimressursi kui ka vBimalike kasutajate osas. Niisuguses olukorras
on aga raske vdlja arendada kvaliteetset teenuste slisteemi ja seda kéigus hoida. Ebavordses
olukorras on ka kohalikud omavalitsused, eriti need, kelle territooriumil asuvad varjupaigad, mida
osaliselt finantseerivad ka kohalikud omavalitsused. Eeltoodust tulenevalt tehti ettepanekuid vangist
vabanenute resotsialiseerimissiisteemi korrastamiseks.

1) Oigusrikkujate karistamise ja resotsialiseerimissiisteemi efektiivsuse suurendamiseks oleks vaja
parandada kinnipidamiskohtade resotsialiseerimistegevuse kvaliteeti. Abi oleks kvaliteetsest
taiendkoolitusest. Ekspertide arvates oleks otstarbekas, et kdik kinnipidamiskohtadest vabanejad
labiksid kriminaalhoolduse v&i avavangla etapi.

2) Karistuse maaramisel ei arvestata karistatava karistuseelset seisundit, mistéttu oleks vaja, et
enne karistuse 16plikku maaramist antaks digusrikkujale kriminaalhoolduse hinnang.

3) Kuna sotsiaalministeeriumi poolt finantseeritavate teenuste mahtu ei ole kavas suurendada, oleks
otstarbekas teenuste csutamine praeguses mahus I0petada ja kasutada vabanevaid ressursse
tegevusteks, mille Ghiskonnakasulikkus ja efektiivsus on suurem.

4) Justiitsministeeriumi, sotsiaalministeeriumi ja kohalike omavalitsuste poolt 6&igusrikkujatega
tehtava t66 ja kuritegevuse vastase vlitluse efektiivsuse tdstmiseks oleks ehk otstarbekas
suunata praegu sotsiaalministeeriumi poolt eraldatav raha ja selle arvel teenuseid osutavad
asutused ennekdike kuritegevuse ennetamisele, st tegelemisele nende sotsiaalselt halbiva
kéitumisega inimestega, kes pole veel seadusega karistatavaid Gigusrikkumisi toime pannud.

Projekti I6ppraportis toodud ettepanekute alusel on kaesoleva aasta tooplaani vOetud vanglast

vabanenute resotsialiseerimissiisteemi taiendamine ning resotsialiseerimisstisteemi korraldamise ja
rahastamise mudeli véljatbotamine.
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Rehabilitatsiooniplaani elluviimisest
Laanemaa lastevanemate kogemuste pdhjal

Merike Juhanson
Laane Maavalitsuse sotsiaal- ja tervishoiuosakonna spetsialist

Alates 2000. aastast koostavad rehabilitatsiooniasutused puudega lastele isiklikke
rehabilitatsiooniplaane. Rehabilitatsiooniplaani koostamine on osa rehabilitatsiooniprotsessist, mis
eeldab puudega lapse pere aktiivset osalemist kdikides tegevustes. Plaanis seatud eesmargid ning
lapse vajaduste ulatus ja olemus peavad néaitama, milliseid rehabilitatsiooniteenuseid vajatakse.

Kéesolevas artiklis annan Ulevaate uurimusest, millega selgitati, kui oluliseks peavad Laanemaa
lapsevanemad rehabilitatsiooniplaani ning millised on suurimad p

robleemid rehabilitatsiooniteenuste saamisel. Intervjueerisin 15 puudega lapse vanemat, kelle
lapsele oli koostatud isiklik sotsiaalse rehabilitatsiooni plaan. Lapsevanemad valisin lapse puudest
lahtudes, et saada voimalikult palju informatsiooni vajadusest erinevate teenuste jarele. Kisimustik
koosnes kolmest osast: rehabilitatsiooniplaani koostamine, teenuste osutamine ning sotsiaalne
toimetulek.

Rehabilitatsiooniplaani koostamine

2000. aastal koostatud rehabilitatsiooniplaanid olid enamuse lastevanemate arvates vajalikud selleks,
et saada puudega lapse toetust. Nimetati, et lapsevanemale rehabilitatsiooniplaani koostamise kaigus
jagatav informatsioon on sageli vastuoluline ja ebapiisav. 15 intervjueeritavast 4 (ca 27%) said plaani
koostamise vajadusest teada, tutvudes seadusega, seda kull rohkem puude mé&éaramise ja toetuse
taotlemise kontekstis. Intervjuu kaigus pudti selgusele jduda, kuivord perele on selgitatud plaani
eesmarki ja selle realiseerimise vOimalusi ning kes olid plaani koostamises osalenud
rehabilitatsioonimeeskonna likmed. Kdusitlusest selgus, et kdik rehabilitatasiooniasutused ei
kasutanudki plaani koostamisel meeskonnatodd: 15 intervjueeritavast 5 puhul koostati
rehabilitatsiooniplaan vaid vanemate Utluste alusel ja plaani koostamisest vottis tihti osa vaid ks voi
kaks spetsialisti. Ladnemaa puudega laste vanemad nimetasid mitmeid positiivseid tegureid ja ka
probleeme, mis ilmnesid rehabilitatsiooniplaani koostamisel.

Tabel 1. Rehabilitatsiooniplaani koostamist positiivselt ja negatiivselt méjutavad asjaolud

Positiivsed tegurid Probleemid
1) nbustamine spetsialistidelt 1) vahe infot rehabilitatsiooni kulgemisest
2) kiire informatsioon puude esmakordsel | 2) ei kaasata vajalikke spetsialiste
maaramisel 3) puudub seos plaani ja teenuste
3) eesmarkide pustitamine koos perega kattesaadavuse vahel
4) vbimalus koostada plaan oma 4) puudub kontaktisik
maakonnas 5) puudub konkreetne vastutaja
5) vGimalus valida sobiv 6) maakonna rehabilitatsiooniasutustes
rehabilitatsiooniasutus puudub véimalus ndgemis- ja

kuulmispuude alaseks ndustamiseks
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Rehabilitatsiooniplaani koostamine on tks osa rehabiliteerimisest, mis sisaldab endas nii inimese
seisundi hindamist kui eesmarkide pustitamist ja sekkumisviiside valikut, oskuste ja toetusressursside
arendamist vastavalt rehabilitatsiooniplaanile, tulemuste hindamist ja vajadusel plaani taiendamist voi
muutmist. Uurimistulemuste pdhjal vdib Gelda, et praegu jaab plaani koostamine sageli pelgalt
toiminguks, mis tuleb &ra teha, et taotleda voi pikendada puude raskusastme kehtivust. Samas ei saa
Oelda, et lapsevanemad ei ole huvitatud rehabilitatsiooniplaani koostamisest. Pigem on
rehabilitatsiooni véimalusi liiga vahe selgitatud eelkdige peredele ning ka asutustele, kes tegelevad
kas teenuste osutamise vdi korraldamisega.

Intervjuust ilmnes, et rehabilitatsiooniplaani koostamise eesmaéark sai Ladnemaa puudega laste
vanematele palju selgemaks Ladnemaa Puuetega Laste Vanemate Uhenduse korraldatud perelaagris
2002. aasta suvel, kus toimus teemakohane arutelu. Teadlikumaks muutunud lapsevanemad oskavad
edaspidi valida plaani koostamisel asutus, kus jargitakse rehabilitatsioonit6d po&hiprintsiipi —
interdistsiplinaarset meeskonnatédéd - mispuhul Kklient ja tema perekond on tahtsaimad
meeskonnaliikmed, kelle probleemidest tegevuse kavandamisel lahtutakse.

Uheks siiani lahendamata kiisimuseks on plaani elluviimise eest vastutaja kindlaksmaaramine. Kui
l&htuda sellest, et plaani taitmisest on ennekdike huvitatud puudega lapse perekond, siis peab pere
tapselt teadma, kuhu tal mingi teenuse saamiseks tuleb po6érduda ning ka seda, et
rehabilitatsiooniplaan on dokument, mida aktsepteeritakse nii meditsiini-, hariduse-, kui
sotsiaalvaldkonnas. Senikaua kui teenuste vorgustik on ebathtlane ning puudub dhtne
finantseerimissiisteem, ei saa ka vanemalt nduda vastutust plaani taitmise eest. Sotsiaalministeeriumi
koostatud rehabilitatsiooniplaani taitmise juhendis soovitatakse, et koordineerivaks isikuks voi
asutuseks voiks olla selle valdkonna esindaja, kelle padevusalasse jddvad peamise eesmargi
saavutamiseks vajalikud tegevused (nait. sotsiaaltbotaja, perearst vOi muu tervishoiutootaja;
hoolekandeasutus, haridusasutus, rehabilitatsiooniasutus). Koordineeriv isik v0i asutus valitakse
meeskonna ja kliendiga Uhiselt nng kooskdlastatakse nimetatud isikuga voi asutuse esindajaga.
Samas on juhendi jargi tegevuskava elluviimise eest vastutajaks klient voi tema seaduslik esindaja,
kes kinnitab allkirjaga, et on teadlik planeeritud tegevuste vajalikkusest. Kui plaani koordineerijaks
jaab mingi kindla valdkonna esindaja, vBib kujuneda olukord, kus osa plaanist jaéb tdhelepanuta, sest
Uhe valdkonna esindaja ei tarvitse kdiki maaratud teenuseid vordselt tdhtsaks pidada.

Teenuste osutamine
Rehabilitatsiooniplaani koostamine ei ole eesmérk omaette. Plaani koostamisele peavad jargnema
tegevused, mis eeldab, et vanemad on teadlikud teenuste saamise voimalustest. Intervjuude pdéhjal

saab vélja tuua teenuste osutamist soodustavad ja takistavad tegurid.

Tabel 2. Teenuste osutamist soodustavad ja takistavad tegurid

Soodustavad tegurid Negatiivsed tegurid
1) hoolekandeasutuste olemasolu 1) korraldamata invatransport
2) rehabilitatsiooniteenuste osutamine 2) logopeedilise abi vahene kattesaadavus
maakonnas 3) puudulik tagasiside teenuste  osutamisest
3) raviteenuste vdimalus erikoolis hoolekandeasutuses
4) moistev suhtumine tavakoolis 4) laste huviringide puudumine
5) lastevanemate Uhenduse 5) raha véhesus
korraldatavad Uritused 6) raskused keerulisemate abivahendite taotlemisel
7) tavakoolis ja lasteaias ei ole voimalik saada isiklikku
abistajat vOi assistenti
8) vdhene teave teenustest
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Teenuste osutamise suhtes toodi véalja rohkesti probleeme. Rehabilitatsiooniplaani realiseerimise
vOimalused on Laanemaal tanu erivajadustega lastele mdeldud hoolekande-, haridus-, ja
rehabilitatsiooniasutuste tegevusele kill olemas, kuid on ka palju tegureid, mis piiravad teenuste
kattesaadavust.

Uheks probleemsemaks teenuseks maakonnas on logopeediline abi. Samuti ei ole kuulmispuudega
lastel vbimalik saada surdologopeedilist abi. Sageli ei leita tavakoolis v0i lasteaias puudega lapsele
isiklikku abistajat.

Kuigi rehabilitatsiooniplaan peaks olema dokumendiks, mille alusel teenuseid osutatakse, on teenuste
osutamine tegelikult juhuslik, sest vanemad ei tea, kus Uhte vdi teist teenust saada. lImselt peavad
rehabilitatsiooniasutused lapsevanematele veelgi ronkem selgitama, et plaani alusel on Gigus taotleda
teenuseid kohalikus omavalitsuses. Koostdds omavalitsuse sotsiaaltéotajaga tuleks leida vBimalusi
rehabilitatsiooniplaanis ette nahtud tegevuste realiseerimiseks.

Kuna alates 2002. aastast on rehabilitatsiooniplaan ainult lapsevanemal ning koopia VEK-il, tuleb
loota, et vanemate aktiivsus teenuste taotlemisel suureneb. Kuna info rehabiliteeritava vajaduste
kohta on vaid lapsevanemal, siis juba teenuste planeerimise seisukohalt on oluline pddrduda
omavalitsuse sotsiaalosakonna poole, et lapse vajadustest marku anda. Intervjuudest tuli aga vélja,
et rehabilitatsiooniplaani ei ole omavalitsuses kusitudki, mis annab tunnistust sellest, et kohalik
omavalitsus kui peamine teenuste korraldaja lapse elukohas on rehabilitatsioonististeemist enamasti
kérvale jadnud. Rehabilitatsiooniplaan on kill tugevasti seotud puudega inimesele toetuse
taotlemisega, kuna plaan toetuse maaramise alusdokumendina jaab ka VEK-i, kuid ndrgaks on
jadanud seos rehabilitatsiooniplaani ja teenuste saamise vahel.

Sotsiaalne toimetulek

Rehabilitatsiooniplaani koostamisel eeldatakse, et see peaks tunduvalt parandama puudega laste
perede sotsiaalset toimetulekut. Rehabilitatsioon, mis hélmab eri valdkondi - taastusravi,
sotsiaalvaldkonda ja haridusalast rehabilitatsiooni - peab toimuma koordineeritult, ja see esitab
suured ndudmised koostddle eri ametkondade vahel. Lastevanemate hinnangul on seoses
puudega lapsele makstava sotsiaaltoetusega oluliselt vahenenud vdi hoopis kadunud mitmed varem
riigieelarvest makstud toetused (nditeks sanatooriumituusikud puudega lapse perele, taastusravile
eraldatav raha, liikluskindlustussoodustus; transporditoetus; toetused puudega lapse saatjale
Uhistranspordis). Uuringu pdhjal voib 6elda, et teenuste rahastamine ei ole eri valdkondade esindajate
vahel selgeks raagitud, teenuste kaootiline finantseerimine takistab edukat rehabiliteerimist.

Kokkuvotteks voib Oelda, et puudega laste vanemad on valdavalt teadlikud rehabilitatsiooniplaani
olulisusest lapse rehabiliteerimisel. Rehabilitatsiooniteenuste paremaks korraldamiseks siinkohal
jargmised ettepanekud:

tihendada koost66d maakonna eri institutsioonide ja lapsevanemate vahel puuetega laste
rehabilitatsioonististeemi korrastamiseks;

maarata kindlaks hariduse, sotsiaal- ja meditsiinivaldkonna kohustused ja tépsustada vastutus
puudega lapse rehabiliteerimisel;

leida vBimalused selleks, et asjakohane info jduaks senisest enam omavalitsuse sotsiaaltb6tajani;
kohaliku omavalitsuse sotsiaaltdotaja peaks olema koordinaatoriks, kelle kétte oleks koondatud
info rehabiliteerimisteenustest ja kes jalgiks/juhendaks rehabilitatsiooniplaani elluviimist.
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Rehabiliteerimine
Rehabilitatsiooniplaan toimivaks!

Ulle Kruus
pediaater-taastusarst

Janika Viilma
sotsiaaltbotaja

Puudega lastele rehabilitatsiooniplaanide koostamise alal on litsentseeritud rehabilitatsiooniasutustel
kogemusi juba kolme aasta jagu, alanud o, neljas t60aasta. Mo6dunud aastast alates koostame
Haapsalu Neuroloogilises Rehabilitatsioonikeskuses paljudele lastele juba korduva plaani (kdige
sagedamini kehtib plaan 2 aastat). Kahjuks peab nentima, et sageli on rehabilitatsiooniplaan
osutunud vaid paberiks, mida oli vaja Uksnes pensioniametis toetuse maaramisel ning tlejaanud aja
seisis see kasutult lauasahtlis. Teist korda osutus see vajalikuks kordusplaani koostamisele tulles.

Miks pole rehabilitatsiooniplaan saanud tbeliselt to6tavaks dokumendiks teenuste taotlemisel?
PlUdame pdhjusi leida, toetudes kolmele allikale:

- kohtumised rehabilitatsiooniasutuste esindajatega;

- vestlused klientidega, kes on tulnud korduvalt plaani koostama;

- rehabilitatsioonit6d organiseerimise kogemus Laanemaal.

Rehabilitatsiooniasutuste pohiline probleem on koostatud plaanile koordineerija leidmine. Plaani
elluviimise koordineerimine ei kuulu ametlikult kellegi tédllesannete hulka, mistdttu on inimese
leidmine Usna keeruline. Kirja pannakse fiktivne koordineerija, lahtudes rehabilitatsiooniasutusele
antud instruktsioonist, mille kohaselt peaks koordineerijaks olema ametkond, kelle haldusalasse
probleem eeskétt kuulub (kool, perearst, omavalitsus). Tegelikult hélmab plaan eri ametkondi, mis
eeldab koordineerijalt tlevaadet linna vdi valla eri ametkondade poolt pakutavatest teenustest.
Méarkides plaani taitjaks ndaiteks perearsti, voivad tdhelepanuta jddda haridust voi sotsiaalvaldkonda
puudutavad kisimused, seda lihtsalt seetbttu, et nendega tegelemine ei kuulu arsti padevusse.
Rehabilitatsiooniplaani eesmark on hinnata klienti tema erivajadustest lahtuvalt: kuidas oleks vaja
kohandada teda Umbritsevat keskkonda, et suureneks tema iseseisvus ja toimetulek igapaevaeluga.
Seega ei ole see mitte niivérd puudega inimese arendamise plaan, kuivord talle Uhiskonna poolt
pakutavate teenuste loetelu, et puudega inimene paremini Uhiskonda integreerida. Laste puhul
lisanduvad arendustegevused, kuid need on juba konkreetset teenust pakkuva asutuse planeerida.
Sellise plaani koordineerijaks saab olla institutsioon, kes on huvitatud infost teenuste vajaduse kohta,
omab infot pakutavatest teenustest ning oskab inimest suunata lahimasse asutusse, kus teenus on
kattesaadav.

Seni on koordineerijana kasitletud jargnevaid voimalusi:

1. Omavalitsuse sotsiaaltdttaja, kes peaks valdama infot teenustest ja nende kattesaadavusest ning
peaks olema eriti huvitatud infost teenuste vajaduse kohta, et planeerida vdimalikke teenuseid
oma piirkonda v6i nendeks vajalikku raha.

2. Perearst voi eriarst, kes on ka lapse raviarst. Kui rehabilitatsiooniplaanis ettendhtu seisneb ainult
meditsiinilistes toimingutes, siis tekib kiisimus, kas seesugust plaani on ildse vaja. Uldiselt
sisaldab plaan sellisel puhul aga ka palju lisakulutusi (nt transport, abivahendid), mille osutamine
ei kuulu tervishoiu valdkonda.

Praegu on kujunenud olukord, kus tervishoiukorralduse reformimise tdttu on méned piirkonnad
jddmas perearstita. Niisuguses olukorras saab aidata vaid kohalik omavalitsus.
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3. Kool vdi lasteasutus kui haridusasutused on tegelikuks arendustdo labiviijateks, ei saa aga olla
lapse erivajadusest tingitud koéigi teenuste osutamise koordineerijaks. Erivajadusega lapsele
sobiva lasteasutuse vdi kooli vBimaldamine on hetkel omavalitsuse kanda (sageli ka rahaliselt, kui
ei ole tegemist riikliku dppeasutusega).

4. Mitteametlik tugiisik, kes on aidanud puudega lapse peret. Tihti kuulub selline isik
mittetulundusihingusse vm abistavasse organisatsiooni. Selline inimene on perekonnale suureks
toeks, kuid tal puudub enamasti vimalus ametlikult teenuseid taotleda.

5. Rehabilitatsiooniasutus. Sageli naeb klient vdimaliku koordineerijana eeskatt plaani koostanud
rehabilitatsiooniasutust. Probleemiks kujuneb ennekdike asjaolu, et Ukski asutus ei suuda
pakkuda kdiki vajaminevaid teenuseid, samuti ei saa aidata finantseerimise, transpordi jmt osas.

Niisiis on arutelu kéik viinud kindlale veendumusele, et lapsele koostatud rehabilitatsiooniplaani
elluviimisele saab kbige enam kaasa aidata kohalik omavalitsus.

Kdikidel aruteludel esitatakse sellise jarelduse puhul ka vahemalt kolm vastuvaidet:

1. “Lapse rehabilitatsiooniplaani taitmine on perekonna probleem”.
KbOik pered ei ole toimetulevad, ka puudub neil sageli ammendav teave teenuste
kattesaadavusest. Rehabilitatsiooniasutusel, kes plaani koostab, ei dnnestu aga konkreetsete
teenuste osutajatega kokku leppida, kuna puudub Ule-eestiline infovdrgustik eri piirkondades
pakutavatest teenustest ning rehabilitatsiooniasutus ei saa lahendada ka teenuse
finantseerimisega seotud probleeme.

1. “Meil ei ole raha.”
Probleem ei ole mitte ainult teenuse finantseerimises, vaid ka informatsioonis, kust teenust saada.

2. “Me oleme niigi koormatud”.
Info tegelikest vajadustest aitaks t66d paremini organiseerida.

Korduvplaanide koostamiseks labi viidud vestlustel ja varasemate plaanide taitmise hindamisel on
meil kujunenud kindel veendumus, et rehabilitatsiooniplaan on realistlikum ja ka paremini ellu viidud,
kui see on:
koostatud voimalikult elukohajargselt, st lapse elukohas pakutavaid teenuseid silmas pidades
on voimalikult konkreetne (mitte tldsfnaline).

Kokkuvotvalt sellest, mida on meie arvates vaja rehabilitatsiooniplaani edukaks elluviimiseks:
- rehabilitatsiooniplaani koordineerija on fikseeritud seadustega;
- toimub infovahetus stisteemi kdigi likmete vahel.

Meie jaoks on hetkel oluline jduda oma t60s selleni, et inimesed, kellele rehabilitatsiooniplaane

koostame, sellest ka kasu saaksid. Kui klient tuleb korduvplaani koostama, oleks meeldiv koos
tddeda, et eelmise plaani tulemusena on tema elus toimunud mingigi muutus paremuse poole.
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Rehabiliteerimise siht on elukvaliteedi parandamine

Kulli Roht
Sotsiaalministeeriumi hoolekande osakonna peaspetsialist

Vaidetavalt on iga kiimnes inimene suurema voi vaiksema puudega. Eestis sai 2002. aastal puudega
lapse toetust 4923 kuni 18 aastast last ja 88 794 inimest puudega taiskasvanu toetust, seega on meil
puudega inimesteks tunnistatud kokku 93 717. TodOealisi inimesi, kellele on maéaratud
toovoimetuspension, oli mullu 51 339. Ligikaudu 62 % neist on t66voimetus langenud 80 kuni 100
%. Raske on tapselt delda, kui palju puudega inimesi to6tab, kuid paris selge on, et puudega
inimestel on vaga raske t60d saada.

Elukvaliteet s6ltub tervisest nii fldsilises, emotsionaalses kui sotsiaalses mottes. Siinkohal
késitletakse tervist ka eri tasanditel alates Uksikisikust ja tema perekonnast ja |dpetades kohaliku
kogukonna, riigi ja Gihiskonnaga. Uhiskond on terviklikult funktsioneeriv organism, mis on just nii terve,
kui terved on tema likmed. Mida rohkem a Uhiskonnas neid, kes iseseisvalt toime ei tule, seda
haigem on Uhiskond tervikuna. Seega on uhiskonna siht tagada igale oma liikkmele véimalikult
hea tervis, et tervikuna hasti toime tulla.

Tervise Uheks valtimatuks eelduseks on organismi torgeteta funktsioneerimine, mille eest
hoolitsevad tervishoiuttotajad. Keskkonna fllsilise sobivuse eest hoolitsevad keskkonna planeerijad,
arhitektid, ehitajad, koristajad, tootjad, tarbijad jne. Jargmine tingimus on psudhiliselt
tasakaalustatud ja motiveeritud vaimne elu, mis soltub suuresti elu tasakaalustatud kulgemisest,
turvatundest. Siin lasub pdhivastutus poliitikuil, inimeste elu targal juhtimisel. Sotsiaalse tervise
tagab aktiivsus. Vaid siis, kui igal inimesel on tahe ning tahtele vastav véimalus osaleda thiskonna
tegemistes - elada, Oppida, to6tada, puhata, meelt lahutada - on sotsiaalne tervis tagatud.

Uhtegi tervise komponenti ei saa alahinnata. Tegeledes inimese fulsisega ja jattes psuihholoogilise
kilje unarusse, vOib passiivhe olesklemine havitada motiveeritud tegutsemise tahte ja sel juhul on
inimese sotsiaalset tervist juba keeruline taastada.

Fldsiline vdimetus, psuuhilise stabiilsuse puudumine ja thiskonnaelust kdrvale jaamine p&hjustavad
puudujaagi toimetulekus. Kui inimene iseseisvalt eluga toime ei tule, vajab ta kindlasti teiste abi.

Rehabiliteerimine on aktiivne protsess, mille toimel haiguse v6i trauma tagajarjel kahjustatud
tervisega inimene saavutab taieliku, vO6i kui see pole vdimalik, siis parima voimaliku tervise
taastumise, et realiseerida oma futsilist, psuthilist ja sotsiaalset potentsiaali ning naasta véimalikult
aktiivse ja sbltumatuna tavaparasesse ellu.

Rehabiliteerimise efektiivsus sdltub:
Oigeaegsest alustamisest. Tervise Uhe komponendi kahjustumisel tuleb rehabiliteerimine kohe
suunata teiste komponentide kahjustumise valtimisele
protsessi paindlikkusest ja seotusest tegeliku olukorraga
kvalifitseeritud rehabilitatsioonimeeskonna hasti planeeritud ja oskuslikust tegutsemisest
tervisekahjustusega inimese digeaegsest ja asjatundlikust teavitamisest oma seisundi suhtes ning
vBimalikest meetmetest selle parandamiseks
spetsialistide oskusest motiveerida klienti aktiivselt osalema rehabiliteerimises
tugiteenustest, mis aitavad rehabilitatsiooni ellu viia.
kliendi mikrokeskkonna - perekonna, omaste, té0pere - kaasamisest rehabilitatsiooniprotsessi
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Puue vai risk toimetulekuvdime languseks voib tekkida igas eas, see oht varitseb iga inimest. Seega
vajab rehabiliteerimist:

puudega sundinud, arenguhalbega v6i omandatud puudega laps ja tema perekond

psudhilise-, vaimse-, liikumis-, n&gemis-, kuulmis-, kommunikatsioonipuudega, pusiva VvOi
progresseeruva fldsilise tervisekahjustusega inimene ja tema perekonnaliige

haigestunud, pusiva tervisekahjustuse riskiga inimene, kellel on oht kaotada iseseisev toimetulek
nii olmes, t66s kui dpinguis

kahanenud ja kahaneva toimetulekuv6imega eakad inimesed

Rehabiliteerimine toimub astmeliselt

Puuderiski selgumine. Raseduskulu uuringus voib selguda puuderisk; perre sinnib puudega
laps; inimene haigestub ja tekib pusikahjustuse oht; inimene saab trauma ning tema seisundit
hinnates selgub puuderisk. Selles etapis on meditsiini roll teha kd&ik, et elu séailitada, st
taastada fuusiline tervis nii taielikult kui voimalik. Samas on oluline, et nii rehabiliteeritav kui tema
perelikmed kohe lllituksid tegevusse, mis peab jark-jargult taastama toimetulekuvdime. Seega
algab motiveerimine jato6 planeerimine rehabiliteerimise kdige varasemas etapis.

Taastusravis pannakse pdhirdhk kahjustunud funktsioonide taastamisele. Taastusraviga
kdrvuti toimub psidhholoogiline ja sotsiaalne rehabiliteerimine. Inimesega tegeleb
multidistsiplinaarne taastusravimeeskond, kuhu kuuluvad arst, 6de, sotsiaaltt6taja, flusioterapeut,
logopeed, tegevusterapeut, loovterapeut, psiihholoog, dietist, eripedagoog, neuropsihholoog ja
teised puude spetsiifikat tundvad spetsialistid. Kliendi ja spetsialistide aktiivne Uhistod toimub
haiglas, ambulatoorses raviasutuses vOi spetsialiseeritud rehabilitatsiooniasutuses. Kui
funktsiooni ei ole vbGimalik taastada, siis eksperdid teevad kindlaks abivahendid, mis vdiksid
funktsiooni kopeerida, hdlbustada toimetulemist, asendada puuduvat.

Aktiivne rehabiliteerimine. T66 funktsioonide ja fuusilise tervise taastamise nimel jatkub, kuid
rehabiliteerimise rdhuasetus suundub edaspidi psuuhilise tasakaalu ja sotsiaalse
aktiivsuse taastamisele. Selles t60s peaksid osalema nii kliendi pereliikmed kui t66- vbi dpingute
korraldajad. Suund on iseseisva toimetuleku taastamisele v8i selle iumberkujundamisele nii
olmes, kultuuris, t60s, dpinguis kui meelelahutuses. Juhul kui selgub, et abivahendid saavad
toimetulekuvdimet parandada, harjutab klient ennast elama koos abivahendiga, kui ei, siis elama
koos puudega. Tahtis on, et selles etapis ptorataks suurt tahelepanu sellele, et inimene saaks
vOimalikult kiiresti poorduda tagasi to0le. Kui puue ei vbimalda endist t66d teha, siis vajab klient
asjatundlikku ndu uueks kutsevalikuks, imber- voi tdienddpet. Té6andja pakub oma kahjustatud
tervisega tootajale voimalikku rakendust. Kutsendustaja abistab ka td0andjat. Selle etapi t&htsust
on vBimatu ulehinnata. Kogu joud tuleb panna parima voimaliku toimetuleku kui aktiivse oma elus
osalemise kujundamisele. Selle tiheda todga taidetud etapi labimisel vajab inimene juhendamist,
mida pakub talle professionaalne sotsiaaltdétaja. Iga inimene ja tema konkreetne puue seavad
omad tingimused meetmete valikule. Rehabilitatsiooniplaani asjatundlik koostamine on selles
etapis votmeks paremasse elukvaliteeti. Aktiivne rehabiliteerimine kestab tavaliselt ménest kuust
kuni aastani, vahel ka kauem. Tahtajad laste rehabiliteerimises on mdistagi teistsugused ja vbivad
kesta aastaid.
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Taseme sdilitamine. Kliendi, tema perekonna, td0andja ja Opetaja pingelisest toost tehakse
kokkuvotteid, kui toimetulekuvdime kas taastatud vdi Umber kujundatud parimat voimalikku
toimetulekut silmas pidades. Edasi on vaja hoolitseda saavutatud taseme sdilimise eest. Kliendi
toimetulekuvdimet hinnatakse ja talle maaratakse puude raskusaste. Kooskdlastatakse meetmed,
mis on olulised sotsiaalse aktiivsuse sdilitamiseks. Klient vbib vajada regulaarset voi perioodilist
meditsiinilist tuge: arstlikku jarelevalvet voi kindlaid raviprotseduure selleks, et fldsilist seisundit
séilitada. Nii klient kui tema perekond vdib vajada aeg-ajalt ka sotsiaalset ja psiihholoogilist tuge
ja teavet. Sellel perioodil on rehabiliteerimise pdhirbhk kohalikel teenusepakkujatel ja perearstil.
Puudespetsiifilise rehabilitatsiooni olulisteks pakkujateks peaksid kujunema puuetega inimeste
lidud ja kojad. Kohalikul tasandil on oluline korraldada toetavate ja abistavate teenuste
pakkumine, naiteks isiklik abistaja, transporditoetus, eluruumi, t66- ja dpperuumi kohandamine

jne.

Tanases Eestis on hakatud rehabiliteerimisse tdsiselt suhtuma. Koigile puudega lastele ja
k&esolevast aastast osaliselt ka tdiskasvanutele koostatakse rehabilitatsiooniplaanid. Sellega seoses
peaks paranema ulevaade puudega inimeste toimetulekust ja nende vajadustest. Probleemiks on
niisuguste rehabilitatsiooniteenuste osutamine, mis nduavad paljude spetsialistide intensiivset, puude
spetsiifikale vastavat sekkumist. Mdistlik oleks rakendada rohkem jéudu sellisele rehabilitatsioonile,
mis ennetaks puude valjakujunemist. Nende eesmarkide realiseerimiseks vajame palju ja erinevaid
rehabiliteerimisega tegelevaid spetsialiste: sotsiaalttotajaid, tegevusterapeute, psihholooge ja teisi,
et kindlustada kvaliteetne teenus.
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Haapsalu Neuroloogiline Rehabilitatsioonikeskus —
taastusravi ja rehabilitatsioon aastast 1958

HNRK pakub taastusraviteenust narvi- ja tugi-likumisaparaadi haigustega lastele ja taiskasvanutele.
Keskuses on 102 statsionaarset kohta — 82 taiskasvanutele ja 20 lastele. Suuremad haigusgrupid,
mille taastusraviga tegeleme, on:

Taiskasvanutel

narvisiisteemi traumade jarelseisundid
kesk- ja perifeerse narvisiisteemi haigused
narvisusteemi degeneratiivsed haigused
peaaju veresoonte haiguste jarelseisundid
luu-lihaskonna ja sidekoe haigused

Lastel

laste tserebraalparaliitis

narvisisteemi funktsionaalsed haired

narvisiisteemi traumade jarelseisundid

narvisisteemi ja luu-lihaskonna arenguhdiretest tingitud likumispuuded
kaasastindinud ja omandatud lilisamba deformatsioonid

Kogu taastusravi ja rehabilitatsioonialane tegevus HNRK-s toimub meeskonnatdo printsiibil. Olenevalt

kliendi probleemist, kuuluvad meeskonda:

- Taastusarst vdi neuroloog — pohjalik kliendi Gldseisundi uurimine, Uldseisundi dinaamiline
jlgimine rehabilitatsiooniprotsessis, meeskonnatdo koordineerimine.

Fusioterapeut - liikumistreening parema funktsionaalsuse saavutamiseks, abivahendiga liikumise
treening, tusistuste profilaktika.

Tegevusterapeut - Opetab taastusravi varajases perioodis igapaevaeluks vajalikke
kompensatoorseid tehnikaid, viib |&bi abivahendite kasutamisOpetust ja hooldaja treeningut.
Hilisemas perioodis on tegevusteraapia suunatud t60 ja teiste produktiivsete tegevuste ning vaba
aja harrastustega tegelemisele.

Oed ja hoolduspersonal - hoolitsevad asendiravi, enesehooldustreeningu jne eest, juhindudes
arsti ja tegevusterapeudi nduannetest.

Logopeed — kbne treening, alternatiivsete kommunikatsioonivahendite leidmine ja treening.
Sotsiaaltdotaja — toetab meditsiiniliste probleemide taustal tekkinud vdi teravnenud
psuhhosotsiaalsete probleemidega toimetulekul; ndustamine, vahendamine, informeerimine jmt.
Psuihholoog — individuaalkonsultatsioonid vastavalt kliendi probleemile.

Kasutusel on ka flusikalised ravimeetodid lihas- ja sidekoe funktsiooni taastamiseks: sooja- ja
kUlmaravi, vesiravi, elektriravi, kdsimassaaz, vibroakustiline ravi, mudaravi.

Kuni aastani 2000 tddtasime vaid taastusravihaiglana. Koik see, mis puudutab rehabilitatsiooni
laiemalt, kujunes stiihiliselt raviprotsessi kaigus — sarnase probleemiga inimesed kujunesid Uksteisele
tugiisikuks, Opetajaks ja julgustajaks.

Alates 1.jaanuarist 2000 t6otame ka litsentseeritud rehabilitasiooniasutusena. Esimesel aastal olid
pakutavateks rehabilitatsiooniteenusteks puudega lastele rehabilitatsiooniplaanide koostamine ning
puudega lapse perekonna toimetuleku-uuring ja ndustamine (Laane maakonna kliendid).
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2001. a. lisandus kompleksne teenus — puudega lapse perekonna toimetuleku-uuring ja perekonna
ndustamine koos taastusraviga puudega lapsele (teenuse pakkumine Ule Eesti).

Alates 2002. a. koostame rehabilitatsiooniplaane likumispuudega taiskasvanutele. Oleme
korraldanud infopaevi pea- ja seljatraumaga klientidele ja nende peredele (eesmaérgiks klientide
toimetuleku parandamine, perekondade osatahtsuse suurendamine Klientide integreerimisel
Uhiskonda). Erinevate puudegruppidega lastele (vesipea ja seljaajusongaga lapsed ja nende pered)
korraldame toimetulekulaagreid. Moodunud aastal suurenes oluliselt ka noudlus Uksikute
rehabilitatsiooniteenuste (likumisravi, tegevusteraapia) jarele.

2003. a. on plaanis kutsealase rehabilitatsiooni arendamine, samuti abivahendite vajaduse hindamise
ja kasutamise Opetamine eraldi teenusena. Suuremaks probleemiks jaab haridusalase
rehabilitatsiooni korraldamine lastele, seda ennekdike meie haridussiusteemi jaikuse téttu.

Omades pikaajalist kogemust taastusravi alal, oleme jark-jargult kujunemas
rehabilitatsiooniasutuseks, kus on puudega inimesele kattesaadavad kéik teenused, mis on vajalikud
tema edukaks integreerimiseks Uhiskonda.

Kontaktandmed:

Sadama 16, 90502 Haapsalu
Telefonid:

Sekretar (047) 25 400

Info (047) 25 405
Registratuur (047) 25 404
Faks (047) 25 401

e-mail: hnrkeskus@hot.ee
www.hnrkeskus.haapsalu.ee
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Juhtum 3

Heli Sildmée
Sotsiaalministeeriumi sotsiaalkindlustuse- ja toetuste osakonna jurist

Tanases artiklis vitan vaatluse alla kodaniku kohtuvaidluse kohaliku omavalitsusega, mis joudis
Riigikohtuni ning pakub huvi eeskatt seetbttu, et hageja on oma Giguste kaitsmisel tuginenud
rahvusvahelisele leppele.

Asja kaik oli luhidalt jargmine. Kodanik M. esitas maakohtule kaebuse vallavalitsuse peale, kes
keeldus talle maksmast kompensatsiooni hambaraviks. Kompensatsiooni ndudis kod. M, kelle
sissetulekuks oli vaid toimetulekutoetus 500 krooni kuus, Majanduslike, sotsiaalsete ja kultuurialaste
diguste rahvusvahelise pakti alusel. Et vallavalitsus parast kaebuse esitamist maksis hagejale
hambaravi kulude katteks 355 krooni, tagastas maakohus kaebuse oma maarusega HKMS § 11
alusel.

Seepeale aga esitas kod. M erikaebuse ringkonnakohtule, sest leidis, et hambaravikulude katteks
eraldati talle raha mitte eelmainitud pakti, vaid sotsiaalhoolekande seaduse alusel. Pakt aga kaitsvat
tema huve paremini kui Eesti seadused. Ringkonnakohus tiihistas maakohtu maaruse ning saatis
asja uuesti labivaatamisele. Otsuse pdhjenduseks toodi, et menetluse I6petamiseks oleks pidanud
rakendama HKMS 8§ 24, mitte aga § 11.

Maakohus andis selle haldusasja vastavalt seadusele alluvuse jargi tle Tallinna Halduskohtule.

Jargnevalt esitas kod. M maakohtule kohaliku vallavalitsuse peale teise kaebuse. Ta vaditis, et
vallavalitsus keeldus digusvastaselt temale suurema toimetulekutoetuse kui 500 krooni kuus
maksmisest ning hambaravi ja kittekulude kompenseerimisest. Maakohus tagastas ka selle kaebuse
HKMS alusel. Jallegi tihistas ringkonnakohus maakohtu otsuse, sest kaebus kuulub halduskohtu
padevusse.

Halduskohus vaatas kaebused labi, leidis, et need pole p&hjendatud, ning jattis nad rahuldamata.
Kohtuotsuse peale esitas kod. M apellatsioonkaebuse, milles taotles tasuta digusabi ja esindajaks
vandeadvokaati. Kaebuses oli ka margitud, et ta ei soovi kohtuistungist osa votta.

Apellatsioonkaebuse labivaatamisel jattis Tallinna Ringkonnakohtu halduskolleegium selle
rahuldamata ning Tallinna Halduskohtu otsuse muutmata. Kaebus lahendati HKMS 8§ 37 alusel
kirjalikus menetluses.

Riigikohtule esitasid asjaosalised jargmised p&hjendused:

Kod. M oma kassatsioonkaebuses taotleb, et Rigikohus tuhistaks varasemad kohtuotsused ning

saadaks asja uueks labivaatamiseks esimese astme kohtule. Ta leidis, et

a) ringkonnakohus on digusvastaselt asja labi vaadanud kirjalikus menetluses apellandi osavétuta.
Tal polnud kill véimalik vaesuse tottu Tallinnasse istungile sdita, kuid ta oli taotlenud, et istungil
esindaks teda riigi kulul vandeadvokaat;

b) kohus pole jarginud Pdhiseaduse 8§ 123 ega kohaldanud Eesti seadustest soodsamat
Majanduslike, sotsiaalsete ja kultuurialaste Giguste rahvusvahelist pakti.

Vallavalitsus omalt poolt selgitab, et juhindub Eesti seadustest ega ole padev hindama nende

koosk®dla rahvusvahelise figuse ja valislepingutega. Ta pole keeldunud kitte kompenseerimisest, ent
selleks tuleb esitada kulutusi tdendavad dokumendid. Neid kod. M pole esitanud.
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Riigikohtu halduskolleegiumi seisukoht

HKMS § 37 kohaselt vdib ringkonnakohus apellatsioonkaebuse lahendada kohtuistungit korraldamata
kirjalikus menetluses, kui protsessiosalised on teatanud, et nad ei soovi kohtuistungist osa vétta.
Seadus ei erista protsessiosalistena kaebuse esitajat ja tema esindajat. Kui kaebuse esitaja teatab, et
ta ei soovi kohtuistungist osa votta, siis tdhendab see, et Uiks pooltest ei soovi istungil osaleda, mitte
seda, et kohtuistungist votab osa kaebuse esitaja esindaja.

Riigikohus on seisukohal, et kohus peab kaebust tdlgendama ning vélja selgitama kaebuse esitaja
tahte. Eriti oluline on see ndue siis, kui on alust arvata, et protsessiosaline ei ole suuteline oma
protsessidigusi efektiivselt kasutama ja kaitsma. Kod. M oma kaebuses markis, et ei soovi istungist
isiklikult osa vétta, kuid “teate istungi toimumise kohta palub saata siiski”. Siin pidi kohtul tekkima
kahtlus, et kodanik soovib kohtuistungi toimumist. Oluline on seegi, et kod. M taotles digusabi riigi
kulul, eeldades, et selline digusabi hdlmab ka tema esindamise ringkonnakohtu istungil. Sellises
mahus Gigusabi kod. M ei saanud. Ka on ebaselge tema vastava taotluse kaik ja tulemus.

Kassatsioonkaebuse materiaalGiguslike pohjenduste osas piirdub Riigikohus selgitusega
Majanduslike, sotsiaalsete ja kultuurialaste diguste rahvusvahelise pakti kohaldamise vdimaluste
kohta halduskohtu poolt.

Pohiseaduse 8 123 Ig 2 alusel tuleb juhul, kui Eesti digusaktid on vastuolus Riigikogu poolt
ratifitseeritud valislepingutega, kohaldada valislepingu séatteid. Sellest ei tulene, et ratifitseeritud
valislepingut ei saa kohaldada juhtumil, kui Eesti seadus ja valisleping pole omavahel vastuolus.
Valisleping voib Uksikkisimuses olla konkreetsem kui Eesti figusakt. Ka voOib tal olla abistav
funktsioon Eesti diguse tblgendamisel. Ratifitseeritud valislepingu vahetu kohaldamine eeldab, et
Eesti digusaktis asjassepuutuv norm kas puudub vOi on vastuolus vélislepingu vastava sattega.
Viimati nimetatud juhul oleks valislepingu asemel Eesti digusakti kohaldamine pdhiseadusevastane.
Vélislepingu vahetu kohaldamine eeldab, et selle vastav sate on suunatud siseriiklike suhete
reguleerimisele ega vaja konkretiseerimist Eesti 0Oigusaktiga. Riigikogu poolt ratifitseeritud
valislepinguks tuleb pidada ka eelmainitud pakti, millega Eesti on Uhinenud.

Uhinemine paktiga tahendab, et Eesti on tunnustanud paktis margitud inimdigusi ja peab rakendama
vastavalt voimalustele maksimaalseid abindusid nende d&iguste teostamise tagamiseks. Pakti
tdlgendamisel tuleb arvestada URO Majanduslike, sotsiaalsete ja kultuurialaste Giguste komitee
1994.a.uldkommentaariga nr. 03, mille punkti 5 jargi on pakti osalisriikidel kohustus tagada igauhele,
kelle paktis mérgitud ja osalisriigi poolt tunnustatud digusi rikutakse, tbhusad vahendid enda kaitseks.
Uldkommentaari samas punktis leitakse veel, et mitmed pakti artiklid vdivad olla osalisriikide kohtute
poolt vahetult kohaldatavad.

Vaatamata kohtu p&himéttelisele voimalusele kohaldada valislepingut, tuleb kohtutel kdigepealt otsida
asjassepuutuvaid satteid Pdhiseadusest ja teistest Eesti Gigustloovatest aktidest. Selle haldusasja
lahendamiseks on vaja analliisida Pohiseaduse 8 27 Ig 5 ning 8 28 Ig 2 ja 3, samulti
sotsiaalhoolekande seaduse, t66tu sotsiaalse kaitse seaduse ja to6turuteenuse seaduse
asjassepuutuvaid satteid, aga ka kehtestatud toimetulekupiiri diguspérasust.

Eeltoodud po&hjustel tuleb kod. M kassatsioonkaebus rahuldada ning Tallinna Ringkonnakohtu
halduskolleegiumi otsus ja Tallinna Halduskohtu otsus tuhistada.
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Riigikohus oma otsusega on kehtestanud n.6 mangureeglid seniajani uudses valdkonnas, nimelt
rahvusvahelise Oiguse sissetungis siiani traditsioonilisse siseriiklikku jurisdiktsiooni. Ajal, mil Eesti
aktiivselt puudleb rahvusvahelistesse organisatsioonidesse ning seab sihiks jarjest tihedama
labikaimise teiste riikidega, tuleb seda nahtust pidada téiesti loomulikuks. Enam ei piisa ainult
siseriikliku seadustiku tundmisest, vaid kursis peab olema ka rahvusvaheliste normdokumentidega.

Nagu vaadeldud kohtuasi néitab, on juba kodanikke, kes neid rahvusvahelisi dokumente tunnevad
ning on suutelised nende alusel ndudeid esitama. Siit tuleneb, et ka valitsusorganid ei tohi neist maha
jddda, vaid peavad nende ette tOstatada vdidavate probleemide lahendamiseks tundma lisaks
siseriiklikele digusaktidele ka asjassepuutuvaid rahvusvahelisi leppeid ning muid juhendmaterjale.

Samas annab Riigikohus ka juhiseid, millal rahvusvaheliste dokumentide rakendamine on digustatud
ja millal siiski jadvad prioriteetseks siseriiklikud digusaktid. Otsuses margitakse, et kuigi eelmargitud
rahvusvaheline pakt on otsekohaldatav, on selle, nagu ka muude taoliste rahvusvaheliste lepete
rakendamine vdimalik ainult kindlate eelduste korral. Need eeldused tuleb taies ulatuses selgeks
teha.

Et huviline lugeja ei peaks otsima kdnesoleva kohtuasja ajendiks olevat Majanduslike, sotsiaalsete ja
kultuurialaste Giguste rahvusvahelist pakti, olgu I6petuseks toodud selle pakti need kaks punkti,
millele kod. M oma kaebuses tugines.

Artikkel 11

1. Kaesolevast paktist osavotvad riigid tunnustavad igaiihe digust tema ja ta perekonna killaldasele
elatustasemele, sealhulgas piisavale toitumisele, riietusele ja elamule, ja Gigust elutingimuste
pidevale paranemisele.

Artikkel 12
1. Kaesolevast paktist osavotvad riigid tunnustavad iga inimese Gigust maksimaalsele fuusilisele ja
psudhilisele tervisele.

24



Sotsiaaltvo 2/2003

Toohoive
Edendame puuetega inimeste t66hdivet

Kaili Jarv
Sotsiaalministeeriumi to6turu osakonna peaspetsialist,
Phare projekti “Puuetega inimeste t66hdive edendamine” projektijuht Eestis

Sissejuhatus

2003. aasta on nimetatud Euroopa puuetega inimeste aastaks', et {iheskoos poorata rohkem
tahelepanu tegevustele, mis aitaksid parandada puuetega inimeste olukorda. Uheks tahelepanu
vajavaks alaks on tootamine, kuna huvide- ja vdimetekohane t60 on Uks taisvaartusliku elu eeldusi,
mis Uhtviisi vajalik nii puuetega inimestele kui kdigile teistele.

Seepdrast peab sotsiaalministeerium 2003. aastal oluliseks poOorata erilist tdhelepanu puuetega
inimeste t66hdive suurendamisele ning iseseisva toimetuleku soodustamisele harjumusparases
elukeskkonnas.

Kaesolev artikkel tutvustab lahemalt aprillis Phare 2002 programmi raames kaivituvat Eesti Vabariigi
Sotsiaalministeeriumi ning Suurbritannia T66- ja Pensionide Ministeeriumi koostdoprojekti “Puuetega
inimeste t66hdive edendamine” (“Enhancing Employment Opportunities for People with Disabilities”).

Projekti eesmargid

Projekt on ellu kutsutud, et edendada puuetega inimeste integreerumist avatud todturule ja seal
pusima jaamist. Puuetega inimeste konkurentsivbime tugevdamiseks ja tédvdimaluste avardamiseks
on kavas arendada rehabilitatsiooni- ja todturuteenuseid ning vélja tootada to6kohtade kohandamise
teenus.

Sotsiaalministeeriumi kolme osakonna (t66turu, hoolekande ning sotsiaalkindlustuse ja toetuste
osakonna), sotsiaalkindlustus-, t66hdive-, rehabilitatsiooni- ja kutseharidusasutuste ning kogenud
valisekspertide Uhistoona on kavas jargmise 12 kuu jooksul arendada susteemsemalt ja laiemalt
valdkondi, mis on puuetega inimeste t66hdive parandamiseks hetkel kdige olulisemad:

- Toohbdive- ja sotsiaalkindlustusametite, rehabilitatsiooniasutuste, kutsehariduskeskuste |t

institutsioonide  vahelise koostdovorgustiku llesehitamine ja tugevdamine, integreeritud
rehabilitatsiooni- ja tb6turuteenuste ning toetuste siisteemi loomine puuetega inimestele.
Tookohtade kohandamise teenuse vdéljatbotamine, tddandjate ndustamine teenuse
rakendamiseks, tookohtade kohandamise teenusele rahastamisskeemi koostamine.
Avalikkuse teavitamine puuetega inimeste td6tamise vdimalustest, sh todandjate teadlikkuse
tdstmine ja nende hoiakute muutmine puuetega inimeste tddlevdtmise suhtes ning puuetega
inimeste  hulgas informatsiooni levitamine olemasolevatest rehabilitatsiooni-, t66- ja
koolitusvéimalustest.

! Euroopa puuetega inimeste aasta ametlik kodulehekiilg asub vérguaadressil
http://www.eypd2003.org/eypd/index.jsp
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Projekti tegevusplaan
Eelpool kirjeldatud eesmarkideni jdudmiseks on projekti meeskond planeerinud jargmisi tegevusi:

1. Et projekt oleks rajatud kindlale alusele, on vaja p6&hjalikku ja objektiivset Ulevaadet puuetega
inimeste tdotamist toetavate rehabilitatsiooni- ja tddturuteenuste arengust, sh vastavatest seadustest
ning erinevate institutsioonide koostdost nende rakendamisel. Ulevaate ja analiiiisid koos
soovitustega, mida ja kuidas tulevikus paremini teha, valmistavad ette projekti esimese kahe kuu
jooksul briti eksperdid koos projektis osalejatega Eestist (aprill-mai).

2. Analuusile ja soovitustele toetudes viiakse regiooniti 1&bi koolitused, mille peamine eesmark on
luua ja tugevdada puuetega inimeste to0hdivega tegelevate institutsioonide (rehabilitatsiooni-,
toohoive-, sotsiaalkindlustus-, kutseharidusasutused jne) koostoévargustikku.

3. Vaga oluline puuetega inimeste t66hdive vBimaluste avardamisel on avalikkuse teavitamisel, et
kummutada vdimalikke vaararvamusi ja mdjutada positiivses suunas nii tobandjate, potentsiaalsete
toOkaaslaste kui ka puuetega inimeste endi ja nende lahedaste hoiakuid puuetega inimeste
to0levotmise, nende t66voime ja —vOimaluste suhtes.

Avalikkuse teavitamiseks on kavas kaivitada laiaulatuslik kampaania, mis hdlmab jargmisi

Uritusi/tegevusi:

- Projekti avakonverents mai I6pus ca 150 osalejale, mis korraldatakse koostdos Eesti ja
Suurbritannia vastavate ministeeriumidega ja milles osalevad nii poliitika kujundajad, vastavate
valdkondade ametnikud, t6dandjad, puuetega inimesed ja nende organisatsioonid Ule Eesti.
Konverentsi eesmérk on tutvustada projekti laiemalt ja kohe alguses kaasata to0sse koik
osapooled.

Projekti kodulehekilje Ulesseadmine internetis (juuli-august), kuhu koondatakse puuetega
inimeste toohdivet puudutav informatsioon. Kodulehekillg hakkab taitma ka foorumi Ulesannet,
kus vahetatakse métteid ja kogemusi.

Tooandjate (ettevOtete juhid, personalijuhid, keskastme juhid jt), kaastOOtajate ja puuetega
inimeste informeerimine, et muuta nende hoiakuid puuetega inimeste t6dlevotmisega ja
to0leasumisega kaasnevate positivsete ja negatiivsete aspektide suhtes ning tutvustada
vOimalusi raskuste Uletamiseks.

LAppkonverents martsis 2004, kus antakse tehtust Glevaade ning seatakse prioriteedid ja antakse
soovitusi edasiseks tegutsemiseks.

4. Senised kogemused puuetega inimeste todlerakendamisel on naidanud, et Uheks otsustavaks
teguriks selles protsessis on téokohtade kohandamine. Paraku ei ole Eesti tddandjad kohustatud ega
ka piisavalt motiveeritud kohandama t66keskkonda vastavaks puuetega inimeste vajadustele. Ka on
to0andjaid vahe teavitatud ja neil puudub vdimalus saada asjakohast nbu puuetega inimestele
tookoha loomise vdimaluste kohta. Et kujunenud olukorda muuta, tootatakse projekti kaigus valja
tookohtade kohandamise teenus: koolitatakse spetsialiste (seminarid Eestis, praktika Suurbritannias),
tootatakse vélja teenuse optimaalne rahastamismudel ja tddandjate ndustamise ning motiveerimise
viisid.

26



Sotsiaaltoo 2/2003
Toohodive
Oluline roll projekti edukuse ja jatkusuutlikkuse tagamisel on:

sotsiaalministeeriumi td6turu-, sotsiaalkindlustuse ja toetuste ning hoolekande osakonnal, samuti
valissuhete ja avalike suhete osakonnal
tooturuametil ja toohdiveametitel
sotsiaalkindlustusametil ja pensioniametitel
rehabilitatsiooniasutustel
kutsehariduskeskustel

puuetega inimeste organisatsioonidel
kohalikel omavalitsustel

sotsiaalpartneritel

tooandjatel

poliitika kujundajatel jpt

Projekti t60st ja tulemustest on ajakirjas Sotsiaalto0 kavas kirjutada ka edaspidi. Projekti sisust ja

kavandatud tegevustest annab p&hjalikuma Ulevaate projekti lepingu kokkuvdte sotsiaalministeeriumi
kodulehekdljel www.sm.ee
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Aasta algus Eesti to6tukassas

Edith Kallaste
Sotsiaalministeeriumi sotsiaalkindlustuse ja toetuste osakonna vanemanallltik

Tootuskindlustushuvitis

Alates 1. jaanuarist 2003 on to6tuks jaanud isikul vdimalik taotleda todtuskindlustushiivitist. Oigus
tootuskindlustushuvitisele tekib isikul, kes on maksnud to66tuskindlustusmakset vahemalt 12 kuu eest
tootuna arvelevotmisele eelnenud 24 kuu jooksul ja kelle t66-vdi teenistussuhe ei ole |6ppenud tootaja
algatusel, poolte kokkuleppel, t66-vdi teenistuskohuste rikkumise, usalduse kaotamise, vaaritu voi
korruptiivse teo tottu.

Esimese kahe kuu jooksul esitati to6tukassale to6tuskindlustushivitise saamiseks 2095 taotlust,
millest rahuldati 1969 (menetluses veebruari 16pu seisuga veel 7 taotlust). Peamiseks taotluste
rahuldamata jatmise pdhjuseks olid taotlejatel vajaliku staazi puudumine (véhem kui 12 kuud).

Tootuskindlustushivitise maksimaalseks suuruseks on 50% eelmise aasta kolmekordsest Eesti
keskmisest kalendripaeva tasust, mille tootukassa arvestab valja lahtuvalt laekunud
tootuskindlustusmaksete kogusummeast, kindlustatu maksemaarast ning kindlustatute arvust eelmise
aasta 31. detsembril. 2002. a keskmine kalendripdeva tasu ulatus 141.14 kroonini, mille jargi ulatus
maksimaalne tdotuskindlustushivitis 2003. a jaanuaris vastavalt 6563.01 kroonini ja veebruaris 5
927.88 kroonini. Koérgeim jaanuaris-veebruaris arvestatud kalendripdeva tasu ulatus 1 306.18
kroonini, mis moodustab 308,5% kalendripaeva tasu maksimaalsest suurusest (3x 141.14) ja 925,4%
eelmise aasta Eesti keskmisest kalendripdeva tasust. 180 kalendripdeva huvitise keskmine ulatus
66.63 kroonini, millest voib tuletada, et tootuskindlustushiivitise saajate kalendripaeva tasu eelmisel
12 kuul ulatus 146.26 kroonini ja Uletas to6tukassa arvutatud 2002.a. keskmise kalendripaeva tasu
3,6 % vorra.

Too6lepingute kollektiivse Glesutlemise hivitis

Alates 1. jaanuarist 2003 on tédandjal vbimalik todlepingute kollektiivse Ulesutlemise korral taotleda
to6tukassalt hivitist, mis soéltuvalt todtaja tédsuhte pikkusest selle to6andja juures moodustab 1-2
tootaja keskmist kuupalka. Hlvitise maksab tootukassa tddtaja pangaarvele ning té6tukassa poolt
makstud hdvitise summa vorra vaheneb tddandja makstav t6olepingu l0petamise voi teenistusest
vabastamise hivitise summa.

Toolepingute kollektiivseks Ulesitlemiseks loetakse situatsiooni, kus 30 pé&eva jooksul |6petatakse
to0leping vOi vabastatakse teenistusest vahemalt:

1) 5 tdotajat todandja juures, kes annab t66d kuni 19 tdotajale
2) 10 tootajat todandja juures, kes annab t66d 20-99 tddtajale
3) 10% tootajatest tddandja juures, kes annab t66d 100-299 tb6tajale
4) 30 tootajat todandja juures, kes annab t66d vahemalt 300 t6otajale

Esimese kahe kuu jooksul esitati tootukassale 31 tddlepingute kollektiivse Ulesutlemise hivitise
taotlust, millest rahuldati 30 (menetluses veebruari 16pu seisuga 1 taotlus). Rahuldatud taotlustega
seotud isikute arv ulatus 1043-ni. Suurimaks hlvitise taotlejaks oli sel perioodil AS Nitrofert, kelle
taotlusega oli seotud 326 koondatavat tootajat. AS Nitroferdi tOotajatele méaaratud tddlepingute
kollektiivse Ulesttlemise hivitise summa lletas 2 miljonit krooni.
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Toolepingute kollektiivse Ulesttlemise hivitisele ei ole seaduses maaratud maksimaalset suurust.
Suurim jaanuaris-veebruaris Uksikisikule maaratud havitis ulatus 84 tuh. kroonini (huvitis kahe
keskmise kuupalga ulatuses). Maaratud hivitise keskmine suurus ulatus jaanuaris 8 310 kroonini ning
veebruaris 7 277 kroonini. Seega on jaanuaris valja makstud suurima hdvitise ja keskmise hlvitise
erinevus ca 10 kordne.

Tobandja maksejouetuse hivitis

Kuni 1. jaanuarini 2003 maksti to0andja pankroti korral tO0tajatele saamata jaanud tdotasu,
puhkusetasu ning to6lepingu I6petamise hivitisi Vabariigi Valitsuse tagatisfondist. Alates 1. jaanuarist
maksab tootukassa tootajatele saamata jadnud tasusid tddandja pankroti korral ning lisaks ka
to6andja pankroti raugemise korral.

Huvitise maksimaalseks suuruseks on kolm tdd6taja keskmist brutokuupalka, kuid mitte rohkem kui
kolm Statistikaameti avaldatud Eesti keskmist brutokuupalka pankroti valjakuulutamise otsusele voi
pankrotimenetluse raugemise otsusele eelnenud kvartalis. Erinevalt varem kehtinud sisteemist, kus
havitisi maksti ka halduri pangakontole, makstakse hivitis nitid otse t66taja pangakontole. Muudatus
vOimaldab to6tajal oma raha kiiremini kétte saada.

Esimese kahe kuu jooksul esitati to6tukassale 28 tédandja maksejbuetuse hivitise taotlust, millest
rahuldati 22 (menetluses veebruari I16pu seisuga 5 taotlust). Rahuldamata jaeti 1 taotlus, mis
puudutas pankroti raugemist 2002. a, kuna vastavalt to6tuskindlustuse seaduse 8§52 Ibikele 7°
makstakse hivitisi juhtudel, kui pankrotimenetluse raugemise otsus on jdustunud parast 1. jaanuarit
2003.

Isikuid, kellele jaanuaris-veebruaris tehtud otsustega td0andja maksejouetuse htivitis maarati, oli 269,
s.0. keskmiselt sisaldas iga hivitise taotlus 12 inimese saamata jaanud tootasude nduet.

Keskmine hivitise suurus oli jaanuaris 11 818 krooni ja veebruaris 10 093 krooni, mis jaab tunduvalt

allapoole seadusest tulenevat maksimaalset maara.

Allikas: Eesti Tootukassa
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Puudest tingitud erivajadusega t6dtaja to6jouturul

Juta Elbing-N&lvak
Astangu Kutserehabilitatsiooni Keskuse arendus- ja dppedirektor

Uhinemisel Euroopa Liiduga muutub iiha enam aktuaalseks kiisimus puudest tingitud erivajadustega
inimeste vordsetest vdimalustest to6jouturule padsemisel. Eesti téoseadustik lubab tddandjal
rakendada erinevate t00- ja sotsiaalsete oskustega tO0tajaid. Kahjuks ndevad tddandjad
erivajadusega inimese toolevotmisel pigem sellega kaasnevaid lisakohustusi ja probleeme kui
vajalikku ja asjakohast ressurssi tookohale. Paljuski pérsib erivajadusega inimese to6levotmist Eesti
Uhiskonnas ja eeskatt todandjate seas kujunenud eelarvamused. Arusaadavalt on todandja
pbhieesmargid seotud tooprotsessi tulemuslikkusega ning kujunenud hoiakud on eelkdige kantud
murest, kuidas méjub erivajadusega inimese t66levotmine ettevbtte majandustulemustele.

Tdéoandjate kisitlus

Astangu Kutserehabilitatsiooni Keskuses on 7 aasta jooksul kutsedppe labinud ligi 140 erivajadustega
inimest.

Alates 2000. aastast oleme labi viinud igal aastal praktikaperioodil kisitlusuuringu té6andjate hulgas,
et teada saada, missugused on keskuses kutsedppel olevate erivajadustega inimeste eeldused
avatud tooturul t66d saada ning missugust tuge vajaksid nad nii t66 otsimisel, tooprotsessis kui ka
tookoha sailitamiseks. Uuring vdimaldab selgitada ka todandjate ja kaastdotajate hoiakuid
erivajadusega tdotaja suhtes ning hinnanguid nende teadmistele ja oskustele.

2002. aasta kusitluses osales 22 tddandjat, kes hindasid neile saadetud kiusimustiku alusel 48
praktika sooritanud keskuse opilast.

Kdige rohkem on Astangu keskust huvitanud t6dandja hinnang Opilaste kutse- ja sotsiaalsetele
oskustele ning isikuomadustele. Todandjad hindasid nimetatud parameetreid 5-palli siisteemis.

Praktika sooritasid kehapuudega 0Opilased infotehnoloogia 0Gppesuunalt ning hariduslike
erivajadustega Opilased puutdd, Omblemise, pagar-kondiitritdd ja puhastusteeninduse erialalt.
Keskmised hinded olid jargmised: 4 palli vaariliseks hinnati Opilaste kutsealaseid teadmisi; 4,1
vadriliseks t60 kvaliteeti ja to6tulemusi; 4,3 vaariliseks tédvahendite kasutamise oskust; 4,5 palliga
hinnati tookollektiivi sulandumise oskust. Korraarmastust, vastutustunnet, distsipliini ning toosse
suhtumist hinnati 4,6 mlliga. Kdige enam maksimaalsele lahenevaid hindeid anti infotehnoloogia
Oppesuuna (arvutiteenindus ja sekretéritod) praktikantidele. Nende puhul hinnati hindepalliga 5
todssesuhtumist, distsipliini, vastutustunnet, korraarmastust ja tookollektiivi sulandumist.

Vorreldes keskuses Oppijate kutsealast ettevalmistust 2002. aastal 2000. ja 2001.aasta keskmise
hindega (4,1) on kolme aastaga keskmine hinne tdusnud 0,1 palli vorra.

Olulise osa kusitluses moodustasid kiisimused, mis puudutasid té6tamiseks vajalikke lisatingimusi. 48
praktikandist vajas to0tamiseks lisatingimusi 36. Hariduslike erivajadustega Oppijate/praktikantide
puhul nimetati pidevjuhendamise vajadust, kehapuudega (nt ratastoolis) Opilaste puhul vajadust
tookoha kohandamiseks. Margiti &ra ka lisapuhkepauside ja tdopaeva lihendamise vajadust.
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Tooandjate kaest uurisime ka seda, kas nad ka edaspidi votaksid meie 6ppureid praktikale. 89%
to6andjatest oli ndus ka edaspidi Astangu Kutserehabilitatsiooni Keskusega praktikaalast koosto6d
tegema. Heaks néitajaks oli asjaolu, et volrreldes 2001.aastaga oli tddandjate hulgas koost6o
soovijaid 8% rohkem. Kisimusele, kas nad votaksid Astangu keskuses kutsedppe labinuid tdodle,
vastas jaatavalt 65% to0andjatest. Kisitluse alusel oli 2002. aastal tdusnud puutdd eriala Opilaste
reiting: tb6le sooviti votta 100% praktikantidest. Vahenenud oli aga soov infotehnoloogia Gpilaste
toolevotmiseks. Arvatavateks pohjusteks vbivad olla kulusid ning spetsiaalseid teadmisi/oskusi
ndudev tdokoha kohandamine ja transpordiprobleem.

Kusitlus néitas, et t6dandjate hinnangul saaks avatud to6turul hakkama 63% praktikat sooritanud
Oppijatest, mis on 7% vahem kui 2001. aasta kusitluses. Kdige kdrgemalt hinnati infotehnoloogia
Oppesuuna opilaste vdimalikku toimetulekut avatud tooturul: vorreldes 2001. aastaga tBusis vastav
naitaja 20%. Nii puhastusteeninduse kui ka pagar-kondiitri eriala dpilasi peeti vdimelisteks to6turul
toime tulla 67% ulatuses.

LOpetajate hdivatus todga

Kasitletud kisitlusuuringut toetab ja lubab jareldusi teha keskuse kutsefppe labinute kisitlus nende
t60ga hdivatusest. Nimetatud kusitlust on I&bi viidud kolmel aastal, viimati 2002.aastal.

Kusitluse eesmark on saada ulevaade keskuse kutseGppe ldpetanute td6ga hdéivatusest avatud
tooturul, t66 kestvusest ja seotusest omandatud erialaga. Samuti huvitas meid td6tamiseks s6lmitud
lepingu vastavus seadustele, mittetootamise po&hjused, hinnangud t66ga rahulolule, tugiteenuste
vajadus 160 leidmisel ja tookoha sailitamisel ning milliseid teenuseid vajatakse t60voime sailitamiseks.
2002. aastal |6petanutele saadeti vélja 28 ankeeti, vastuseid laekus 20-It I16petanult. Kusitlusest
selgus, et t66 ja Opingutega oli hdivatud 55% vastanutest. Enim oli t66le saanud puidueriala
[6petanuid (vastanuist 80%) ja puhastusteeninduse eriala vastanuist 60%. Kdige vahem olid t66d
saanud dmblemise eriala I6petanud. Kusitluse hetkeks olid vastanud olnud t66ga héivatud 1-3 kuud.
73% t60d saanud vastanuist tootas Opitud erialal. Kiisimusele mittet6otamise pdhjuste kohta vastas
14 l6petanut, kellest 44% markis ara sobiva t66 puudumist, 14% invatranspordi puudumist ja 7%
vajalike tugiteenuste puudumist. Oli ka muid pdhjuseid.

Korgelt hindasid t66 saanud l6petanud suhteid todandja ja tbokaaslastega: vaga heaks 63%
vastanuist ja heaks 25%. Keskuse seitsmeaastane tdokogemus on naidanud, et I6petanute t6ohdive
protsentuaalne keskmine jaab vahemikku 55-67.

Avatud to6turuga kohanemine

Anallitsides keskuse |Bpetajate t66hdivet on selgunud, et mitte kbik kutsedppe edukalt l&binud
opilased ei de vOimelised kohe avatud todturu tingimustes td6tama: nende vaike t66jdudlus ja
sotsiaalsed erivajadused on selleks takistuseks, mis pdéhjustab t66 mittesaamist vdi siis kiiret
valjalangemist t66jouturult. Eriti on see probleemiks émblemist dppinud inimestele, sest siin on
otsustavaks teguriks eelkdige t60 kiirus ja rutiinsete tédoperatsioonide sooritamine téopaeva jooksul.
Niisuguste inimeste sulandumist avatud t66turule soodustaks té6tamine kaitstud téokodades, kus nad
pikema voi lihema perioodi jooksul voiksid to6tegemist harjutada neile turvalises situatsioonis. Teiste
rikide kogemused on naidanud, et sel juhul saab suur osa hiljem ka avatud t66turu tingimustes hasti
hakkama. Aga on ka neid, kes oma erivajaduse tottu ei kohandu avatud t66turuga. Tootades kaitstud
tookohas ei taandarene aga nende kutseoskused ja ei teki ka védrandumist sotsiaalses plaanis.
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On ka neid hariduslike erivajadustega Opilasi, kes saaksid hakkama avatud t66turu tingimustes siis,
kui neid toetaks tugiisik nn toetatud tdolerakendumise meetodil. Eriti eredalt ilmnesid niisugused
erivajadused 2001/2002.aastal keskuse projektis Erivajadustega noorte kaasamine toetatud
tootmistdosse. Koosttds projektipartneriga Kika OU (puiduto firma, kes oli projektis tévandja) tegid
kdik moobli restaureerimise eriala Opilased 1 paev nadalas meistri juhendamisel reaalset tootmistodd:
téokohustused olid seotud konkreetsete tellimuste, tahtaegade ja mahtudega. Niisuguses
situatsioonis ilmnesid kdige paremini Opilaste vbimed t60 saamiseks.

Mis piirab t66le saamist

Probleeme on kehapuudega, eeskétt just sigava liikumispuudega inimeste todlesaamisega. Kui
stigava limumispuudega puudega inimene leiab endale td6koha, tekivad probleemid eeskatt toole ja
toolt koju saamisega ning téokoha kohandamisega. Niisugusel puhul vdib muidugi vaidelda kaugt6o
teemal, mis kahtlemata ongi Uks lahendusvariante sotsiaalsest aspektist l&htudes: see vGimaldab
erivajadusega inimesel té6tada oma kodus ehk nn kodukontoris. Hetkel teeb kaugtddd umbes 43%
oma kodus ja liikuvalt, ilma statsionaarse kohata, 42% kaugttotegijaist (ARIKO MARKETING 2002).
Pikka aega kestev kaugtoo vOib tekitada aga selliseid probleeme nagu isoleeritus, t66- ja puhkeaja
moiste hagustumine ja sotsiaalsete suhete vahenemine/puudumine.

Erivajadustega inimeste tee tdojouturule on hetkel Eestis Ushagi kitsas ja kdanuline. Todandjate
vBimalusi ja soovi erivajadustega inimesi to6le rakendada mdéjutavad Uhiskonna vaartushinnangud,
aga ka toovaldkond ja iga konkreetse tédandja avatus muutustele. Mitme Euroopa riigi ja ka Eesti
vahesed kogemused on naidanud, et vbttes toole erivajadustega inimese, paraneb tookollektiivi
psuhhokliima, téékorraldus muutub l&abimdeldumaks, paranevad todtingimused ja té6ohutus. Oluliselt
paraneb ka ettevdtte imago. Astangu Keskuse to6tajatest on 10% erivajadustega, kellest suure osa
moodustavad meie oma Idpetanud.

Astangu Kutserehabilitatsiooni Keskuse kutsedppe labinud aastatel 1996-2002

Eriala LOpetanute arv
Puidutoo 30

| ®mblemine 23
Pagar-kondiiter 16
Puhastusteenindus 5
Sekretaritdvo 32
Arvutiteenindus 30

2003.aasta juunis ldpetab veel kaheksa pagar-kondiitri eriala Gpilast, kaheksa puidutt6 eriala dpilast,
kaheksa 6mblemise eriala Opilast, neli sekretaritdo ja seitse arvutiteeninduse eriala opilast.

32



Sotsiaaltvo 2/2003

Ajalugu
Eesti Puuetega Inimeste Koda — 10 aastat tegevust

Eha Leppik
Sotsiaalministeeriumi hoolekande osakonna peaspetsialist

Puuetega inimeste probleemidega tegelemine on 85 aastat, see tadhendab Eesti Vabariigi
algusaastatest peale kuulunud sotsiaalministeeriumi (lkskdik millist nime see ka mingil ajahetkel ei
kandnud) tooulesannete hulka. Soovitused, mida ja kuidas ja kelle heaks teha tuli, on kirjas nii
ministeeriumi pdhimaarustes ja ka Riigikogus 19. juunil 1925.aastal vastu vdetud hoolekande
seaduses. Seaduse IV peatiki 8 75 ndeb ette, et ,Vigaste ja kurikalduvustega laste, pimedate,
kurttummade ja ndrgamdistuslikkude eest hoolekanne on t66- ja hoolekandeministeeriumi
Ulesandeks, kes selleks otstarbeks avab varjupaigad, tookodud, koolkodud ja Ghist6omajad”.

Mina puutusin puuetega inimeste probleemidega kokku 1982.aastal, kui ministeeriumisse tddéle tulin.
Esimestel aastatel teadsin nendest veel vaga vahe, kuid mida aeg edasi, seda rohkem ja rohkem.
Kuumaks laks ministeeriumis elu siis, kui aastatel 1985-1986 pdordusid tol ajal eriti aktiivsed inimesed
- Mihkel Aitsam ja Leino Viiras — EKP Keskkomitee ja Ministrite N6ukogu poole kirjadega, mis
selgitasid puuetega inimeste tegelikku olukorda. Nad markisid oma kirjades seda, et olukorra
parandamiseks on vaja organisatsiooni, kes puuetega inimeste digusi kaitsma hakkaks, sest olukord
on halb ja seda on vaja parandada.

1987.a detsembris pddrdus sotsiaalminister Gustav Sarri Keskkomitee ja Ministrite Ndukogu poole
palvega lubada asutada Eesti NSV flisiliste puuetega invaliidide whing. Siis ei olnud nii, et kolm
inimest tuleb kokku ja loob Ghingu — kdrgemalt poolt antud luba oli vaja. Luba saadi ning 1988. aasta
mais toimus tollase Eesti NSV Sotsiaalhooldusministeeriumi eestvedamisel ning kooskdlastatult
ENSV Ametitihingute Noéukogu, Tervishoiuministeeriumi, Riikliku Plaanikomitee, Riikliku Tookomitee,
Rahandusministeeriumi, ELKNU Keskkomitee ja Punase Risti Seltsi Keskkomiteega pidulik ENSV
Fuusiliste Puuetega Invaliidide Uhingu asutamiskoosolek.

See tahendab — jaa murdus. Nuud oli juba tunduvalt kergem uusi allorganisatsioone luua ja tasapisi
need ka tekkima hakkasid. Eesti invaliikumisele puhus tuule tiibadesse 1989.a augustis Tallinnas
toimunud kaks suurejoonelist rahvusvahelist iiritust — URO rahvusvaheline invaliidsuskiisimuste alane
ekspertndupidamine ja Rahvusvahelise Rehabilitatsiooniorganisatsiooni (Rehabilitation International)
kongress, kus kasitleti puuetega laste probleeme.

Rahvusvahelisel invaliidsuskisimuste alasel ndupidamisel vastu vbetud otsustest-soovitustest voib
lugeda, et riikidel tuleb luua v&i tugevdada puuetega inimeste probleemidega tegelevaid
koordineerivaid organisatsioone vdi organeid kohalikul ja regionaalsel tasandil. Neisse
organisatsioonidesse peavad kuuluma kdigi ministeeriumide ja ametkondade esindajad ning
valitsusvalised organisatsioonid.

1992. aastaks oli Eestis katte jdudnud aeg, kus puuetega inimestel oli tekkinud juba vaga palju
probleeme — elamistingimused olid halvad, inimesed ei padsenud oma kodust likuma (valistrepid ilma
késipuudeta, puudusid kaldteed jpm), proteeside ja abivahendite kvaliteet oli vaga halb ja neid oli
vaga vahe saada, puuetega lapsed olid suletud kodust kaugel asuvatesse internaatkoolidesse,
mistottu side koduga jai vaga norgaks voi katkes tldse. Olukord hoolekandeasutustes oli vaga vilets.
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Selleks ajaks loodud invaorganisatsioonid tegutsesid igaiks omaette, pidades oma probleemi,
oma puuet kdige tdhtsamaks, koosttost Uldiselt hoiduti. Teistest tugevamad ja materiaalselt hasti
kindlustatud olid Pimedate Uhing ja Kurtide Liit. Nende organisatsioonide suinniaastaks olid ju siiski
aastad vastavalt 1921 ja 1922 ja nende tegevust toetas kbik need aastad riik. Nad olid materiaalselt
kindlustatud, neil olid oma ettevdtted, mis andsid t66d paljudele organisatsiooni likmetele ning
toodete miitgist saadud raha kasutati liikmete elutingimuste parandamiseks. Kahju, et neid vaartusi ei
suudetud tleminekuperioodil sailitada!

Kuidas minna edasi, mida oleks vaja teha v6i muuta, et kdigi puuetega inimeste olukorda parandada?
Arutelude tulemusena jouti jareldusele, et midagi muuta suudetakse ainult kdiki jdude Uhendades ja
Uheskoos tegutsedes. Nahti, et tuleb kujundada nii Ghiskonda tervikuna kui muuta ametnike suhtumist
puuetega inimestesse, tuua kdik organisatsioonid Uhe laua taha.

Alustati Puuetega Inimeste Koja moodustamise eeltbdga - selgitati, arutati ja vaieldi selle Ule, milline
see peaks olema, kes sinna kuuluma, kui palju likmeid voiks olla, kellele teha ettepanek liikmeks
astumiseks jne. Aktiivne toetaja oli Mihkel Aitsam ja tollane sotsiaalminister Marju Lauristin, kelle abi
ja toetuseta ei oleks Puuetega Inimeste Koda ilmselt kimme aastat tagasi siindinud. Tegelikult on
selle vabatihenduse tdid ja tegemisi toetanud kiimne aasta jooksul kdik sotsiaalministri toolil istunud
inimesed.

Alguses oli tbesti raske. Porkuti vastu igasuguseid takistusi. Probleemidele vaatamata saadi hakkama
ja 5. veebruaril 1993.a kinnitati sotsiaalminister Marju Lauristini kaskkirjaga Puuetega Inimeste Koja
pohikiri, kus margitakse, et Eesti Puuetega Inimeste Koda on sotsiaalministeeriumi juures tegutsev
puuetega inimeste ja neid esindavate organisatsioonide ning ministeeriumide esindajate thiskondlik
ndéuandev organ, mille eesmark on:

puuetega inimeste probleemide tdstatamine, lahendusteede otsimine nende laialdaseks

rehabiliteerimiseks ning integreerimiseks thiskonda;

puuetega inimestele teistega vordsete vdimaluste loomine;

Uhiskondliku arvamuse kujundamine.

Sama aasta septembris toimus Rumeenias, Sinaias URO koolitusseminar Idabloki ja Baltimaade
esindajatele, mille teemaks oli puuetega inimeste kodade t66. Osalesin selles (olin siis koja

sekretar) koos Mihkel Aitsamiga. Alles seal sai selgeks, et me oleme taiesti juhuslikult digel teel.

P6hitded, mis tookord seminaril vélja toodi, olid jargmised:

1. Puuetega inimeste kodadel on tahtis koht nii riigi kui kohalikul tasandil.

2. Kui tahetakse puuetega inimeste heaks midagi ara teha, tuleb selleks tegutseda koos poliitikute,
ametnike ja teiste organisatsioonidega.

3. Koda tuleb luua véimule véimalikult lahedal, the ministeeriumi egiidi all.

4. Kui kojal pole valitsusorganite toetust, pole tal ka motet.

5. Koja juhtkonna valikust oleneb palju: sekretariaadi t60 efektiivsusest soOltub, kas keegi koda
arvestab vdi ei. Juhi isik on vaga tahtis, sest tema kujundab koja n&o, liidab allorganisatsioone ja
kutsub ametnikud koost6od tegema (meil on siin vedanud, kuna nii Puuetega Inimeste Koja
esimene president Hagi Sein kui teine president Helve Luik on inimesed, keda austatakse ja
kellega arvestatakse.

6. Kojad ei pea kdikjal olema sarnased, igalhel olgu oma nagu. Tuleb arvestada rahvuslikku eripara
ja funktsioone, mida riik Uihendusele delegeerib.

7. Puuetega Inimeste Koja Ulesandeks peab olema luua ja tugevdada uhiskonna teadlikkust
puuetega inimestest, ligipdasetavuse ja kéttesaadavuse tahtsusest, motoks on ,uhiskond koigile*“.
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8. Puuetega Inimeste Koda peab olema vajadusel kriitiline, aga samal ajal konstruktiivne ja
koostooaldis (ainult kritiseerida ei saa, sest siis jooksevad kéik sdbrad ning toetajad laiali)

9. Puuetega Inimeste Kojal peavad olema kindlad tegevussuunad ja prioriteedid ning tugevad ja
teotahtelised likmesorganisatsioonid.

Kdik need Sinaias vélja 6eldud tbed on tdna sama aktuaalsed kui kimme aastat tagasi. Puuetega
Inimeste Koja haare on lainud aga veelgi laiemaks. Nii katusorganisatsiooni, kui kohalike alliiksuste
tegevuse tulemusema on tdnaseks puuetega inimeste elu palju muutunud. Markimisvaarne on
enamuse puuetega inimeste liitude ja Ghenduste panus oma puudeliigi probleemide lahendamisse ja
inimeste olukorra parandamisse.

Katusorganisatsiooni tugevus oleneb sellest, kui tugevad ja teovdimelised on tema
lilkmesorganisatsioonid.

Tanaseks on Eesti Puuetega Inimeste Koja koosseis muutunud. Ministeeriumide esindajad sellesse
enam ei kuulu, likmeteks on ainult puuetega inimeste organisatsioonid ja kohalikud puuetega
inimeste kojad. See on loomulik areng. Olen aga péris kindel selles, et kui kimme aastat tagasi ei
oleks Puuetega Inimeste Koda loodud just sellisena nagu ta toona oli — organisatsioonide esindajad
Uhelt poolt ja mitme ministeeriumi ametkonna ametnikud ja spetsialistid teiselt poolt, poleks sellel
vabathendusel tdna nii palju tugevaid kohalikke kodasid ja nii palju toetajaid eri elualadelt kui t&na.

35



Sotsiaaltvo 2/2003

Info
Tegutsev Euroopa 2003- vaimupuuetega inimeste inimdigused

Vaimupuuetega inimeste inimdigusi ignoreeritakse voi rikutakse paljudes Kesk- ja Ida-Euroopa
maades. 2000. aastast alates tootab Inclusion Europe assotsiatsiooni raames projekt
“Vaimupuuetega inimeste inimdigused” Bulgaarias, TSehhis, Eestis, Ungaris, Makedoonias, Poolas,
Rumeenias ja Sloveenias. Inclusion Europe uurimistulemused avaldati nimetatud kaheksa riigi
aruandes 2002. a kevadel. Selgus, et vaimupuuetega inimeste elutingimused ei vastanud URO
standardreeglitega satestatud nduetele. Selleks et arutada vaimupuuetega inimeste olukorda, leida
vOimalusi nende elutingimuste parandamiseks ja arutada inimdiguste probleeme laiemalt, on
Inclusion Europe ja EVPIT kutsunud kokku 300 delegaati lle Euroopa: (eksperdid, lapsevanemad,
ennast esindavad vaimupuudega inimesed, riigiametnikud ja poliitikud) kongressile “Europe In
Action — Tegutsev Euroopa”, mis toimub Tallinnas 8.-10. mail 2003. Istungite ja t6ogruppide
keskseteks teemadeks on inimdiguste toimemehhanismid, teadlikkuse t8stmine vaimupuudega
inimeste inimdiguste suhtes, suuremate O6iguste andmine perekondadele ja valitsusvalistele
organisatsioonidele ning teenuste arendamine parema kvaliteedi saavutamiseks. Osalejatel on
vOimalus motteid vahetada selliste nimekate esinejatega nagu Patrick Gohet, kes on puuetega
inimeste ministeeriumide-vaheline eestseisja Prantsusmaal, ja lvan Fiser Amnesty International’ist,
kes osales Bulgaaria vaimupuuetega inimeste elutingimusi kasitleva Amnesty International’i aruande
ettevalmistamises. Kongressil votab sdéna ka Euroopa Noukogu inimdiguste volinik hr Alvaro Gil-
Robles. Kongressil osalejatele on kindlustatud stinkroontdlge inglise, prantsuse, saksa, eesti ja vene
keeles.

Taiendavat informatsiooni saab kongressi kodulehelt www.europeinaction.org voi aadressil
Uhendust:

Eesti Vaimupuudega Inimeste Tugiliit

Tatari 12(hoovimaja), 10116 Tallinn

Tel 6605067, fax 6455171

e-post: evpit@hot.ee , www.vaimukad.ee

Kunstinaitus “Sina, mina ja meie maailm”

50 kunstiteost, mis on
- vabad vaimsest piiratusest
vabad vaimsest rdhumisest
- mdojutatud ainult Kdigevagevama antud andest
ja on teostatud Euroopa vaimupuudega inimeste poolt. Naitus avatakse 5. mail 2003
Vanalinnastuudios. Linnarahvale on néaitus avatud 10.-11 mail, kella 10.00-18.00

Kllastades naitust, on sul vBimalus naha sundimatult véljendatud suhtumist meid Umbritsevasse
Uhiskonda, saad tutvuda teistsuguse maailmandgemusega. Esitatud taiestes kujutavad nende loojad
oma tundeid ja mdtteid.

2003. aasta on hea aasta, kui ta aitab meil teineteist paremini moista.

Naitus on juba olnud Ateenas, Ljubljanas, Berliinis ja Stockholmis. Tallinnast randab see edasi
Helsingisse, Londonisse, Edinburgi, Béziersi, Lissaboni, Madridi, Pariisi, Brisselisse ja Amsterdami.
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Vaimne tervis
Vaimne tervis —loomult vastuoluline moiste
algus Sotsiaalttos 6/2002

Valdar Parve
M.D., PhD
Tartu ulikooli praktilise filosoofia dppetool

Heaolu mdistest?

Mille poolest on moiste heaolu problemaatiline? (Heaolu ei k&sitleta siinkohal majandusliku
kategooriana, vaid isiku heaolutundena.) Jahoda juhib t&helepanu sellele, et on hulk véliseid tegureid,
mis takistavad inimest olemast dnnelik. Naiteks on inimese elus sellisteks olukordadeks sdda ja
majanduslik kitsikus. Pole dige liigitada inimest vaimselt ebatervete kilda vaid selle t6ttu, et ta on
nimetatud pd&hjustel rusutud ja dnnetu. Ka v6ib mdnesid seisundeid isiklikult tajuda heaoluseisundina,
kuid Ghiskond taunib neid, ja vahel ka vastupidi. Méned autorid vaidavad, et 6nnelikkus ja
heaolutunne peaksid olema pusivaks isiksuse omaduseks, et seda voiks votta arvesse normaalsuse
ja tervise tunnusena.

Hoiak iseenda (mina) suhtes

Jahoda jagab “terve” vaimse tervise kriteeriumid kuude rihma. Esimesse ta liigitab Ulalnimetatud
hoiaku oma mina ehk isesuse suhtes. Selle alamkategooriateks on teadvustatavus (teadvusele
kattesaadavus), enesetaju ja enesekogemuse digsus ning adekvaatsus, enese “Bige” tunnetamine,
eneseidentiteedi tunne.

Enese kattesaadavus omaenda teadvusele

Eneseteadvus (enesest teadlik olemise tdhenduses) eeldab isiku stinteesi sellest, mida isik on teinud
ja mida tahab teha. Isik ei tohiks, omaenda seesmist harmooniat silmas pidades, tagasi térjuda oma
seost sellega, et suured tunded, impulsid, eesmaérkide ulatus ja nende teostamise viisid on tema enda
omad.

Eneseobjektistamine (enda muutmine iseenda esemeks)

Selle mbiste mdte on selles, et inimene peaks suutma vaadelda iseennast ka korvalt, erapooletult.
Inimene peaks olema voimeline vaatlema end teise isiku vaatekohast ja objektiivselt. Inimese
arvamus iseendast peaks olema ligildhedane sellele, mida arvavad temast teised.

Jahoda osundab autoreid, kes nduavad, et terve inimene olgu teadlik oma isiksuse erisugustest
aspektidest. Kuid ta viitab ka vastupidisele véitele: terve inimene ei peaks kogu aeg ennast
teadvustama ja ainuliksi enesele ning oma tegudele tédhelepanu pddrama. Lakkamatult enesele
pdoratud tahelepanu tekib koos mdne funktsiooni hairega. Mis viimast vastuolu puudutab, siis néutav
ei ole mitte see, et terve ja normaalne inimene oleks pisivalt iseendast teadlik, vaid et ta pusivalt
suudaks olla eneseteadlik ja iseenda suhtes realistlikult meelestatud. Uks asi on olla iseenda suhtes
realistlikult meelestatud ja teine asi olla iseenda suhtes teadvusel (pusivalt teadlik).

? Parve, V. Well-being: an essentially fuzzy concept. Trames, 1999, 3(53/48), 1, 58-71
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Enese-mdoiste digsus

Kes on terve, sel peab olema enese minast ettekujutus, mis sobib kokku tegelikkusega. Ideaaliks ongi
enese kokkusobitamine reaalsusega. Umbes samasugune on idee, et terve inimene peaks suutma
tajuda Uhtsena enda seesmist ja valist reaalsust ning teha seda objektiivselt ja pdhjuslikke seoseid
aratundval viisil.

Tundmused enda mina suhtes

Seda voib kasitleda omaenda mina omaksvotuna. Maslow’ jargi: terve inimene “tunnustab iseennast
ja oma loomust ilma pettumus- ja rahulolematustundeta”. ® lgaiiks peaks olema vdimeline iihevdrra
aktsepteerima nii oma eeliseid kui oma puudujadke. Pangem seejuures téhele, et see ndue ei keela
enesetaiustamist ega emotsionaalse pahameelega reageerimast oma aparduste korral! Selle nGude
mote on selles, et vaimselt hea tervise juures inimene ei tunne ennast sellepéarast veel halva ja
alandatuna, et ta ei ole paljudes asjades taiuslik.

Identsuse tunne

Enese suhtes omaksvdetud terve hoiaku viimast koostisosa nimetab Jahoda identsustundeks, mille
kriteeriumiks on “Uldiselt heasoovlik suhtumine omaenese minasse, kindel tunne, mis hélmab inimese
kdiki teisi enese-mdiste aspekte”. Jahoda kirjutab, et téhtis on inimese mina-kujundi selgus. “Terve

inimene teab, kes tema on, ja tal ei ole siigavaid kahtlusi omaenda sisemise identsuse suhtes”. *

Kasv, areng ning eneseaktualiseerimine (enesekehtestamine, eneseteostamine)

Hea vaimse tervise kriteeriumide teine rihm on seotud isiksuse arengu ja kasvuga. Jahoda arvates
on mitmed kuulsad autorid (Fromm, Sullivan, Maslow, Rogers, Allport) seisukohtadel, mis parinevad
Aristotelese teleoloogiast ning Spinoza eetikast. Naiteks idee, et igal elusolevusel on olemas tema
eneseteostuspotentsiaal ja ka tung selle potentsiaali teostamiseks.

Jahoda tsiteerib Goldsteini: ‘Leidub vaid Uksainus motiiv, mis kaivitab inimese tegevuse, see on
enesekehtestamise motiiv.”®

Jahoda soovitab hoida lahus eneseaktualiseerimise kaks eri tdhendust: ks on elu tlelldise printsiibi
jargimine, teine on spetsiifilisem — tiksiku inimese vaimuterve talitlemine.

lIma selle eristuseta tekitataks tarbetuid segadusi, arvab Jahoda. Kui suudate ette kujutada mitte
Uksnes seda, Utleb ta, et positivne areng on voimalik, vaid ka seda, et kohati on ‘enesehéavituslik
kaitumine ja kuritegevus samuti inimese kui oma liigi esindaja unikaalsed omadused”, siis tunnete
ara, miks on tahtis hoida lahus eneseteostamise mdiste kaks eri tAhendust.

Jahoda kirjeldas eneseaktualiseerimise kui moiste kolme iseloomulikku joont: “iseenda
aktsepteerimine”, “motivatsiooni protsess” ning “oma ellu panustamine”.

® Jahoda, 1958, p. 15
* Jahoda, 1958, p. 17
® Jahoda, 1958, p. 31
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Motivatsiooni protsess
Maslow eristab kahte motivatsiooni liiki: vajakust tingitud motivatsioon ning kasvumotivatsioon.

Vajakmotivatsiooni all mbistab Maslow seda, et on olemas esmased vajadused, naiteks pdhilised
fuusilised vajadused, mida iga individ peab rahuldama ellujgdmise eesmargil (ja neile lisaks
vajadused julgeoleku, armastuse, austuse ning enesevaarikuse jarele). °

Kasvumotivatsiooni all mdistetakse iga inimese tendentsi eneseteostusele ja enesetaiustamisele.
Samal ajal kui esimese rihma motiivid ehk vajakmotivatsioon kutsub esile pinge alandamise tungi,
kutsub teine - kasvumotiivide rihm - esile tungi séilitada olemasolevat pinget. PGhjuseks on asjaolu,
et teist motiivide riihma tajutakse kui meeldivat. Maslow tundub Uhtlasi arvavat, et mida enam on
isiksus kasvanud kooskdélas oma kasvupotentsiaaliga, seda tervem ta on.

Oma ellu panustamine

Kolmas tunnusjoon - oma ellu panustamine - on mingis mottes ebaselge kategooria. Jahoda naib
tahtvat selle abil véljendada, et isik on kaastundlik ja mures teiste inimeste parast, ta suudab teistes
esile kutsuda empaatilist suhtumist, suudab kanda kestvaid tahtsaid eluprojekte — see tdhendab tal on
“kdrgemaid elueesmarke” ja motiive nende teostamiseks.

Terviklus

Isiksuse terviklus on kolmas Jahoda poolt diskuteeritav riilhm kriteeriume. Jahoda selgitab, et
integratsiooni mote on saavutada “indiviidi kdigi protsesside ning nende atribuutide omavaheline
seostumine”. " Jahoda uurib lahemalt selle mdiste kolme aspekti: integratsioon kui pstitihiliste jGudude
omavaheline tasakaal (1); integratsioon kui thendav tunnetuslik vaade elutervikule (2); integratsioon
kui vastupanu stressoritele (3).

Pstuhiliste jdudude tasakaal

Psudhiliste jdudude tasakaalu idee parineb psihhoanaliiitilistest teooriatest. Omavahel arvatakse
tasakaalus olevat kolm voimsat sisejdudu — id, ego ja superego. Muidugi pole see muud midagi kui
keelemang, mis annab reaalsest inimesest karikatuurse pildi. Kuid hoolimata sellest, et esialgne
psuhhoanalidtiline teooria ei péhinenud millelgi kindlal (mis véideti olevat teaduslikult kindel, osutus
pigem voltsinguks!), hakkasid inimesed ometi sellele teooriale vastaval viisil haigeks jaama! See
naitab, et ka imaginaarsetest asjadest ei voi paljudel juhtudel médda vaadata. Jahoda osundab
psiihhoanaluttik Heinz Hartmannile, kes kasitleb asja klassikalisest psuhhoanaltiitilisest teooriast
erinevalt: Hartmann arvab, et selle asemel, et egol oleks téielik juhtroll, aktualiseeruvad nimetatud
psuihilised jdud kordamddda, eri aegadel, plastiliselt. ®

® Jahoda, 1958, p. 31
7 Jahoda, 1958, p. 36
® Jahoda, 1958, p. 36
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Terviklik eluvaade

See moiste osundab, et tunnetuse tasemel ollakse integreeritud tervikuks. Ligikaudu sama on
“Ohendav elufilosoofia kui kiipsuse tundemark”. Selles sisaldub kaks p&himdistet: kiipsus on tervisega
ekvivalentne mdiste ning Uhendav eluvaade on kipsuse kriteeriumiks. Jahoda osundab siin Allportile,
kes kasitleb tihenduslikkust kui keskteed isiksuse kahe konfliktse suundumuse — eneselaiendamise ja
eneseobjektiveerimise vahel. ° Esimese suhtes ta kasutab sdnu “enda lahustumine maailmas” ja teise
suhtes “kOrvaltvaade iseendale”.

Vastupanu stressoritele

Sellesse alamkategooriasse paigutab Jahoda idee, et stressiga toimetulemine on “terve” vaimse
tervise tunnus. Umbes sama valjendab jargmine vaide: ‘hormaalne inimene peab suutma naidata
modningast vdimet taluda arevust’. Enamus autoreid, kes sellist vaadet pooldavad, oletavad, et
integratiivne ego pakub isikule enam vdimalusi tulla toime stressi, arevuse, ureluse (ebakindluse voi
angistuse elamuse — Toim.), frustratsiooni ja méningate teiste nendega sama jarku pingetega. Kas
nimetatud taluvus on integratsiooni tunnus voi tksnes integratsiooni eeldus, ei ole praegu veel selge.

Autonoomia®®

Autonoomia, enesedeterminatsioon ja s6ltumatus on ligikaudu Uhesugused “terve” vaimse tervise
tunnuseks peetavad jooned. Need mdisted on seesmiselt seotud otsuselangetamise mdistega. Selle
kategooria moistetega seoses on Jahoda arvates téhtis see, et terve indiviid suudab “teadlikult
eristada ... keskkonnategureid, mida ta soovib kas aktsepteerida vdi tagasi likata”. **

Kaitumise seestpoolt reguleerimine

Jahoda pealkirjastab jargmise I8igu “kaitumise seestpoolt reguleerimiseks”, mis viitab tegelikult
ahvardavate ohtude tajumisele ning nende suhtes psuuhiliste kaitsejdudude mobiliseerimisele.

Inimese vdime tunda &ra tegelikud ohud ning votta kasutusele realistlikud pstthilise enesekaitse
votted pohineb sellel, et inimene on oma ajaloos Uha enam vabanenud instinktiivsest
reageerimisviisist, eriti juhtudel, kui teda ahvardatakse. Kéesoleva teksti kontekstis tdhendab see, et
terve inimene peaks olema vdimeline ka &hvardussituatsioonides ratsionaalselt kaituma. Vahel
oletatakse, et vaimselt ebaterve inimene langeb tagasi “ratsionaalsuse-eelsesse” kaitumismalli,
reageerides nii, nagu reageeriks sotsialiseerimata laps voi loom. Sellel oletusel on ka empiirilist
tdepobhja.

® Jahoda, 1958, p. 36
10 vt. “autonoomia” Ik. 223-227 artiklis: Parve, V Informativpaternalism. Rmt.: Loone, E., Matlik, T.,
Parve, V. “Konflikt, konsensus, moraal.” Tartu: Tartu Ulikooli Kirjastus, 2000 1k.202 - 241
' Jahoda, 1958, p. 42
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Kaitumise sdltumatus

Terve inimene peaks olema oma flusilisest ja sotsiaalsest keskkonnast suhteliselt s6ltumatu. Seda
ideed sisaldas ka eelpool nimetatud stressitaluvuse kriteerium. Olla ses méttes sdltumatu tdhendab
omada kenakest hulka vaimse stabiilsuse varusid juhuks, kui su elu on vaevaline véi sinu suhtes
vaenulik. Uldiselt tahendab autonoomia inimese vdimet ise endale kaitumiseeskirju ja eesmarke
seada ning nendest ka kinni pidada. Antud juhul seisneb autonoomia selles, et inimene tuleb ise
toime enda kaitsmisega ebasotbraliku maailma vastu. Kuid lisaks sellele seisneb k&esoleval juhul
autonoomia ka selles, et inimene aktsepteerib teda imbritsevat maailma sellisena nagu see on. Selle
asemel et end asjaoludele vastandada, vOib inimene valida konformse, nendega leppiva kéaitumise.
Voibolla tdhtsaimaks momendiks selle juures on, et terve inimene suudab end muuta, kui ta seda
soovib. See on valiku probleem.

Tegelikkuse tajumine

“Vaimse tervise kohta kirjutatus on tajumist kasitletud jarjekindlalt kui sotsiaalse tajumist”, méargib
Jahoda. See tdhendab, et “tingimused, mille raames tajumine aset leiab ... sisaldavad ka teisi
inimolendeid”. ** “Selles seoses”, jatkab ta, “pole métet piilida sotsiaalse tajumist teistest
kognitiivsetest protsessidest (nendeks on tédhelepanu, otsustusvéime ja motlemine) lahku viia. Niisiis
on siinkohal tegelikkuse tajumise eelduseks mitmesuguste tunnetusviiside koosesinemine.

Hadavajaduse survest (moonutustest) vaba tegelikkuse tajumine

Seda positiivse vaimse tervise kriteeriumi peetakse paljude autorite poolt lausa aksioomiks. Ka
Jahoda ise kasutab seda kriteeriumi. Ta viitab ka Maslow’le, kes tsiteerib thte Briti psihhoanaltittikut:
"Neurootik ei ole mitte (lksnes emotsionaalselt tdbine, ta on ka tunnetuslikult eksiteel!” *3

Jahoda arutab méningaid probleeme, mis on seotud “korrektse tunnetuse” mdistega. “Korrektsuse”
madiste naib eeldavat, et esineb vaid Uksainus 8ige viis, kuidas tegelikkust tajuda, teised on suuremal
vOi vahemal maaral vaarad. Sellest vastuolust paasemiseks v6tab Jahoda tarvitusele originaalse
kompleksmdiste “hadavajaduse survest vaba tegelikkuse tajumine”. Selle mdtteks on, “et meie
soovid, ootused ja vajadused ei tohiks meie tegelikkuse tajumist moonutada”. See on eriti tahtis siis,
kui meil on tegemist sotsiaalsete nahtuste tunnetamisega, sest selline tegevus sisaldab alati mingil
maadral ka sotsiaalset tblgitsust.

Empaatia, sotsiaalne tundlikkus

Empaatia ehk sotsiaalne tundlikkus on vaimne vdime tajuda teiste inimeste tundmusi ja hoiakuid.
Jahoda toob selle ilmestamiseks tsitaadi mujalt (Foot, Cottrell): ‘Inimesed on erinevad oma vdimelt
Oigesti tdlgendada teiste inimeste hoiakuid ning kavatsusi, tdpsuses, millega nad tajuvad olukorda
teise inimese vaatenurgast, ning seega v8imelt ennetada ja ennustada teiste inimeste kaitumist.”**

'2 Jahoda, 1958, p. 49
3 Jahoda, 1958, p. 49
4 Jahoda, 1958, p. 52
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Sotsiaalse keskkonnaga toimetulek ehk “keskkonnameisterlikkus”

See kriteerium on kuues ja viimane Jahoda kriteeriumide reas. Teaduskirjanduses esineb see
kriteerium mitme nime all ja on Uks sagedasemaid vaimse tervise iseloomustajaid. Jahoda paneb ette
seda kriteeriumi tdpsustada ning kasitleb seda kuue vGime koostoimena: 1) armastamise voime; 2)
adekvaatne kaitumine nii armastuses, t60s kui ka mangus; 3) adekvaatsus isikutevahelistes suhetes;
4) situatsiooninduete téhus rahuldamine; 5) kohanemisvbime; 6) t6husus probleemilahenduse
olukordades. ™

Ulalesitatud vaimse tervise kriteeriumide loetelul on Uhisosa ka sellega, milline on emotsionaalsete
reageeringute osa kdlbluses, kas need on kdlblusotsustuste ja kblblate tegudega “Giges” seoses ning
mil maaral inimesel, kes on nende kriteeriumide jargi “haige” vaimse tervisega, on ka tavalisest

vahem moraalseid kohustusi.
Uldised markused

Asjaolu, et Marie Jahoda on 1958. aastal esitanud Uhe vdi teise eelpool nimetatud kriteeriumi ja
nendega seotud mdisteid, ei tihenda, et praegu ei ole vaja arutada, kas need mdisted on Giged voi
mitte. Ent on vahe arutada kuni pole loodud kiillaldane mdistevaru, mida analtiisida. Teiseks, naib
olevat selge, et vaimselt terve inimene peab vastama enamusele Ulaltoodud kategooriaist, vastasel
juhul ta ei ole vaimselt terve. Ent selge on ka see, et olemaks vaimselt terve, ei pea ta rahuldama
viimast kui Ghte Ulaltoodud kriteeriumidest Uhel ja samal ajal. Kolmandaks, oleks palju néuda, et
Jahoda mdisted kdlaksid eesti keeles harjumusparaselt ja soravalt. Nende loomise aegu ei olnud nad
seda isegi ameerikainglise tavakeeles. Eesti keeles on s6nu vahem ja ka selle ala spetsialiste vahem.
Vaibolla ei juurdu pakutud mdisted eesti keeles kunagi, sest uuemal ajal tuleb uusi ja suuparasemaid
peale. Oskussdnavara on motet luua moodsate teooriaraamatute pohjal ja neis valdkondades, kus on
kullalt suur eestikeelne kasutajaskond. Kuni vaimse tervise teooria esindajad Eestis puuduvad, jaavad
ka parimad vo6imalikud omakeelsed oskussdnad sisuliselt vaieldavaks.

Artikkel on valminud ETF grandi 5495 toel.

* Jahoda, 1958, p. 54
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“Eluliin kuuleb. Saan ma aidata?”

Anne-Mari Alver
MTU Eluliin juhatuse liige

“Eluliin kuuleb. Saan ma aidata?”

Sobralik haal ja lihtsad sGnad. Nii vdib alata pikk ning usalduslik vestlus kahe inimese vahel,
kes kunagi kohtunud ei ole.

Elulin on valmis murekdnedele vastama igal 60l kella seitsmest 6htul kella seitsmeni hommikul.
Eluliini eesmark on pakkuda emotsionaalset toetust neile inimestele, kes on mures ja kriisis ning
kaaluvad siit ilmast lahkumist. Elulin on osa rahvusvahelisest vabatahtlike organisatsioonist
Befrienders International, mis pllab enesetappe ennetada. Kaks k&ige sagedasemat kisimust
Eluliini kohta on jadnud samaks labi seitsme tegutsemisaasta: kes on need, kes Eluliinile helistavad?
Ja teine — kes on need, kes kdnesid vastu votavad?

Uksindus — tiksi ja inimeste keskel

Vastus esimesele kisimusele kdlab jargmiselt: pole olemas Uhtki inimest, kes ei v0iks sattuda
olukorda, kus ainsaks usaldusvéaarseks suhtluskaaslaseks on anoniimne telefonih&al. Helistamise
pdhjusi on sama palju, nagu on muresid ja péhjusi hingevaluks. Eestlase ks suuremaid muresid on
tiksindus. Uksindust tuntakse nii tksi olles kui ka inimeste keskel. Tihti on helistaja Umber suur
perekond, lisaks kolleegid ja tuttavad, ent inimene tunneb end ikka Uksildasena— pole sellist, keda
tahaks ja s6andaks usaldada. Pole sellist, kellega suheldes julgeks olla see, kes siudamepdhjas
tegelikult ollakse. Pole, kellega oma métteid ja tundeid jagada. Toon siinkohal mdned véljavotted
Uksinduse lugudest. K&ik need on erisugused. Ja neis kdigis on midagi sarnast — thiseks jooneks on
see tunne, mille saatel helistaja ettevaatlikult seitse numbrit valib.

“Mu mees magab koérvaltoas. Ta on vasinud, ta té6tab nii palju. Ta on hea mees, teenib palju raha.
Aga minuga suhtlemiseks ja minu métete arakuulamiseks pole tal aega.” (N 40)

“Mu naine on jalle valjas. Ja ma ei tea, kas ta istub t6epoolest sbbratari juures voi on tal tekkinud
keegi teine. Ma ei julge kiisida ka, pole kindel, kas ma tahan seda vastust kuulda.” (M 28)

“Aasta tagasi matsin oma abikaasa. Lapsed on juba suured ning elavad Eesti teises otsas oma elu.
Ma ei tahaks neile liiga tihti helistada, et neid mitte segada.” (M 68)

“TO0 on |abi aastate olnud mu pohitegevus. Nidd, kus meie osakond likvideeriti, olen ma taiesti tiksi.”
(N 51)

Sassis suhted on teine sagedane helistamise p6hjus. Tihti on pere- vdi sépruskondlikud suhted segi
minnes nii keerulised ja komplitseeritud, et k8ige turvalisem arutlemiskaaslane on taas tundmatu
s6bralik haal Eluliinilt. Sdbralik vddras, kelle puhul véib kindel olla, et jagatud valu kunagi kilaklatSiks
ei muutu. Uksindus ja suhteprobleemid ei piirdu pahatihti vaid muretsemise ja kurtmisega. Sealtmaalt,
kus inimene suudab oma probleemi sdnadesse valada ning seda kellegagi jagada, hakkab see juba
tasahaaval lahenema. Enne aga proovitakse tihtipeale igasuguseid “lahendusviise” — pdgenetakse
hasartméngudesse, narkootikumide tarbimisse, liigjoomisesse vdi seksteenuste pakkujate juurde.
Mdne aja parast leitakse, et probleem on alles mis alles, sellele on aga lisandunud nii ménedki uued
ja hullemad.
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Jargmise “lahendusena” néhakse tihti pdgenemist. “Mis see siis nii &ra ei ole — Uks lask ja ma olen
kdigist oma muredest lahti,” arvas viieteistaastane poiss, kes oli sdpradele raha voélgu, kelle hinne
keemias &hvardas tulla kaks ja kellel ema keelas laagrisse soita.

Suitsiid vdib olla appikarje

Eestlane on hirmuaratavalt suitsiidialdis, mistttu Eesti kuulub likdrge suitsiidiriskiga maade hulka.
Oma osa selles on kahtlemata majanduslike reformide aastatel, mis on pannud paljud inimesed
olukorda, millega nad ei suuda toime tulla. Ka tUksindus on seotud toimetulekuraskustega, sest tihti
suunatakse kogu energia t66le ning ellujddmisele, kuni avastatakse, et pole jdanud kuigi palju seda,
mis valmistaks ré6mu ja mille nimel tasuks elada.

Oma viiesaja enesetapuga aastas oleme maailmas neljandal kohal. Meist eespool on vaid latlased,
leedulased ja valgevenelased. Enesetapu l&bi sureb rohkem eestlasi kui autoavariides, ometi
pooratakse sellele teemale mérksa vahem tahelepanu kui naiteks liiklusohutusele.

Eesti mees valib enesetapuks kdige sagedamini poomise vdi — kellel see vdimalik — mahalaskmise.
Soovitavalt ikka sellise viisi, millega surm on kindel. Naised katsetavad sagedamini tablettide ja
veenide l6ikamisega, kus veidi rohkem Sansse ellu ja&da.

Enesetapja mottemaailm on kahetine. Tegelikult ta ei taha surra, ta lihtsalt ei taha niimoodi edasi
elada. Aga teistmoodi elada ei oska vdi ei julge ning m&te jduab taas ja taas enesetapuni.

Tihti on enesetapp vOi enesetapukatse eelkdige appikarje — margake mind, tulge mulle appi! Aga liiga
tihti jaéb see appikarje markamata ja mdistmata.

Uldjuhul m&eldakse enesetapust tilkk aega enne, kui see reaalselt teoks tehakse. On vaid muiit, et
need inimesed, kes tihti enesetapust rdagivad, seda tegelikult kunagi ei tee. Tegelikult on asi nii, et
parast inimese surmaminekut Utlevad lahedased tihtipeale “aga ta ju raakis sellest palju kordi, me
lihtsalt ei osanud seda tdsiselt votta.”

Uks enesetapp teeb haiget keskeltlabi kiimnele mahajasjale. Nii et mdeldes viiesajale Eesti
enesetapjale, kes igal aastal endalt elu votab, tuleb mbdelda ka neile inimestele, kelle méttemaailma
jaéb lahedase lahkumise jarel valus haav, mis mitte kunagi pdriselt kinni ei kasva. Ka nende jaoks,
nagu tegelikult kdigi leinajate jaoks vdib Eluliinile helistamine olla vaikeseks toeks, mis aitab taas
edasi minna.

Vabatahtlik t66 Eluliinis

Vabatahtlik on tavaline inimene. Eluliinis to6tab praegu ligi sada vabatahtlikku. T66 tahendab
keskeltlabi Ght 66valvet kuus. Palka selle eest ei maksta. Samamoodi teevad oma t66d tasuta ka
Eluliini juhatus ning vabatahtlike koolitajad, ndustajad ja superviisor.

Et vabatahtlikuks saada, tuleb esmalt |abida koolitus, teha ara psuhholoogilised testid ja osaleda
stvaintervjuul, kus psiihholoog teeb kindlaks, kas inimene sobib raskete murekdnedega tegelema.

Vabatahtlik peab olema kohusetundlik: kes on end Eluliini valvesse kirja pannud, peab sinna ka
kohale jbudma. Seniste tegutsemisaastate jooksul pole Eluliin veel Ghelgi 66l vaikinud.
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Vabatahtlik peab olema rahulik ja empaatiline. Tema h&al on selleks kaalukeeleks, mis aitab
abivajajal mitmed rasked otsused vastu votta. Naiteks selle, kas hakata rddkima voi mitte, kas
usaldada vabatahtlikku nduandjat vdi mitte, kas proovida edasi elada voi mitte.

Uhe 606 jooksul helistab keskeltlabi kiimme abivajajat, statistika jargi on 27% helistajatest aktiivse
suitsiidiriskiga — see tahendab, et need inimesed on otsustanud just sel 64l elust lahkuda.

Vabatahtlik peab olema tolerantne ja empaatiavbimeline, sest tihti ei mahu helistaja mured viisaka
comme il faut maailma reeglitesse. Kokku puututakse nii selliste muredega, mis hasti mdistusesse ara
ei taha mahtuda, kui ka sellistega, mis vbivad meelde tuua vabatahtliku aitaja enda kunagi l&bi elatud
kannatusi.

Vabatahtlik peab suutma helistaja otsuseid ja métteid aktseptida sdltumata sellest, et need métted ja
otsused ei sobi alati sellega, mida vabatahtlik &rakuulaja oma siidames 0igeks peab.

Vabatahtlik ei tohi ndida targem ega kérgem, kui seda on helistaja. Ta ei pane diagnoose, ei soovita
ravimeid ega retsepte “Oigeks eluks”. Ta on lihtsalt emotsionaalseks toeks. Lausa Ullatav, kui tihti on
just see vahene selleks teguriks, mis helistaja elust pikki aastaid puudu on olnud.

Kontaktandmed abivajajaile:

admin@eluliin.ee

tel eesti keeles iga paev 19.00-07.00 6558 088
tel vene keeles K, N, R 19.00-07.00 6555 688
PK 5007, Tallinn 11002

Kontaktandmed korralduslikes kiisimustes:
Anne-Mari Alver 052 184 39
Lea llves 052 159 73
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Vaimse tervise probleemidega inimesed
aitavad kaasa vaimse tervise edendamisele

Sageli teevad professionaalid ning ametnikud dsuseid, mis puudutavad pstthikahairega inimesi,
ilma nende endiga aru pidamata. Tihti kohtame arusaama, et professionaal teab kdige paremini, mida
klient vajab. Nonda juhtubki, et seadused, teenused ja abi ei vasta tarbijate tegelikele vajadustele.

Alates 2002. a. martsist tegutseb Tallinnas Eesti Patsientide Esindustihingu projektina
rohujuuretasandi algatus, vaimse tervise poliitika foorum (VTPF) “Meie ise otsustame”.
Analoogsed foorumid alustasid kdesoleval aastal tegevust veel Rumeenias, Bosnias, Armeenias ja
Kdrgdstanis. K8ik need projektid on osa laiemast programmist, mida koordineerib rahvusvaheline
vaimse tervise organisatsioon Hamlet Trust.

Foorumiga on loodud v6imalus tuua kokku vaimse tervise eri osapooled, et saavutada Uhine arusaam
probleemidest ning nende lahendamisteedest ja tegutseda Uhiselt vaimse tervise parandamise nimel.
Foorumi liikmed (ca 20) on vaimsest tervisest huvitatud isikud - vaimse tervise teenuse tarbijad ehk
psuidhikahairega inimesed, nende perelikmed, sotsiaaltdotajad, vaimse tervise organisatsioonide
esindajad, psthhiaatrid, ametnikud, ajakirjanikud jt. Foorumi p&himdtteks on teenuse tarbija keskne
lahenemine, mistdttu 33% selle likmeskonnast moodustavad vaimse tervise teenuse tarbijad. Sellega
loodi osaluspoliitika pretsedent, mille puhul on vordselt oluline nii teenuse tarbija kui ministeeriumi
ametniku arvamus.

Foorumi eesmark on kaardistada pstuhikahairetega inimeste probleemid ja vajadused ning oma
tegevusega nende lahendamisele kaasa aidata. Projekti esimesel aastal tegutseti vaid Tallinnas;
2003. aastal tegevus Tallinnas jatkub, kuid alustatakse ka ule-eestiliste foorumitega.

Projekti avauritused toimusid 21.-23 mail 2002 Tallinnas: 21.-22. mail seminar vaimsest tervisest
huvitatud osapoolte esindajatele, 23. mail aga avatud foorum kdigile huvitatutele. Ajalehes avaldatud
kuulutuse peale kais avatud foorumil 54 inimest, kes arutasid vaimse tervise probleeme ja tegid VTP
Foorumile ettepanekuid. Kohale tuldi isegi Tartust, Parnust ja Turilt. Avatud foorumil tdstatati
peamiste probleemidena vaimse tervise teenuse tarbijate sotsiaalne térjutus, madal t66hdive,
eluasemeprobleemid, vajadus argipdevast toimetulekut toetavate kogukonnateenuste ja
paindlikumate ©Oppekavade jarele, Uhiskonna véhene teadlikkus vaimsest tervisest, ravi ja
rehabilitatsiooni ebapiisav kattesaadavus.

Nuldseks on foorum koos kéainud viis korda, lisaks kaks nn eelfoorumit ainult teenuse tarbijate ringis,
et paremini kaasata sihtgruppi foorumi to6sse. Foorumite teemadeks on olnud stigma, vaimse tervise
vorgustik, toohdive. Kohtumistel on stindinud palju haid ja huvitavaid ideid. Uks, millest ka linnarahvas
osa sai, oli mdddunud aasta 10. oktoobril Glemaailmse vaimse tervise péeva puhul korraldatud
urituste sari tdstmaks inimeste teadlikkust vaimsest tervisest ning abi vBimalustest. Kinomajas naidati
tasuta kahel seansil filmi “Piinatud geenius” ning jagati infobuklette vaimse tervise kohta. Samal ajal
oli ka lahtiste uste paev Pelguranna Tugikodus ning Haabersti Klubimajas Tallinnas. Urituse idee tuli
foorumi liikmelt, kes ise pbeb skisofreeniat.

Tanase seisuga vOib Gelda, et foorum ja selle algatused on tugevdanud vaimse tervise vorgustikku
ning mis koéige ro6dmustavam - foorum on aktiveerinud teenuse tarbijaid, sisendanud neisse
eneseusku ja tegutsemistahet. Naiteks tdid teenuse tarbijad 11l foorumil esile, et Tallinnas puudub
sotsiaalne klubi (drop-in keskus ). Samal foorumil otsustasid tarbijad luua ise kooskaimiseks kohvik-
Klubi ning praegu tegutsevad selles suunas. Uks foorumi lige on  delnud:
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“Foorumi projektis osalemine on pannud mind uskuma, et ma v@in ja saan ise kaasa aidata oma ja ka
teiste teenuse tarbijate elu paremaks muutmisele. See on mind palju muutnud ja julgustanud lootma
mitte niivérd professionaalidele, kuivord ise aktivsem olema.”

Kontaktandmed:

Piret Kokk, foorumi koordinaator:
Eesti Patsientide Esindusiihing
Endla 59

10615 Tallinn

tel: 656 6731

e-post: piret@epey.ee
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Dementsete haigete hooldamise véimalustest

Tiiu Jalg
TPU magistrant

Jonathan Swift on Gelnud: "lgalks tahab elada kaua, aga keegi ei taha jadda vanaks.” Eakusega
kaasnevad mitmed sotsiaalsed probleemid. Eestis korraldatud uuringud naitavad, et kuigi meie eakad
soovivad elada vdimalikult kaua oma kodus, tuleb paljudel oma vanaduspaevad veeta
hoolekandeasutuses. Hooldekodusse sattumiseks on mitmeid pdhjusi. Kuigi tldtidpi hooldekodud on
moeldud vaimselt tervetele eakatele, on siiski Uheks enamlevinuks po&hjuseks hooldekodusse
sattumisel dementsus, mis on vanemaealiste peamine psiuhikahéire.

Psudhikahaired on patoloogilise vananemise Uks vorme. Hooldekodu tdétajatele loenguga esinenud
prof. Saarma t6i dementsuse esinemissageduse kohta jargmised suhtarvud:

60-69 aastastest eakatest esineb dementsust ca 5%-I

70-79 aastastest ca 12%

80-89 aastastest ca 24%

Ule 90 aastastest ca 30%

Dementsuse pdhjuseks on peaaju narvirakkude tavalisest tunduvalt kiirem ja hulgalisem hukkumine.
Ajurakkude fusioloogilise ja patoloogilise havimise vahele on raske piiri tdommata. Kui jarsku tekib
tugev ajukahjustus, siis mdistab haige ise oma olukorda ja sellest saavad aru ka kaasinimesed.
Olukord on keerulisem, kui haigus kulgeb aegamodda. Tihti sugulased saavad olukorrast aru alles
siis, kui eakas kaitub kummaliselt vOi isegi ohtlikult. Dementsuse ennetamiseks peaks eakas valtima
Uksindust, olema aktiivne nii fuusiliselt kui vaimselt. Sageli peetakse dementsust vananemisega
kaasaskaivaks nahtuseks ja korvalabi vajadusele ei mdeldagi. Kui eakas muutub tilikaks, vdivad
sugulased saata ta hooldekodusse.

Hooldekodu ei ole alati parim lahendus

Sattumine hooldekodusse tekitab eakal sageli negatiivseid emotsioone. Niigi tekitavad vanadus ja
haigus kannatusi ja halba enesetunnet ning nttd, hooldekodusse sattununa, peab inimene
kohanema uue keskkonnaga. Moni vanainimene murdub psuthiliselt taiesti, ta ei suuda leppida
mottega, et viibib hoolekandeasutuses. Teine on kill elumuutusega ndus, kuid ei suuda uues
keskkonnas kohaneda. Asutuses loob inimene omale uute kogemuste ja nendes asetsevate
tdhenduste kaudu subjektiivse tde elust. Tulnud asutusse, toob vana inimene sinna kaasa endise elu
eri kiljed, nii kogetud r66mud kui oma elukoorma. (Gothoni 1987).

Soome praktikud leiavad, et dldjuhul dementne klient ei sobi UldtiUpi hooldekodusse, mist6ttu
soovitavad moodustada dementsete rihmakodud. Heli (1994) kirjeldab: "Olime méned aastad tagasi
kaivitanud dementsete eakate péevahoiu ja saanud sealt hea kogemuse. Osakond asus meie
vanadekoduga samas hoones. Markasime, kuidas rahulik ja kodune p&evariihm rahustas arevaid,
unustama kippuvaid kliente...Meil oli kogu aeg mure, mis juhtub nende eakatega pérast seda, kui
neid enam ei suudeta hoida paevahoolduses ja sugulaste toel. Olime pannud tahele, et lihikesedki
intervallid vanadekodu osakonnas muutsid dementsed eakad nii arevaks, et neid tuli tuua péaeval
tuttavasse ja kodusesse paevahoiu rihma.” Ja nii rajatigi dementsete eakate rihmakodu.
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Dementsed eakad vajavad erilist kohtlemist

Meil ei podrata uldtitpi hooldekodus dementsele eakale veel piisavat téhelepanu. Ka dementse eaka
suunamine erihooldekodusse ei ole dige lahendus. Dementne eakas vajab erilist kohtlemist.
Arja Liukkonen (1991) nimetab dementse eaka jargmisi vajadusi:

koht - kodu, paevakeskus, rihmakodu, hoolekandeasutus (turvaline, selge)

kaaslased

tegevus

hoolitsus

abi

aeg vastastikuseks mojutuseks

Kuigi dementsust ei saa ravida, saab siiski leevendada haige Uldseisundit ja enesetunnet ning
parandada eaka elukvaliteeti. Lahenduseks oleksid nii omavalitsuste kui ka kodanikualgatusel loodud
paevakeskused ja rihmakodud. Kui dementne eakas viibib hoolekandeasutuses, vajab ta seal
eriteenuseid.
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Maarja Kila - kodu intellektipuudega inimestele

Keiu Kaljujarv
SA Maarja Kila juhataja

Maarja Kila rajamise mote on vélja kasvanud Tartu Maarja Koolist. Olles kantud thest ja samast
ideest, jargnedes uksteisele ja tdiendades teineteist, on need kaks ettevdotmist omavahel tihedalt
seotud.

Tartu Maarja Kool

Uheksakiimnendate aastate alguses hakkas Tartus emade initsiatiivil koos kaima véaike grupp
mddduka vaimupuudega koolieeliku-eas lapsi. Laste emade ja mdnede juhendajate abiga tehti koos
késitood, maaliti ja musitseeriti. See oli kooskdimine laste parast, millel puudus igasugune ametlik
alus. Lapsed kasvasid ja emade teadmisse j6udis arusaam, et nende lapsed septembris kooli minna
ei saa, kuna sellist kooli, kus nende lapsi dpetatakse, lintsalt pole. Kaks tublit ema, Anne Daniel ja
Helle Ké&nd, ei leppinud olukorraga ja asutasid kooli, kus loodi 6ppimisvéimalused médduka ja raske
vaimu- ja litpuudega lastele. Tartu Maarja Kool on tegutsenud alates 1994. aastast ravipedagoogilise
koolina. Tana dpib koolis 50 last, asutatud on ka lasteaed.

Maarja Kila idee

Intellektipuudega inimeste, eriti taiskasvanute vajadused pole Eestis tana kaetud. Puuduvad
tingimused selleks, et tiskasvanud intellektipuudega inimesed saaksid realiseerida oma vdimeid ja
elada jOukohaselt normaalset elu. Parast kooli I6petamist on perekonnal valida, kas viia
intellektipuudega noor elama hooldekodusse koos vanurite ning vaimuhaigetega voi jadda koos
temaga koju. Mdlema variandi puhul havib kdik kooliaastatega omandatu. Maarja Kooli
tegutsemisaeg on nii Opetajatele kui lapsevanematele ndidanud nende noorte inimeste arengu
vBimalusi, kui elatakse ja Opitakse inimvaarses keskkonnas.

Maarja Kila idee on parit Tartu Maarja Kooli asutajatelt ja lapsevanematelt. Alguses hakati otsima
paika, kus lastega suvepuhkust veeta. Ja siis kipses mote, et miks on see ainult suvelaagrite
pidamise koht, kui sellest voiks saada ka alaline elupaik. Nii nagu lapsevanemad said kunagi aru, et
on vaja kooli, et lapsi dpetama hakata ja kodudest vdlja tuua, jdudis tdnaste Maarja Kooli Gpilaste
vanemate mottekaik ka kisimuseni: “Aga mis parast kooli I6petamist saab?”. See kisimus sai
vastuse julge mottena ehitada kaunisse suvelaagri paika P6lvamaal Taevaskoja vahetus naabruses
Eesti intellektipuudega inimeste killa — Maarja Kdula.

1997.-1998. aastal, kui idee tekkis, tundus see liiga julgena, et seda laiemalt tutvustada, thiskond
polnud selleks justkui veel valmis. Niisiis raagiti omavahel, minnes oma unistustes aina
konkreetsemaks ja usaldades oma médtteid jarjest enam ka k&rvalseisjaile. Enne veel, kui sihtasutus
loodud sai, votsid kaks Tartu Maarja Kooli lapsevanemat - Jaan Kallas (tana Sihtasutuse Maarja Kila
ndukogu esimees) ja Vahur Nikopensius (tana Sihtasutuse Maarja Kila ndukogu liige) endale riski ja
ostsid Haavassaare talukoha koos maadega &ra.
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Sihtasutus Maarja Kila

2001. aastaks oli aeg kips. Tartu Maarja Kooli lapsevanemad, Opetajad, s6brad ja Tartu Toome
Rotary Klubi asutasid 7. aprilll 2001. aastal Sihtasutuse Maarja Kila. Sihtasutuse Maarja kila
ndukokku kuulub tédna kaheksa liiget — Jaan Kallas (n6ukogu esimees, lapsevanem), Jaanus Rooba
(Tartu Maarja Kooli direktor, lapsevanem), Helle Kand (Tartu Maarja Kooli asutaja, arst, lapsevanem),
Lembit Ounapuu (lapsevanem), Vahur Nikopensius (lapsevanem), Jaan Korgesaar (Tartu likooli
eripedagoogika osakonna juhataja), Triinu Pajuri (Tartu Maarja Kooli Opetaja) ja Katrin Alekand
(lapsevanem). Sihtasutuse esimesel tegutsemisaastal tegeldi juhataja otsingute ja tegevuskavade
valjatdotamisega, tehti plaane ja Uritati oma ideed tUha rohkem tutvustada, otsiti esimesi julgeid
sponsoreid ja toetajaid. Raha puudumisel investeerisid sihtasutuse asutajad seda, mis neil oli — t66d.
Kogu vOssa kasvanud taludu koos iidse alleega raiuti visast puhtaks, kannud juuriti vélja, kilvati
muru. Tana on isegi raske ette kujutada, et seal kunagi midagi peale hoolitsetud muru oleks olnud.
Ainuke mark sellest on pdllunurka kogutud kannukuhi, mis moodustunud Kkasitsi valjajuuritud
kadndudest.

Esimesed julged toetajad olid Uppsala Carolyna Rotary Klubi, Tartu Olletehas, Nordea Pank ja
inimesed, kes ei pidanud paljuks kulutada oma aega voi jdudu Maarja Kila abistamiseks.

Sihtasutuses Maarja Kila tootab téna kaks palgalist to6tajat — Sihtasutuse Maarja Kila juhataja Keiu
Kaljujarv, kelle hooleks on sihtasutuse t66 korraldamine, avalik suhtlus, projektide kirjutamine,
sponsorite leidmine ja Maarja Kila tegevust tutvustavate Urituste korraldamine. Kohapeal elab Maarja
Kila kilavanem Mart Vahter, kelle hooleks on kdigi nende t6ode ettevalmistamine ja korraldamine,
mis Maarja Kilas tehakse, olgu need siis ehitust66d vbi nadalavahetustel toimuvad t6opaevad
vabatahtlikele abilistele.

Elu Maarja Kilas

Maarja Kila rajatakse viiekiimnele Eesti intellektipuudega inimesele. Killa asutajate soov on, et kilast
saaks kodu, mitte asutus vdi institutsioon. Elukeskkond kulas puitakse kujundada voimalikult
koduseks ja loomulikuks. Tana on Maarja Kilas olemas peamaja, saun, ait, kelder, maakividest talli
varemed ja kuus hektarit maad. Peahoonest on renoveeritud maja alumine korrus, 2003. aasta suvel
loodetakse korda saada maja Ulemine korrus ja valisfassaad. Koik ulejdanud kdrvalhooned
renoveeritakse ajapikku. Lisaks olemasolevatele hoonetele on Maarja Kiilla kavas ehitada 5 uut
peremaja, tookoda ja klubihoone.

Peremaja kontseptsioon naeb ette, et igas majas hakkab elama 10 kilaelanikku (intellektipuudega
inimest), vastavalt vajadusele koos nendega 2-3 kaaselanikku /abistajat. Majja planeeritakse ca 14
ruutmeetri suurused toad, mis jagunevad Uhe- ja kaheinimesetubadeks. Majas on ka koéoginurk ja
elutuba, kus on vdimalik ise stla teha ning Uhiselt stta. Majade projekteerimisel arvestatakse
ratastooliga likumise vajadust ja likumispuudega inimeste vajadustele vastavate pesemisvdimaluste
loomist. Téokojahoonesse rajatakse neli todkoda - puidutddkoda, vaibakudumiskoda, savikoda ning
metallikoda. Klubihoonesse nahakse ette polifunkisionaalse saali ehitamine, kus oleks vdimalik
sportida ja korraldada koosviibimisi ning kuhu mahuks kogu kila elanikkond ja nende sbGbrad. Saalis
peab olema ka lava, et labi viia kdikvdimalikke kultuurilritusi. Talli varemetest on kavas ules ehitata
uus tall, mis vdiks olla esimene etapp Uhest Maarja Kula alaprojektist — hipoteraapia keskusest.
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2002. aasta kevadel tehti Maarja Kilas algust aia- ning péllumaa rajamisega, mida jatkatakse ka
edaspidi vastavalt kila vajadustele. Péllumajanduse arendamise eesmargiks on nii tookasvatus kui
kila majandamiskulude vahendamine. Alates moddunud kevadest on Tartu Maarja Kooli lapsed
olnud kilvamise, hooldamise, koristamise ja kindmise ning isegi omakasvatatud viljast leiva
kipsetamise juures. Intellektipuudega lapsed omandavad t6dga kokku puutudes oluliselt kergemini
arusaama aastaringist ja sellest, kuidas toit lauale jduab. Kéesoleval ajal tegelevad aia ja p6llu eest
hoolitsemisega Tartu Maarja Kooli lapsed, kes juba viis aastat jarjes on suvel Maarja Kila
Haavassaare talus laagris olnud.

Kila plaan néaeb ette ka spordi- ja manguvaljakute rajamist, puurkaevu koos veepuhastusseadmete ja
pumbamajaga, biotiigi, jalgteede ja uuendatud elektritrasside, kanalisatsiooni, vee- ning kittetrasside
valjaehitamist. Esialgsete arvestuste kohaselt laheb Maarja Kila ehitamine maksma koos
projekteerimise ja kaibemaksuga 23-24 miljonit krooni, lisaks hoonete sisustamise kulud.

Klla rajamist plaanides on saadud palju ideid Péhjamaades nahtud samasugustest ettevétmistest.
Seal on niisugused kilad aja jooksul kasvatanud oma elanike arvu 400-ni. Need kilad on
isemajandavad, mis tdhendab, et kilaelanike t60ga peetakse Uleval nii ennast kui kogu kula. Kila
toodab enda tarbeks nii toiduaineid kui tarbeasju, toodangut mitakse isegi kilast valja. Kuigi ka
Maarja Kila plaanib kasvatada voimalikult palju toitu oma pdllul oma jduga ja rajada kasitookojad,
mille toodangut oleks vBimalik turustada, pole tdnaseks kavandatud 50 elanikuga kilale jdukohane
paris iseseisvalt hakkama saada.

Maarja Kila pakub intellektipuudega kilaelanikele vdimalust niisuguseks arenguks, nagu see on
inimvaarne ja kohane normaalses uhiskonnas. Maarja Kila ei ole suletud, vaid iseseisev kogukond
oma eriliste vGimaluste ja elanike erivajadustega.

Maarja Kuila sotsiaalse mudeli valjatdotamises osalevad Sihtasutuse Maarja Kila ndukogu ja
sotsiaalministeeriumi  esindajad. Sellest koostoost peaks lahigjal sindima majanduslik,
sotsiaalteraapiline ja sotsiaalpedagoogiline mudel, kaasa arvatud sisekorra eeskirjad.

Finantseerimine

Maarja Kuila rahastamisel on kdige valusamaks probleemiks olnud halduskulude katmine. Maarja
Klla rajamise projekt on pikaajaline ja vdga mahukas, mis tdhendab, et projekti sellesse faasi
jdbudmiseks, kus hakkavad paistma k&egakatsutavad tulemused, on vaja teha palju ettevalmistustoid.
Ukski finantseerija pole huvitatud oma panuse andmisest jooksvate kulude katmisesse (palgad,
maksud, majanduskulud jne). Sponsorfirmad vbi eraannetajad soovivad kdige meelsamini naha
valmis asja, mitte lugeda halduskulude aruannet. Igati inimlik ja mdistetav soov. Valisinvesteerijate
esimene kisimus on, kas sihtasutuse jooksvate kulude katteks on olemas finantsid ja kas need
tulevad kohalikust eelarvest, eeskatt riigilt. Ainuke koht, kust Maarja Kila tdna oma jooksvate kulude
katteks raha on saanud, on alates 2003. aastast hasartmangumaksu néukogu.

Maarja Kila ehitamiseks on P&hjamaade Lionsklubide koostddorganisatsioon NRS voétnud vastu
otsuse toetada Maarja Kila rajamist 2003.-2005. aastal 120 000 euroga, mille eest saab ehitada the
elumaja. Kéesoleval ajal on kaimas labirddkimised lepingu tingimuste ja lisade osas. Samasugune
leping sOlmitakse ka Rootsi Lionsklubidega, kes on juba alustanud Pdhjamaade Lionsklubide
koosttoorganisatsioonist séltumatult aktsiooni koguda Maarja Kiilla ihe uue elumaja ehitamiseks tks
miljon Rootsi krooni.
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Lisaks nimetatud summadele kavatseb nii PGhjamaade Lionite katusorganisatsioon kui ka Rootsi
lionslikumine taotleda lisaraha Lions Internationalilt, et ehitada valmis ka tookojahoone, andes
seelabi valjundi ja Gigustuse kilaelanike elamisele kiilas.

2002. aasta sugisel kaisid Maarja Killaga tutvumas Saksa paritolu fondi Software AG esindajad.
Projekt avaldas neile muljet ja nad soovitasid sihtasutusel teha rahataotlus kila kdikvéimalike trasside
valjaehitamise finantseerimiseks. Ka&esoleval ajal on kO0ik dokumendid peale detailse
finantseerimisplaani esitatud.

Tartu Toome Rotary Klubi tublide likmete eestvedamisel on loodud suhted USA Atlanta Buckheadi
Rotary Klubiga. Sealse klubi suur aktivist ja eestvedaja, véliseestlane Aadu Allpere on tulihingeline
Maarja Kila toetaja. Esimene edu koostdost on téanaseks sundinud: Rotary Internationaly ja
Buckheadi Rotary Klubi koostddna peaks Maarja Kila tarbeks peagi kohale judma 40 000 USD-d,
mille eest on kavas osta pollutdotraktor, ehitada aed imber Maarja Kila krundi ja rajada puurkaev
koos veepuhastusseadmete ning pumbamajaga.

Majandamine

TOO Maarja Kila rajamisel on dpetanud, et konkurentsis pusimiseks ja endast usaldusvaarse partneri
mulje jatmiseks peab jargima neidsamu reegleid, mis on eduka &ri aluseks. Eelkfige on téhtis
korrektsus, tapsus ja konkreetsus. Sihtasutusele Maarja Kiila toetajate leidmisel on tegemist n.0
emotsiooni midmisega, kuid tahtis on seda teha nii, et see poleks mitte laialivalguv unistus sellest,
mis meil vaja on, vaid vaga konkreetselt meie vajadusi kajastav tegevusplaan.

Maarja Kila on kasutanud mitmeid vfimalusi toetajate leidmiseks. Naiteks korraldas Maarja Kiila
2002. aasta novembris heategevuskontserdi “Néitlejad laulavad Maarja Kila valmis”. Kontserdi
korraldamise peaeesmargiks polnud mitte ainult rahas méddetava majandusliku tulu saamine, vaid
eelkdige endast teada andmine. Samal eesmargil milds Maarja Kila 2002. aasta joulueelsel ajal
Maarja Kiila jdulukaarte. Sellised eneseabi projektid on avaldanud muljet ka valisinvesteerijatele, kes
peavad vaga oluliseks, et raha mitte ainult ei kisita, vaid seda pultakse ka ise teenida ning kaasata
projekti vdimaluse piires vabatahtlikke.

Kuidas Maarja Kila valmis saab

Maarja Kila valmimisel on mitu tahku. Vaieldamatult on olulisim raha. Kuid selle kdrval on Maarja
Kila votnud lahkelt vastu ka nende inimeste ja firmade abi, kes on pakkunud oma teenuseid. Voib
Oelda, et iga vaiksemgi abi on teretulnud, olgu see siis prugivedu, transpordiks vajalik auto voi téstuk
vOi hoopis kingitud seep, mis Maarja Kilas samuti &ra kulub.

Aasta ringi korraldatakse Maarja Kilas tdopéaevi, milles algusaastatel osalesid valdavalt Tartu Maarja
Kooli lapsevanemad ning Opetajad, kuid tdénaseks on lisandunud Tartu Toome Rotary Klubi likmed
ning Tartu ja P&lva lionsklubide inimesed.

Maarja Kula projekti elluviimise ja toetajate leidmise seisukohalt on vaga olulised suhted riigiga ehk
teisisbnu riigi seisukoht projekti vajalikkuse suhtes. 2002. aasta sugisel otsustas Sihtasutuse Maatrja
Kila ndukogu, et projekt on kips esitamiseks sotsiaalministeeriumile. Maarja Kula projekti toetas
endine sotsiaalminister Siiri Oviir, kes teatas oma kirjas muuhulgas, et sotsiaalministeerium on
hilemalt 2004. aastast valmis vordsetel alustel teiste teenusepakkujatega ostma Maarja Kulalt
intellektipuudega inimestele suunatud sotsiaalteenuseid.
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Mis Maarja Kilas tahtis on

Uheksa aasta tagune aeg, kui rajati Tartu Maarja Kooli, on suurepéraseks toestuseks sellest, et kui
midagi on tegelikult vaja, siis saab see ka valmis. Maarja Kooli rajamine oli omas ajas samuti vaga
julge ettevétmine, kuid see teostus, sest kooli jarele oli vajadus p eestvedajatel jatkus julgust.
Tanaseks on Tartu Maarja Kool tGiheksa aasta jooksul 6petanud intellektipuudega lapsi, p&orates palju
tédhelepanu praktiliste oskuste arendamisele, loovusele ja lapse tugevatele kilgedele. Koolis tehtud
aastatepikkune t60 jookseb aga liiva, kui parast kooli Idpetamist puudub vdimalus edasi areneda ning
to0tada. Maarja Kila missioon on kantud ideest, et igal inimesel on Gigus elada inimvaarset ja
motestatud elu.

Kila rajamisel on téhtsaim, et ka Uhiskonna nérgimad saaksid tunda elust r6dmu ja tunneksid, et nad
on siin ilmas kellelegi vajalikud. Maarja Kula on sild inimeste vahel. See on kahe seni lahus elanud
maailma kokkupuutepunkt.
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Praktika dementsete eakate hooldusega tegelevates Helsingi hoolekandeasutustes

Siiri Hanson
Avahoolduse Arenduskeskus

Rahvusvaheline projekt Hellinn organiseeris Eesti sotsiaal- ja tervishoiutdotajate valjadpet Helsingi
eakate hooldekodudes ja paevakeskustes juunist kuni detsembrini 2002. Kokku oli praktikante 22,
igalks neli n&dalat. Projekti osapooled olid Soome Eesti Seltside Liit ja Hspy.tuki.ry Soomest ning
Avahoolduse Arenduskeskus Eestist. Projekti teemaks oli “Vordvaarne vanadus Eestis” ja seda
rahastas Soome valisministeerium.

Praktika eesmark oli
Eesti sotsiaal- ja tervishoiutddtajate pohjalikum tutvumine eakate eest hoolitsemise kultuuriga
Soomes, nende elukvaliteedi sailitamisega, tb6tajate hoiakutega, uute t66votete ja vahenditega.
Uute ideede levitamine, praktikakogemuste jagamine té0kaaslastega.

Praktikandid pustitasid praktikale ka isiklikud eesmargid ja aruandes analutsisid nende taitmist.

Alljargnevalt esitan praktikantide olulisemad tahelepanekud Soome hoolekandetdost. Soome
tookultuurile on iseloomulik, et t66 ajal puhendatakse ennast ainult tddle ja tdokaaslasi ei radgita taga.
Igale kliendile lahenetakse individuaalselt, arvestatakse tema fluusilise, psuuhilise, sotsiaalse ja
kultuurilise taustaga. Arvestatakse kliendi soovidega, pakutakse palju tegevusvdimalusi, kuid ei
sunnita osalema, kui inimene seda ei soovi. Soomes ollakse veendumusel, et mida kodusem on
osakond, seda parem on kliendil ja to6tajal. Kodusus tuleb luua tGheskoos. Asutuste juhtimisele on
iseloomulik meeskonnatdd ja demokraatia: ndupidamisel osalevad kdik Uksuse (osakonna) tootajad:
arutatakse asju, pustitatakse uusi eesmarke, tehakse Uhiseid otsuseid ja peetakse nendest ka kinni.
Soome hoolekandeslisteem on nii Ules ehitatud, et kedagi ei jdeta Uksi oma muredega, vaid
mitmesuguste tugiabinbudega sekkutakse just Oigel ajal ja diges kohas. Ka tddtajate eest
hoolitsetakse: koolitused, supervisioon, jdusaali kasutamine jne. T66tajate tdotasu on kogu linnas
samadel alustel (Tallinnas v6ib t66tasu olla linnaosast sdltuvalt vaga erinev). On tunda, et Soomes on
riik inimese jaoks, mitte vastupidi.

Tootajate hoiakud ja tooeetika:
iga tootaja teab alati, mida ta peab tegema ja mida temalt oodatakse
omavahel suheldakse so@bralikult, vajadusel antakse nou, arutatakse koos ja leitakse
probleemidele lahendusi
kliente koheldakse austavalt ja abivalmilt
kliente moistetakse, nendega ollakse kannatlik, suhtutakse neisse kui vordvaarsetesse
inimestesse
ka koduhoolduses tuleb inimese valimusele téhelepanu pddrata, kuna sellest séltub tema hea
enesetunne
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Naiteid praktikantide aruannetest

Praktikant Helina Oisman kirjeldab Kontula paevakeskuse “Kontutupa” tegevust jargmiselt:
“Klientideks on oma kodus elavad slveneva dementsusega vanurid, kelle keskmine vanus on 75
aastat.

Paevahoiu eesmaérk on eakate paevakeskuse klientide mélu silitamine ja iseseisva toimetulekuvéime
toetamine, samuti omastele vaba aja vdimaldamine jduvarude taastamiseks.

Tegevused: malutreening, uhislaulud, tooli-vBimlemine, dues ja linnas kaimine, mitmesugused
mangud, ajalehtede lugemine ja arutamine, saadete vaatamine videolt ja nende I|&biarutamine,
kehalised treeningud jBusaalis, tantsimine, individuaalsed vestlused. Keskuses toitlustatakse, on
vBimalik kdia saunas. Ravimite vajadus, diabeetikute ja muud toidu erisoovid on seina peal kirjas.

Paevahoiu eest maksab osaliselt klient, suurema osa aga Helsingi linn. Kuu [6pus esitatakse kliendile
arve. Kontoritddd tehakse hommikuti: pannakse valmis jargmise paeva klientide nimed ja aadressid
taksojuhile. T666hkkond on meeldiv ja rahulik, tehakse meeskonnatodd.

Kui paevategevused on moodas ja kliendid koju saadetud, siis teeb personal ruumid korda ja votab
paeva sindmused kokku. Kui on midagi erilist, kirjutatakse see kliendi toimikusse.

Suiveneva dementsusega klientide vaimset seisundit hinnatakse minimental-testiga kaks vdi enam
korda aastas. Dokumentatsioon on pdhjalik, oluliseks peetakse, et ka kiimne aasta méddudes oleks
vBimalik tuvastada vanuri tervislik seisund, lemmiktegevused, erisoovid jne.”

Psuihiline esmaabi siiveneva dementsusega vanurile:
Taga vanurile rahulik ja turvaline keskkond
Mdista ja aktsepteeri erinevaid reaktsioone
Kuula inimene ara
Hoidu liigsetest lubadustest
Ole ligidal, ole hooliv
Luba vanuril nutta
Ara jata teda Uiksinda
Kaitse stressitekitajate eest
Vajadusel aita tegevuses

Helsingi Alzheimeri keskuses praktikal olnud Sirje Ollino kirjutab oma aruandes:

“Paevakodu avati 1988. aastal ja see oli esimene omataoline Soomes. Alates 1994.aastast
teenindatakse pohiliselt Alzheimeri tdbe pddevaid patsiente. Pdevakodu asub 1930.aastal ehitatud
korrusmaja esimesel korrusel, kus on kuus ruumi ja kook. Kogu kompleks on avatud, kliendid saavad
likuda koigis ruumides. Sisustamisel on taotletud Gldmuljet, nagu oleks tegemist vanaema-vanaisa
koduga. Teenindatakse 31 klienti, t66tajaid on 6. Suure osa t60st teevad vabatahtlikud abistajad,
naiteks muusikadpetaja, kunstidpetaja, kirikudpetaja. Vabatahtlikud abistavad ka ekskursioonidel ja
jalutuskaikudel. Paevakodu on moeldud Klientidele, kes ei saa enam kodus Uksinda hakkama ja
vajavad jarelevalvet. Pdevakodus on vfimalik suhelda, olla kursis péaevasiundmustega, sailitada oma
malu. K&ik see toimub pideva kordamise ja rutiini toel. Uritatakse vGimaldada normaalse elu jatkamist
haigestumisest hoolimata. Menll on koostatud klientide iga ja allergiat arvestades. Soovijad aitavad
I[6una valmistamisel, laua katmisel, kiipsetamisel.
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P&evakodu on avatud 8.00 — 17.00. Kliendid tuuakse kohale p6hiliselt nelja taksoga, mille juhid on
vastavalt koolitatud ja tagavad klientide turvalise kojujdudmise.

Parast hommikuso6oki toimub Uhine lehelugemine. Enne seda kisib tegevusjuhendaja iga péaev
moned kindlad kisimused: Mis paev tdna on? Mis kuupéev tdna on? Mis aasta praegu on? Peale
lehelugemist arutletakse kuuldu teemadel, toimub omavaheline elav suhtlemine.

Seejarel kaiakse pargis jalutamas vOi mere aares. Parast Idunat on ette ndhtud mitmesugused
mangud: lauamangud, viktoriinid, sdnaméangud, klientide tarvis on ka arvutid. Iga paev tegeldakse
toolivbimlemisega. Kogu tegevus on Ules ehitatud vaga paindlikult.

Teenindav personal loeb paeva kordaldinuks, kui iga klient on saanud ennast tunda keskuses
arvestatavana ja oodatuna.

Paevakodus to6tab eraldi nn. noorte rihm. See on mdéeldud inimestele, kes on nooremad kui 65
aastat. Nende péev sisustatakse arvestusega hoida neid vdimalikult aktiivsena. Kaiakse
ekskursioonidel, kutsutakse esinema erinevate elualade inimesi. Paevakodu tootab meeskonna
printsiibil. Klientide juhendamisel lahtutakse kdigest positiivsest, keelamist ja kaskimist ei esine.

Paevakodul on kindel programm ka t66ks klientide omastega. Pohiliselt tegeleb sellega tUksuse dde.
Omastega kohtutakse kaks korda kuus, et aidata omastel lahedase haigust mdista ja arutada

kisimusi, kuidas kodus talitada.
Neli korda aastas ilmub Alzheimeri liildu ajakiri Synaps, kust omaksed saavad infot ja teadmisi.

Uksuse to6tajad tahavad to6d veelgi laiendada, kaivitades dhtused rilhmad, et véimaldada omastel
minna naiteks teatrisse. Samuti peetakse plaani avada nadalaldpurihmad. Paevakeskus on
koolituskeskuseks teistele pdevakeskustele ja praktikabaasiks vastava erialaga dppeasutustele.”

Koik praktikandid leidsid, et praktika andis vaartuslikke kogemusi. Neli nadalat soome kolleegidega
koos uhist t66d oli tulemuslikum kui mitu 6ppekéiku kokku.

Soome juhendajad hindasid kdrgelt eestlastest praktikantide aktiivsust dppimisel ja arvasid, et kasu
oli mélemapoolne. Loodame, et saame viljakat koost66d jatkata.
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IFSW uudised

Alates kaesolevast numbrist hakkame avaldama véljavétteid Rahvusvahelise Sotsiaalttétajate
Foderatsiooni IFSW kuukirjast “IFSW Update” (vt ka taistekste www.ifsw.orgq ).

Tulemas IFSW Euroopa seminar

lga kahe aasta tagant viib IFSW labi Euroopa seminari. Jargmine seminar toimub Kopenhagenis 26.-
29. mail 2003. Seminari pealkirjaks on Sotsiaaltoo6 roll tuleviku-Euroopas ja see keskendub kahele
teemale: sotsiaalkindlustuse susteemid ja voitlus sotsiaalse tbrjutusega. Nelja pdeva jooksul on
ettekandeid rahvusvaheliselt tunnustatud spetsialistidelt, toimub Ule saja t66toa ja kllastatakse
asutusi. Registreerimislehe ja taiendava info leiate aadressil www.socialwork2003.dk. Ulemaailmne
sotsiaaltdd kongress toimub 2.-6. oktoobril 2004 Adelaide’s, Austraalias. Vt www.icms.com.au/ifsw

UNICEF kutsub kbiki osapooli Ules kaitsma Iraagi lapsi

UNICEFi tegevdirektor Carol Bellamy kutsub Ules kdiki sdjakonflikti osapooli kaitsma Iraagi lapsi.
Need lapsed on aarmiselt haavatavad, sest lastevaenulik riigikord, kaks varasemat s6da ning aastaid
rahvusvahelisi sanktsioone on Iraagi laste olukorda niigi kahjustanud. Ule tihe miljoni alla viie aastase
lapse on alatoidetud ja seetdttu vastuvotlikud haigustele, mis s6ja ajal kiiresti levivad, sest
veevarustus on hairitud, inimesed on sunnitud lahkuma oma kodudest ja ravimite ning toidu
tagavarad on piiratud. Laste olukorda halvendab ka koolitee katkemine ja pstihhosotsiaalne trauma.
www.unicef.org/newsline/2003/03nnl14cbirag.htm

UNCHR varjupaigataotlejate statistikast

URO pd&genikeagentuuri UNHCR statistika jargi moodustasid iraaklased 2002. aastal suurima riihma
varjupaigataotlejatest 37 industriaalriigis, asudes 51,000 varjupaigataotlejaga nimekirja juhtima parast
seda, kui jarsult véahenes Afganistani paritolu varjupaigataotlejate arv. Viimased andmed naitavad, et
industriaalriikides varjupaiga taotlemine vahenes 2002. aastal 5,4% v0rra, vorreldes 2001. aastaga.
Samas réhutab UNHCR, et valdav enamus maailma 13 miljonist pdgenikust ja varjupaigaotsijast
siirdus siiski arengumaadesse.

Iraagi jarel oli suurema varjupaigataotlejate arvuga maa Jugoslaavia (nhiud Serbia ja Montenegro)
33,100 varjupaigataotlejaga, seejarel Turgi 29,600 ja Hiina 26,300 ning Afganistan 25,700. Aastaga
kasvas varjupaigataotlejate protsent enim Zimbabwest (83%), Kamerunist (51%), Slovakkiast (47%),
Nigeeriast (35%) ja Gruusiast (32%) parit pogenike arvel.

Toostusriikidest laekus 2002.aastal enim varjupaigataotlusi Suurbritannia immigratsiooniasutustele
(111,000), millele jargnesid USA (81,000), Saksamaa (71,000), Prantsusmaa (51,000) ja Austria
(37,000). Suhtes oma rahvastiku arvuga esitati kdige rohkem astitlitaotlusi Austriale, kellele jargnesid
Norra, Rootsi, Sveits ja lirimaa. www.unhcr.ch
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Omastehooldaja kasiraamat — abimees hooldajale

Veebruaris ilmus "Omastehooldaja kdsiraamat”, mis on esimene Eestis valminud k&siraamat kodus
haiget vdi puudega inimest pdetavatele/hooldavatele inimestele. Kasiraamat on moeldud
omastehooldajatele, see tahendab inimestele, kes hooldavad teist inimest kodustes tingimustes.
Enamasti on nendeks oma pere likmed ja lahemad omaksed.

2002.a oli hooldaja ametlikult vormistatud rohkem kui 31 000 inimesele (Statistikaamet, 2002).
Tegelikult on neid inimesi rohkem, kuna kdik pole oma hooldamissuhet ametlikult vormistanud.
Statistika naitab, et ca 10% maailma elanikkonnast on puudega, nii ka Eestis. Seega on korvalist abi
vajavate inimeste ja nende hooldajate hulk tisna suur.

Omastehooldaja kasiraamat valmis MTU Inkotuba ja sotsiaalministeeriumi eakate poliitika komisjoni
koostoona. MTU Inkotuba tegeleb hooldus-p&etusvahenditega ning sageli po6rduvad kliendid meie
poole mitmesuguste koduse hoolduse kisimustega. See ajendas meid aktuaalsematest
hooldusalastest teemadest kogumikku koostama. Eelmisel aastal asusime koosttole
sotsiaalministeeriumi eakate poliitika komisjoniga, kes tegeles samade probleemidega ja pidas samuti
kasiraamatu koostamise plaani. Uhendanud oma jdud, saimegi kasiraamatu valmis.

Hooldamine on raske nii fuusiliselt kui vaimselt. Seda kinnitab ka sotsiaalministeeriumi vanuripoliitika
komisjoni eestvedamisel tehtud uuring ,Omastehooldusest Eestis 2002“, millest selgus, et hooldajad
vajavad lisaks toetusele ja abile ka rohkem teadmisi ja oskusi sellest, kuidas teist inimest
aidata/hooldada. Allakirjutanu magistritdd uuringust ilmneb, et tldjuhul saadakse hooldusalast teavet
ja oskusi juhuslikult, enamasti kas perearstilt, terviseajakirjast, tervisesaatest, naabrinaiselt véi oma
kogemustest.

Selleks et kasutada 6igeid hooldusvdtteid ja mdista hooldamisel esinevaid olukordi, nende p&hjusi ja
tagajargi, vajab hooldaja teadmisi. Omastehooldaja k&asiraamat jagabki praktilisi teadmisi ja
napunéiteid sellest, kuidas hooldamisega paremini hakkama saada: kuidas mdista hooldatavat, saada
aru tema seisundist, osata teda aidata. Raamatust leiab hooldaja abi endalegi, kuna kasitletakse ka
hooldajal tekkida vdivaid kriise, nende ennetamist ja leevendamist.

Kasiraamat ei eelda lugejalt meditsiinilisi eelteadmisi, selles on piitud keerulised ja rasked asjad
mdistetavaks kirjutada, lisatud on ka selgitavaid jooniseid ja fotosid. Raamat v8ib huvi pakkuda ka
hooldusasutuste ja paevakeskuste hoolduspersonalile.

Kéasiraamat koosneb 16-st peatukist, mille on kirja pannud 12 oma ala spetsialisti Eestist. Raamatu
teemad on valitud omastehooldajatel sagedamini esinevate probleemide hulgast. Kasitletakse
jargmisi teemasid: inimene ja haigus, kodune hooldamine, likumatus, nahk ja higieen, lamatised,
hingamine, hooldus pidamatuse korral, toimetulek halvatusega, s60mine ja seedimine, malu ja
meeleolu, turvaline keskkond, ravimite manustamine ja nende kdorvaltoimed, suhtlemine,
l&bipdlemine, invatehnilised abivahendid.

Kasiraamatu lisas on kirjas abivahenditega tegelevate ettevotete asukohad ja kontaktandmed.

Raamatu tiraazh on kdigest 5000 eksemplari, kuid loodan, et see jduab iga soovijani, kes seda vajab.
Raamatuga saab tutvuda paevakeskustes, kohalike omavalitsuste sotsiaalosakondades,
keskraamatukogudes ja Inkotubades tle Eesti. MTU Inkotuba kliendid saavad kasiraamatu tasuta
kohalikust Inkotoast.

Margit Adams
MTU Inkotuba tegevdirektor
TPU sotsiaalt66 magistrant
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Kvaliteedist ja tulemuslikkusest kriminaalhoolduses

Rait Kuuse
Justiitsministeeriumi kriminaalhoolduse talituse juhataja

Kriminaalhooldus on saanud viie aastaseks. Hetkel to0tab Eestis 194 kriminaalhooldusametnikku,
kelle hoole alla on kohtud maaranud rohkem kui 6500 klienti. Uhiskonna ootused (ildise turvalisuse
tagamise osas on pidevalt tdusnud ja selline olukord mdjub diguskaitsestisteemi arengule tervikuna:
pelgalt rangem karistus ei anna pikema aja jooksul soovitud tulemust, karistamine peab olema mdjus
ja kaitsma uthiskonda. Kriminaalhoolduse pakutavad teenused on mgjususe ja kulude mdttes parimas
proportsioonis. Kriminaalhooldusele tahendab turvalise elukeskkonna vaartustamine seniste
to0Omeetodite jatkuvat edasiarendamist ning ametnike orienteeritust I6pptulemusele.

Enne kui hakkame raakima meie t66 kvaliteedist, tulemustest v6i nende mddtmisest, peame me
maaratlema lahtepunkti ehk (ldise eesmargi, milleni soovime jéuda. Uldiselt jaguneb
kriminaalhooldus kaheks: jarelevalve korraldamine kohtuotsuse ja seaduste kohaselt ning kliendi
sotsiaalse kohanemise soodustamine. Jarelevalve on kindlaks méaaratud mitmete Gigusaktidega, mis
naevad ette diguskaitsesiisteemi tegevuse kuritegevusega voitlemisel ja kurjategijate kohtlemisel.
Kriminaalhooldusametniku otsustusvabadus on jarelevalve osas piiratud. Sotsiaalse abi osutamise
kisimused kajastuvad samuti seadustes, kuid neid tuleb késitleda kriminaalhooldusto6 Uldisi
pdhimdtteid ja eesmérke silmas pidades.

Kriminaalhoolduse loomisel oli hiipoteesiks, et kuriteo sooritanud isikute Ghiskonnas karistamine on
pdhjendatud, kui jarelevalve kaigus tehakse todd selle inimese sotsiaalsete probleemidega. Siinkohal
peab meeles pidama, et kriminaalhooldusametnik ei ole politseinik ega ka sotsiaaltottaja, vaid
tegutseb neist eraldi, kuigi teeb mdlemaga tihedat koostodd. Kriminaalhoolduse peamine eesmaérk on
elanike turvalisuse tagamine kliendiga tehtava kriminaalhooldustd6 kaudu.

Arvan koigile olevat arusaadava, et iga meie tegevus peab olema eesmargistatud ning tulemuslik.
Kuidas aga tulemuseni jduda? Kuidas tulemuste saavutamist médta? Uldiselt vGib mingi siisteemi
toimimist hinnata kahes moo6tmes: protsessi ja saadud tulemuse kontekstis. T60 pdhiprotsesside
maaratlemine ja nende hindamine peab teenima uldeesmargi saavutamise huve. Sellisest jaotusest
l[&htume kriminaalhooldustd6 tulemuste hindamise arendamisel.

Protsesside maaratlemine ja hindamine. Protsessipbhine hindamine tdhendab eelkdige mingi t66
(antud juhul kriminaalhooldust6d) raames peamiste tegevuste maaratlemist ning neile tegevustele
kindlate mddtuhikute vai indikaatorite seadmist. Selliste indikaatoritena kasitletakse aega, tegevuste
seadusele vastavust, administratiivsete regulatsioonide jargimist, kliendi rahulolu osutatud teenusega
jne. Seega peavad protsessid olema tulemusele suunatud ning mdéddetavad, mis sisuliselt tAhendab
standardiseerimist. Kriminaalhooldusametnikud t66tavad klientidega, kuid Kkliendi k&itumise
muutumise mddtmine klienditdd kontekstis on killalt keeruline. Kui inimene ei soorita katseajal uut
Oigusrikkumist, ei tahenda see meie edukust, oluline on tulemuse sailimine parast katseaega.
Seetdttu on iga korduvalt (ja ka esmakordselt) Giguskaitsestisteemi vaatevdlja sattunud inimene
paljuski meie tegemata t66 tagajarg. Tegelikult peaks iga to6taja kiisima endalt aeg-ajalt: “Mis
eesmarki mu tegevus peab taitma?”
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Kriminaalhoolduse standardid. Justiitsministeerium on juba paar aastat tegelenud
kriminaalhooldust66 hindamise kisimustega. Esimeseks tulemuseks on kaesoleval aastal
justiitsministri kinnituse saanud “Eesti Vabariigi kriminaalhoolduse standardid™®, mille toétas vélja
justiitsministeeriumi juurde moodustatud toogrupp. Tegemist on mdneti ebatavalise olukorraga, kus
Uht osa riigistruktuuri tegevusest ei reguleeri harjumusparased digusaktid, kuid teisalt annab see
parema vOimaluse praktika GUhtlustamiseks ja suunamiseks. Vajadus kriminaalhoolduse tegevuste
madratlemiseks sugenes praktikast, kus peamiseks kisimuseks oli erinev |dhenemine t66
korraldusele ning sellest tekkinud susteemisisene ebathtlus. Kriminaalhooldusstandardid on
juhendmaterjaliks  kriminaalhooldusametnikele nende toOprotsessi hindamiskriteeriumite osas:
mooddetakse nii aega, toomeetodite kasutamist kui ka véljundeid. Standardid sétestavad
kriminaalhooldustd6 Uldised pdhimdtted ja organisatsioonilised kiisimused, erinevad tooprotsessid on
kirjeldatud ning esitatud joonistena. Seega on kriminaalhoolduse standardite puhul tegemist
metoodilise materjaliga kriminaalhoolduse kvaliteedi hindamiseks, mis peab tagama, et meie t66 on
kindlasuunaline, Uhtsetel alustel ning teenib Uhiskonna turvalisuse saavutamise eesmarki.

Tulemuste saavutamine ja hindamine. Kuidas kriminaalhooldusametnik tagab oma t66
tulemuslikkuse? Uhiskonna turvalisuse tagamise teed kriminaalhooldusametniku t66s on kirjeldatud
allpool toodud joonisel 1. Tegelikult on selline protsess sarnane igasuguse abipakkumise puhul.
Esmalt tuleb méératleda probleemid, millega hakata tegelema. Kriminaalhoolduse puhul on selliseks
algpunktiks kohtueelne ettekanne, mis on sisuliselt kliendile antav riskihinnang ja tegevuse
planeerimine riskide maandamiseks. Siinkohal peab arvestama, et nii kohus kui ka prokuratuur
lahtuvad karistamise Ule otsustamisel karistuse mojususe aspektist iga konkreetse isiku puhul eraldi.
Seega on tarvis saada terviklik Ulevaade isiku olukorrast ning spetsialisti hinnang vdimalikele
meetmetele.

Sekkumine saab alguse kohtuotsusest/ -mdaarusest, mis fikseerib isikuga seotud kriminogeensed
riskid (nt kuriteo sooritamine grupiviisiliselt, kuriteo liik jne) ja nende maandamiseks ette ndhtud
tegevused (nt. tdiendavad lisakohustused jne) ja millest kriminaalhooldusametnik oma edasises
tegevuses lahtub. Seega tagab kohtueelse ettekande tellimine vBimaluse varakult kriminaalhoolduse
kulgu planeerida. Tegelikult kdigi kriminaalhooldusele méaéaratud isikute kohta ettekannet ei tellita, mis
on tingitud peamiselt menetlusaja piiratusest.

16 (vt ka http://www.just.ee/files/krimh/krimh_standardid.pdf )
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Joonis 1. Kriminaalhooldust66 hindamine
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Riskide maandamiseks plaanitavad tegevused kajastuvad kriminaalhooldusametniku poolt
koostatavas hoolduskavas, milles nahakse ette eesmaérgid ja tegevused katseaja jooksul ning
koostoovorgustiku ressursside kasutamine. Hoolduskava on n.0 leping kliendiga, mis vastastikuse
kooskodlastamise jarel saab kriminaalhooldustt66 aluseks. Vajalik on mdlemapoolne ndusolek
eesmarkide ja tegevuste suhtes, sest abi pakkumine ilma kliendi ndusolekuta ei anna tulemust.
Sellest hoolimata (vOi just selle tottu), et tegemist on sundkliendiga. Oluline on, et sekkumise
kavandamisel arvestataks kliendi kaitumise voimalikku thiskonnaohtlikkust. Madala riskiga isikule
suurte ressursside panustamine ei ole otstarbekas, samas kui kdrge riskitasemega klienti tuleb eriti
pohjalikult vaadelda, kuna ta kujutab iihiskonnale suuremat ohtu. Uks vdimalik ndide on kohtumiste
sageduse kavandamine: madala riskitasemega kliendi puhul piisab kohtumisest kord kuus, kdrge
riskiga kliendi puhul v6ib see toimuda kord nadalas.

Kriminaalhoolduse protsess on pikaajaline, see kestab 1,5 — 3 aastat. Seetbttu peab sekkumise
tulemusi ning eesmarke regulaarselt imber hindama. Vahehindamiste intervall on maksimaalselt
kuus kuud, selle valjundiks on kohtunikule esitatav kokkuvdte katseaja kulgemisest. Iga perioodi
jooksul toimub rida tegevusi (vt eelpool), mis on suunatud planeeritud eesmarkide saavutamisele ning
mis pikemas perspektiivis peavad suurendama Uhiskonna turvalisust. Iga poole aasta tagant
vaadatakse kriminaalhooldusametniku poolt ja kliendi osalusel tulemused Ule ning vajadusel
muudetakse seatud eesmarke ja sekkumise iseloomu.

Kriminaalhoolduse 16ppemisel hinnatakse tervet katseaega ja selle valtel saavutatud eesmarke.
Analliis vormistatakse kokkuvottena katseaja kulgemisest ja esitatakse kohtunikule, kes kinnitab
katseaja |6petamise pohjendatuse. Teiste maade kogemus lubab vdita, et kriminaalhooldustoo
mojusust saab I6plikult hinnata mdne aja méodumisel katseaja |dppemisest. Votmetédhtsusega on siin
kliendi poolt omandatud kaitumise séilimine parast katseaega paari aasta jooksul.
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Ressursside jaotumisest. Kuid ikkagi jadb alles kiisimus, kellele ja kui palju me peaksime oma t66s
panustama. Loogiline jareldus eeltoodust oleks, et sekkumine kavandatakse riskihindamisest
lahtudes. Meie kliendid jagunevad eri riskitasemete vahel, tinglikult deldes madala, keskmise ja kdrge
riskiga isikuteks."” Madala riskitasemega klientide puhul on kriminaalhoolduse positiivne tulemus
eeldatavalt garanteeritud vahese sekkumise korral. Need inimesed, kes kriminaalhoolduse
kliendiuuringutele tuginedes moodustavad meie klientuurist olulise osa, ei kujuta endast Ghiskonnale
eriti suurt turvalisuse riski. Seega me peame tegema kdige rohkem t60d korge ja keskmise
riskitasemega klientidega, et ennetada nende poolt tihiskonnale tekitatavat véimalikku kahju. Sellest
l&htudes on kriminaalhoolduse (ks edasisi arengusuundi riskihindamismetoodika taiustamine ning
sekkumise kavandamine, arvestades kliendi riski thiskonna turvalisusele. Kriminaalhooldusametniku
tookoormuse anallils ning ressursside suunamine peavad seda p&himotet silmas pidama. Tsiteerides
Uhte Kanada kolleegi: “Klientide arv ei ole veel tookoormus.” Kindlasti on tal kaesolevas artiklis
esitatud motete taustal digus. Siinkohal jai kasitlemata kisimus metoodikast, mida erinevate klientide
puhul rakendada. Riskihindamise kontseptsioon ei avalda mju ilma arenenud praktikata. Tuleb leida
asjakohased sekkumismeetodid, mis meie tingimustes tulemusteni viivad.

Kokkuvdtteks. Kriminaalhooldus on fikseerinud oma t66 pdhiprotsessid standarditena, mis
vOimaldavad tooprotsesse Uhtsetel alustel hinnata ja sihikindlalt liikuda kriminaalhoolduse eesmarkide
saavutamise poole. Teisalt ei taga Uksnes protsessipdhine lahenemisviis tulemuslikkust, oluline osa
t00st seisab veel ees. Riskihindamisel baseeruv kriminaalhooldust6d peab juurduma praktikas ning
sekkumise tulemuslikkuse hindamine p&hinema uurimustel. Kriminaalhooldus on juba viis aastat
etendanud olulist osa Uhiskonna turvalisuse tagajana ning selle jarjekindel arendamine on aarmiselt
vajalik.

' Selline jaotus on erinevas sénastuses kasutusel paljudes valisriikides, nt Kanadas, Suurbritannias
jm.
63



Sotsiaaltvo 2/2003

Kriminaalhooldus
Kes on kriminaalhooldusalune

Terje Maurer
Justiitsministeeriumi kriminaalhoolduse talituse ndunik

Kui alustasin t66d kriminaalhooldusametnikuna, kisiti minult tihti, et “nii noor titarlaps ja kuidas sa
saad tootada kurjategijatega?” Samas liiguvad need inimesed iga paev ringi, kohtuvad teiste
inimestega (sealhulgas kurjategijatega), suhtlevad nendega, usaldavad neid jne. RGhuasetus on
sellele, kas inimene on kohtuotsuse alusel siddi tunnistatud voi mitte. Vaidan, et vaga paljud
kohtuotsuseta inimesed on Uksikisikule ja Uhiskonnale hoopis ohtlikumad kui kohtuotsusega
inimesed. Kriminaalhooldusalune on dldjuhul tavaline inimene meie korvalt ja paljudest
Uhiskonnaliikmetest eristab neid ainult paar lehte paberit, mille on vélja andnud kohus.

Kuritegevuse pdhjusi on teadlased otsinud juba aastasadu. Neid on leitud nii geenidest, kehalistest
isearasustest, inimese iseloomust, keskkonna maojutustest, sotsiaalsetest oludest jne. Teine kiisimus,
millele labi aegade vastust on otsitud, on see, kuidas muuta Oigusrikkuja diguskuulekaks. Neile
kahele kiisimusele jaadakse vastuseid otsima veel pikaks ajaks, sest thiskond on muutumises ja
koos sellega ka vastused neile kiisimustele.

2002. aastal viis justiitsministeeriumi kriminaalhoolduse talitus l&bi uurimuse, mille eesmark oli
kaardistada kriminaalhoolduse alla kuuluvad isikud ja nende sotsiaalsed probleemid, et seejarel neile
probleemidele hakata lahendusi leidma. Selle uurimuse eelkaijaks vOib pidada 2001. aastal
justiitsministeeriumi kriminaalhoolduse ja -preventsiooni talituse ametnike poolt koostatud ankeeti,
mida kriminaalhooldusametnikud téitsid oma klientide kohta. Siis oli kiusitluse eesmargiks klientide
raskusastme ja ametnike ajakulu hindamine. 2002. aastal labi viidud kisitlus oli pdhjalikum ja ndéudis
kriminaalhooldusametnikelt suuremat t66d ning vaeva oma Kklientide hindamisel. Niisugune
vaevanagemine on aga vajalik, et arendada kriminaalhooldusalustega tehtavat (sotsiaal)todd, sest
ilma l&hteandmeteta on t60 oletustel pdhinev ning ei pruugi olla seotud tegelike vajadustega.
Kriminaalhooldusametnikud taitsid kriminaalhoolduse alla kuuluvate isikute kohta ankeete
ajavahemikus 01.07.2002 — 31.10.2002. Anketeerimises osalesid kdik 17 kriminaalhooldusosakonda
ule Eesti. Andmed saadi 88% klientide kohta, kes nimetatud ajavahemikul olid kriminaalhooldusel.

Uldandmed. Ankeete laekus kokku 6428, vastanutest 91% (5859) olid mehed ja 9% (569) naised
vanuses 13 — 77 aastat. Kdige suurem grupp kriminaalhooldusaluseid on noored mehed vanuses 19
— 21 aastat. Klientide arv tduseb jarsult alates 16 eluaastast. Klientide keskmine vanus on 29 aastat.
Rahvuselt oli anketeeritutest 60,5% eestlasi, 35% venelasi ning 4,5% muudest rahvustest.
Kolmveerandil klientidest oli Eesti kodakondsus, 20% klientidest Eesti kodakondsus puudus.

Isikut tdendav dokument. Isikut tdendav dokument puudus 7% (430) klientidest, kellest vanglast
vabanenuid oli ainult 22; 2001. aastal puudusid dokumendid 12% (843) isikutest. Seega on isikut
tdendava dokumendi omanike hulk kasvanud, mis on positiivne, sest seelabi on paranenud nende
isikute juurdepaas pakutavatele teenustele nagu to6turg, sotsiaalabi jne.

Perekonnaseis. Ule poole kriminaalhooldusalustest olid vallalised. Selle iiheks p&hjuseks on
klientide vanus, sest kuni 25 aastased kriminaalhooldusalused moodustasid poole uuritutest. Kas
abielus vGi vabaabielus oli 17% uuritutest. Lapsi oli 38% uuritutest. Uksinda elas 9% (593)
kusitletutest. Kdige sagedamini elavad kliendid kolme- vdi neljalikmelistes perekondades. Kdige
positivsemat mdju avaldavateks perelikmeteks voib pidada lapsi, sest lastega kliente hinnatakse
iseseisvamaks, madalama kuriteo riskiga ning lastega kliendid panevad katseajal toime uusi
seadusrikkumisi tunduvalt vahem kui lasteta kliendid.
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Eluase. Kolmveerand klientidest elas erastatud eluruumides. Kodutuid oli 15, mis moodustab alla Ghe
protsendi kusitletutest. Osa klientidest elas tuttavate juures, Uhiselamus, sotsiaalkorteris,
hooldekodus, kuid nende osatéhtsus ei ole kuigi suur.

Haridus. 36% Kkusitletutest oli pdhiharidus, 27% keskharidus, 16% kesk — eri ja 16% algharidus,
kérgharidusega isikuid oli 2,5%. Alghariduse ja hariduseta isikuid oli kokku 1045 e 16% kusitletutest.
Neist kolmveerand on lle 17 aastased ja seega ei ole nad enam koolikohuslased. Enamus hariduseta
ja algharidusega klientidest on mehed vanuses 17 — 23 aastat, kellest tle poole on eestlased. T66ga
on hdivatud 22% ja sama palju teeb juhutdid, 20% oli dpilasi, 23% isikute tegevuseks on margitud
“muu”. Alla veerandi algharidusega isikutest teeb midagi selleks, et omandada p&hiharidus.

Tegevusvaldkond. 39,5% Kkusitletutest tootas ametlikult, 16% oli héivatud juhut6édega. Ametlikult
tootuid oli 11%. Seega ei ole kriminaalhooldusaluste ametlik to6tuse protsent Eesti keskmisest
kuigivord erinev. Opilasi oli kriminaalhooldusaluste seas 12,5%. Kindlat staatust omas 68,5%
klientidest (t006taja, t66tu, dpilased, Ulibpilased, pensionarid). Ebakindel oli 31% kusitletute staatus,
kuna juhutd6d ei taga pidevat sissetulekut, “muu” tegevus on vaga umbmaarane ja ainult vaga
vaikene osa neist klientidest on lapsehoolduspuhkusel, kinnipidamisasutuses, sdjavaes jne.

Tootuid ja juhutoid tegevaid isikuid oli kokku 1747. Edasistele kisimustele, mis tapsustasid nende
to0alast minevikku, vastati 1678 korral. Neist oli olnud ametlik tookoht 1078-l (64%) ning kusitluse
ajaks oli neist isikutest olnud Ule aasta pusiva ametliku tdokohata 679 klienti. Seega on enamus
kriminaalhooldusalustest kas td6kogemuseta voi pikaajalised t66tud.

Majanduslik toimetulek. Ule poole klientidest saab palka; 32% Klientidest jatkub raha hadavajalike
tarbekaupade ja riiete ostmiseks; 28% laheb kogu sissetulek eluasemele ja kittele; 7,5% kisitletutest
peab end piirama vaid suuremate kulutuste puhul, sama suurel protsendil klientidest ei jatku raha
isegi toidule ning 1% vbib endale praktiliselt kdike lubada. Sellele kisimusele oli pea veerand
kisitletuist jatnud vastamata.

Kohtuotsusest tulenevaid rahalisi kohustusi on pea kolmveerandil klientidest, kuid sellele lisanduvad
veel kliendid, kellel on ka muid vBlgu. Uuring ei anna tapset vastust kisimusele, kui paljudel
klientidest on oma rahaliste kohustuste diendamisega raskusi.

Tervislik seisund. Tervisekindlustus oli olemas 64% klientidest. 3% (191) kusitletutest oli maaratud
toovoimetuse protsent, 13,5% klientidest on moni puue vdi haigus (vaimupuudega, arengupuudega,
fuusilise puudega voi kroonilise haigusega isikud).

Soltuvusprobleeme on markinud 969 isikut e 15% kdsitletutest, seal hulgas alkoholisdltlasi 10,5% ja
narkosoéltlasi 3,7%. Vordluseks vBib tuua, et 2001. aastal oli 26% kusitletute kohta margitud, et esineb
probleeme alkoholiga ja 6% probleeme narkootikumidega. Siit ei saa jareldada, et
sOltuvusprobleemide osatahtsus oleks 2002. aastal vahenenud: pigem on asi selles, et esimesel
aastal kusiti lihtsalt probleeme, teisel aastal aga s6ltuvusprobleeme. Lisaks sellele jaab lahtiseks
kisimus, mis alusel kriminaalhooldusametnik hindab soéltuvusprobleemide esinemist kliendil, sest
suur osa kriminaalhoolduse klientidest ei tunnista niisugust probleemi ega pddrdu arsti poole, et see
maaraks diagnoosi ning ravi.

Soltuvusprobleemidega isikutest oli 2002. aastal haigekassakaart 38,5%. Seega on neil inimestel
ligipdas meditsiiniteenustele piiratud, v.a omafinantseerimise korral, mille tdendaosus on aga vaike.
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Kriminaalhoolduse kulg. 93% Kkusitletutest oli maéaratud kriminaalhooldusele kohtus ja 7% oli
vabanenud vanglast tingimisi ennetéhtaegselt. 42% kriminaalhooldusel olevatest klientidest on varem
kriminaalkorras karistatud. Pisut alla poole korduvalt kriminaalkorras karistatud isikutest olid 19-28
aastased. 12% klientidest on ka varem olnud kriminaalhooldusele méaaratud.

Katseajal sooritas uue kuriteo 7,4% kriminaalhooldusalustest. Haldusdigusrikkumisi (niid seoses
seaduse muutumisega vaarteona kasitletavaid) pani katseajal toime 17% klientidest. Isikud, kes panid
toime haldus6igusrikkumisi, on umbes pooltel juhtudel samad isikud, kes katseajal panid toime uue
kuriteo. Mis on nende klientide Ghised tunnused, kes on katseajal sooritanud uue kuriteo? Valdavalt
on tegemist 16 — 23 aastaste Eesti kodakondsusest meestega. Enamasti nad omavad isikut
tdendavat dokumenti, on vallalised, lastetud, pdhi- vdi keskharidusega. Ule 30% juhtudest on nende
tegevuseks margitud “muu”. Nad elavad mitmeliikmelises perekonnas ja erastatud majas voi korteris.
Suur osa neist ei saa tootasu. Ule pooltel on sdltuvusprobleeme. Ule 90% neist on
kriminaalhooldusele maaranud kohtus, lle poolte on varem kriminaalkorras karistatud, kuid enamasti
mitte kriminaalhooldusega. Seega ei pane katseajal toime uut kuritegu mitte need, kes siirduvad
kriminaalhooldusele vanglast, vaid pigem korduvalt kriminaalkorras karistatud isikud, kelle puhul ei ole
valistatud, et nad on oma kriminaalse karjaéri jooksul ka vanglakaristust kandnud.

Nii 2001. kui 2002. aastal on samaks jaanud kriminaalhooldusametnike hinnang Klientidele:
probleemseid kliente on 26%, keskmisi 40% ja iseseisvaid 33%.

Kokkuvote. Nagu selgus, ei ole Uhiskonnal vaja paaniliselt karta tingimisi vanglast ennetahtaegselt
vabanevaid inimesi, sest kriminaalhoolduse reeglitele alluvad nad paremini kui kohtust otse
kriminaalhooldusele mé&éaratud isikud. Seega on kisimus hoopis selles, kuivdrd digustatud on
kriminaalhoolduse mé&éramine isikutele, keda on korduvalt kriminaalkorras karistatud ning kelle puhul
varasemad karistused ei ole tulemusi andnud.

Kriminaalhoolduse klientidel on mitmeid sotsiaalseid probleeme, kuid samasuguseid probleeme on ka
teistel thiskonnaliikmetel. Kriminaalhooldusaluste haridustase ei ole kdrge ja see on uks pohjus, miks
meie klientidel on raskusi tétkoha leidmisega. See omakorda toob kaasa vahese sissetuleku, mistéttu
on kannatanutele kahju huvitamine raskendatud, sest suurel osal klientidest ei jatku raha toidu,
eluaseme ja hadavajalike tarbekaupade ning riiete ostmiseks. Sellele lisanduvad veel
sOltuvusprobleemid.

Suur osa kriminaalhooldusalustest ei pane katseajal toime uusi seaduserikkumisi, mis on thiskonna
turvalisuse seisukohalt vaga positiivne.

Uurlngu pbhjal vOib jareldada, et oluline on podorata tahelepanu jargmistele kiisimustele:
17 — 23 aastaste algharidusega isikute tegevus/ tegevusetus
tobkogemuseta voi pikaajaliste to6tute todturule integreerimine
sOltuvusprobleemide ulatuse tapsem hindamine ja ravivimalused kindlustamata isikutele
selgitada vélja, kui palju on neid neist isikuid, kellele on méaratud rahalisi kohustusi, kuid kellel
on raskusi nende taitmisega ja kes seet6ttu vajaksid vBlandustamise teenust.

Nendest jareldustest lahtub kriminaalhoolduse talitus oma edasises t60s.

Taname koiki kriminaalhooldusametnikke, kelle abiga kdesolev uuring sai teoks.
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Keskmine Neist Kohtueelsed ettekanded | Ettekanded
Kriminaalhooldus- | Amet- kI|ent|d§ arv Aryel .
osakond nike arv ame_tmkgl pe~r|ood| Proku- Era-
perioodi I6pus
I6pus Kohtust | Vang- ra- | Vang- | korra- | Korra-
last | Kohtust | tuurist | last line line

Harju MK KRHO 14 37,8 529 481 48] 3 1 2 1 88
Ida-Viru MK KRHO 13 30,4 395 356 39 7] 0 8 3 73
JOgeva MK KRHO 8 34,8 278 265 13 1 3 1 3 40
Jarva MK KRHO 7] 26,9 188 170 18 2 0 2 0 31
Ladne MK KRHO 4 38,0 152 140 12 5 0 1 2 12
Ladne-Viru MK KRHO 13 31,8 413 381 32 2 0 1 5 54
Narva LK KRHO 14 31,9 447 399 48 0 0 3 20 128
Pdlva MK KRHO 9 41,3 372 346 26 1 4 2 1 84
Parnu MK KRH 17 37,9 645 598 47 1 0 7 0 115
Rapla MK KRHO 6 34,8 209 194 15 0 0 3 3 36
Saare MK KRHO 4 22,8 91 79 12 0 0 0 2 23
TIn LK Kesklinna

KRHO 14 37,1 520 470 50 3 0 4 4 75
TIn LK Lasnaméae

KRHO 15 32,1 482 428 54 6 0 5 6 68
TIn LK Mustamae

KRHO 15 41,5 622, 556 66 6 0 7 8 76
Tartu MK KRHO 23 32,3 743 680 63 13 3 4 20 191
\Valga MK KRHO 10 28,5 285 279 6] 0 0 0 0 58
Viljandi MK KRHO 8 31,4 251 241 10 4 0 1 1 74
Kokku 194 34,1 6622 6063 559 54 11 51 79 1226
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Kriminaalhoolduse 5. aastapéeva konverents

Eesti kriminaalhooldus loodi viis aastat tagasi. Selle tahistamiseks on kavas korraldada
Rahvusraamatukogus 8. - 9. mail 2003 kriminaalhooldusteemaline konverents. Uritus toimub
kriminaalpreventsiooni kuu raames tunnuslause all “muudame elukeskkonna turvaliseks”.
Konverentsil kasitletakse nelja suuremat teemablokki. Neist kolmes keskendutakse pdohiliselt
kriminaalhooldustt6 arengu ja karistamise mojususe saavutamise probleemidele, viimane teemablokk
on puhendatud kriminaalpreventsioonile dldiselt. Konverentsi kava on kattesaadav aadressil
www.just.ee ja seda taiendatakse pidevalt.

Viimastel aastatel on seadusandliku tegevuse tulemusena toimunud mitmeid arenguid (nt.
karistusseadustiku jdustumine 01.09.2002), mis on avaldanud tuntavat moju
kriminaalhooldusametnike tegevusele ning ndudnud ka meie koostdoOpartneritelt kohanemist uute
normidega. Konverentsi tlheks eesmargiks on anda liihike Ulevaade toimunust ning hinnata ténast
praktikat protsessipdhise kriminaalhooldustd tutvustamise ja analiitisi kaudu, kaasates sellesse meie
peamisi koosttopartnereid. S6na saavad Giguskaitseasutuste esindajad, ettekannete rdhuasetus on
karistamise resotsialiseerivatel eesmarkidel.

Lisaks siseriiklikele muutustele on arenenud kiminaalhoolduses ka rahvusvaheline koostd0. Eriti
aktiivsed on kriminaalhooldusametnike kontaktid Soome kriminaalhooldajatega. Ka teistes Balti
riikides on kriminaalhoolduse vajalikkuse tunnistamisest joutud konkreetsete sammudeni. Kuulumine
rahvusvahelisse kriminaalhooldusorganisatsiooni C.E.P. on vdimaldanud meil teadvustada Eesti
kriminaalhoolduse suundumusi ja arengut rahvusvaheliseltki, mistdttu konverentsi peakdnelejaks on
organisatsiooni peasekretar hr John Walters. Arvestades mitmeid toimivaid koostdoleppeid, oleme
kaasanud konverentsi korraldamisse Saksamaa, Soome, Lati ning Leedu spetsialiste, kelle
kogemus vodimaldab osavétjatel saada Ulevaadet kriminaalhoolduse ldistest arengusuundadest.
Konverentsil soovime kasitleda ka Eesti kriminaalhoolduse tulevikuvisioone maailmapraktika
kogemuste taustal.

Konverentsil osalemiseks palume Teid kindlasti eelnevalt registreeruda jargmisel aadressil:
Annika Leevand, annika.leevand@just.ee , tel. 6 11 31 00.
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Koolikohustuse eiramine —
Opilaste arvamusi ja vdoimalikke lahendusi

Dei Altsaar
Tallinna Lasnamée LOV alaealiste komisjoni sekretar
TPU sotsiaalt6d magistrant

Haridusseadus, pdhikooli-ja giimnaasiumiseadus ja alaealiste mdjutusvahendite seadus satestavad
laste ja noorte hariduse saamise diguse ja vGimalused ning koolikohustuse ulatuse. Seaduste kaudu
riik deklareerib, et kbik Eestis elavad alaealised kuuluvad dpetamisele ja peavad saama hariduse
vastavalt oma eale, vBimetele ja eriparale. Taasiseseisvumisega kaasnenud demokratiseerumine on
asendanud mitmes eluvaldkonnas riikliku surve kodanikuvastutusega. Selle t6ttu on monedel Gpilastel
ja lastevanematel tekkinud hoiak, et koolis kdia ega dppida polegi eriti vaja. Sellist motteviisi toetavad
ka mdned koolid, kes soovivad oma nn rasketest Gpilastest vabaneda (Tiit ja Eglon 2000, 19-21)

Koolikohustuse eiramine kasvab

Pdhikooli-ja gimnaasiumiseadus kehtestab koolikohustuse 7-17aastastele lastele. Eestis suureneb
aasta- aastalt dpilaste kooli- ja dppetdost eelmale hoidumine: 1992.-1998.a — igal aastal 700 &pilast
(Heinlo 2001, 24), 1999. a — 920 dpilast (Parve 2002), 2000. a — 998 dpilast (ibid 2002), 2001. a —
1586 Opilast (Seisler 2002). Need andmed parinevad registritest. Seejuures ei ole arvestatud nn
illegaale, kelle lapsi kohtab tanaval kerjamas ja prigimagedel pudeleid ning metallpurke korjamas ja
kes ei ole kunagi koolis kédinud. Seega vdib 6elda, et Eestis vdib olla umbes 10 000-15 000 last
vanuses 7-16, kes ei 6pi ega toota. (Strompl jt 1999, 5-6).

Haired pereliikmete suhetes ja ebaefektiivne kasvatus viivad tavaliselt selleni, et lapsel kujuneb madal
enesehinnang. Murdeeas ilmnevad koolis kahesugused raskused: torjutus klassikaaslaste poolt ja
madal dpiedu. Ebadnnestumised koolis suurendavad veelgi riski depressiooni tekkeks, mis voib anda
tduke liitumiseks kuritegeliku kambaga. Murdeea pohitlesannete hulka kuulub ka eakaaslaste
tunnustuse saavutamine ning kui seda klassikaaslastelt ei dnnestu leida, siis otsitakse seda mujalt.
Probleemse kaitumise valjakujunemise viimasele astmele joutakse tavaliselt noorukieas, kus
peamiselt deviantse grupi moéju tdttu vOib noorukitel ilmneda kuritegelik k&itumine. Kui laps jaab
koolist kdrvale, dpib ta toime tulema seadustest mooda minnes, sest kohustusliku hariduse
puudumine takistab legaalse tee valimist. Kuna noorukitel pole haridust ega t66tegemise harjumust,
ei leia praegused koolikohustuse eirajad tulevikus t66d. See suurendab jarsult t66tute niigi suurt arvu
ja seetdttu on nad ka potentsiaalsed sotsiaalabi taotlejad.

Uurimuse metoodikast

Oma magistritdos uurisin koolikohustuse eiramise kui sotsiaalse probleemi vahendamise voimalusi,
vOrreldes paeva- ja dhtukoolide 6pilasi. Eeldasin, et kodu vaartushinnangud avaldavad suurt méju
laste  suhtumisele &ppimisse. Andmekogumise meetoditena kasutasin  ankeetkUsitlust,
teemaintervjuud ja dokumentide anallitsi. Aastatel 1999 ja 2003 labi viidud kusitluses osales 181
kaheksanda klassi ©pilast Tallinnast, kellest 138 oli vanuses 14-16 eluaastat ja Oppis
Uldhariduskoolides ning 43 vanuses 16-24 eluaastat ja Oppis dhtugimnaasiumides. Ankeetkisitluse
kitsam eesmark oli uurida p&hikoolis ja 6htukoolis dppivate noorte koolikohustuse mittetaitmist ja
nende arvamust (enda) koolist puudumise kohta, samuti soovisin teada saada Opilaste kodudes
valitsevaid vaartushinnanguid, mis puudutasid koolikohustuse taitmist. Uurimuse teises osas viisin
labi teemaintervjuud viie alaealiste koolieiramisega kokku puutuva spetsialistiga, et kuulda nende
arvamust koolieiramise vahendamise vBimalustest.
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Pdhikoolidpilaste koolist puudumise pdhjused

Kisitluse andmeile toetudes vdib Gelda, et pdhikooli dpilased Uldiselt ei pea koolikohustuse eiramist
seaduserikkumiseks, samuti ei valienda nad selle kaudu soovimatust haridust omandada.
Koolikohustuse eiramine tdhendab lihtsalt koolist puudumist, millel véivad olla mitmesugused pdhjused:
oma laiskus, sOprade/tuttavate mdjutus, tulid, pahandused, peksmine kodus; koolikiusamine, hirm,
igavus, Opetajate ebadiglus, alusetud suldistused, Opiraskuste eest pdgenemine, toimetulematus,
vOimetus vastata kodu ja/v0i kooli ootustele. Seega voib 6elda, et koolist puudumine on lapsele nii kodus
kui koolis osakssaavate ebameeldivate kogemuste tagajarg. Ebameeldivad kogemused vdivad olla
seotud nii kaitumise kui staatusega. Eriti ebameeldiv on dpilaste (nn koolikohustuse eirajate) jaoks, kui
nad saavad karistada kaitumise eest, mis tegelikult on seotud staatusega (nt vagivalla ohvriks olemine).
Mida noorem on laps, seda raskemaks Gppimist peetakse ja seda enam kiputakse ka Opetajatega
vastuollu minema. Usna palju lapsi pidi koolist puuduma tervislikel p&hjustel. Uurimuse andmeil on
just noormehed eriti ndrga tervisega. Kui neiud mainisid kusitluses puudumise pohjuseks lihtsalt
terviseprobleeme (55%), siis poisid markisid nii lintsamaid tervislikke pdhjusi (38%) kui ka rasket
haigust (24%).

Kooli asemel ollakse kas kodus (44%), kuskil kooli territooriumil (19%), noormehed ka t66l (7%) voi
niisama linnas hulkumas (30%). P&hiliselt puudutakse Uksi (75%) voi koos sOpradega oma koolist (11%).
Péaris paljud noormehed lahkusid koolist, et olla ronkem koos oma sdpradega (9%), ka nendega, kes
pole oma koolist.

Arvamusi koolist puudumise kohta

Kui uurisime, kas 14-16-aastased noored peale puudumist ennast ka halvasti tunnevad, siis vastustest
vOis jareldada, et koolist eriti puududa ei soovita ja enda meelest puudutakse ka “vahest harva”. Kuigi 14-
16 aastane noor oskab enda kaitumist juba vaagida, sOltub ta veel paris palju oma vanematest.
Noorukite puudumistest teavad vanemad palju vahem kui neidude puudumisest (vastavalt 27% ja 32%).
Pdhikooli noorte arvamused koolist puudumise kohta olid jargmised: puudumine on halb, sest siis jaéb
Oppimises maha (47%); haiguse t6ttu on koolist puudumine paratamatu (12%); koolist puudumine on
normaalne, aga 6ppimises jadb maha ning hiljem on vaga raske jarele dppida (9%); igatihe oma asi, kas
puudub v&i mitte (28%); mdjuva pdhjusega tohib puududa (3%).

Koolieiramine viib digusrikkumiseni

Kui on liga palu vaba aega ja sellega ei osata midagi peale hakata, satutakse tihtipeale
pahandustesse: 30% kusitletud péevakooli Opilastest (36% poistest ja 29% tludrukutest) tunnistas, et
on pannud toime &igusrikkumisi. Osa Opilasi ei osanud o©elda, kas nad on korda saatnud
oigusrikkumisi. Sellised vastused néitavad, et koolis oleks vaja teha rohkem digusalast selgitustdod.
Enam kui pooltel juhtudel jaid Gigusrikkumised karistamata. Kdige sagedasemaks &igusrikkumise
pdhjuseks nimetati asjaolu, et lastel ei ole oma vaba ajaga midagi peale hakata ning igavusest
tehakse lihtsalt rumalusi. Sagedasemaks &pilaste poolt toime pandud O&igusrikkumiseks oli
huligaansus. Peamiselt on politseile vahele jaadud suitsetamisega (paevakooli tidrukutest 12% ja
poistest 7%; ©Ohtukooli tldrukutest 20%). Sageli on sdltuvusained ja ©Oigusrikkumised omavahel
seotud. Uurimus tdendas jarjekordselt alkoholi liigtarvitamist alaealiste seas: 78% koigist kusitletuist
on tarvitanud alkoholi, neist 13% on teinud seda enda hinnangul sageli. Veidi vAhem suitsetatakse.
Nii alkoholi kui suitsu ostavad alaealised enamasti ise poest.
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Ohtukooli dpilased soovivad tulevikus paremat t66d

Kuid on olemas ka neid noori, kelle koolitee on jaanud mingil pdhjusel pooleli ja ntld dritavad nad seda
jatkata. Peamisteks kooli poolelijatmise pdhjusteks pidasid 6htukoolis dppivad noormehed soovi olla
koos s@pradega (39%), laiskust (17%), probleeme politseiga (11%), peresiseseid probleeme (6%) |,
neiud aga lapse stindi (13%), istumajaamist (6%) ja tilisid vanematega (6%). Lahedaste suhtumine kool
poolelijatmisesse oli kill erinev, kuid pooldaval seisukohal polnud keegi. Paris palju noortest on teinud
vaid aastase pausi (45%), kuid on ka neid, kes on lihtsalt kooli vahetanud (19%). Ullatav on see, et isegi
6-8 aastat hillem tullakse uuesti Oppima, kusjuures &pihimuliseks osutuvad just noormehed.
Vahepealsetel aastatel on noored tootanud (44%) voi veetnud aega koos sdpradega (37%), neiud ka
lapsega kodus olnud (25%). Ka praegu kéiakse kooli kdrvalt t66l (35%), tegeldakse spordiga (14%) voi
kaiakse tihti sdpradega valjas(44%).

Oppimist sooviti jatkata, et tulevikus hariduse toel paremat todkohta saada. Uuesti alustada oli
noormeestel tunduvalt raskem kui neidudel (vastavalt 39% ja 19%), mille pdhjuseks peetakse asjaolu, et
noormeestel jai kahe kooli vahele enam aastaid kui neidudel, mistéttu 6ppimisharjumus oli juba kadunud.
Kdigil vastanutel oli abistavaks teguriks lahedaste toetav suhtumine, samuti olid oma panuse andnud
sotsiaaltootajad ja politsei.

Kodu véaartushinnangud mdjutavad laste suhtumist haridusse

Mis puutub kodu vaartushinnangutesse, siis mida kérgemalt vanemad hindavad haridust ja 6pivad t66
kdrvalt ka ise, seda suuremad ja selgemad plaanid on ka nende lastel oma tuleviku suhtes. Kui
paevakooli tidrukute vanemad soovisid laste s6nul, et nende tiitred kindlasti tlikooli Iaheksid (60%),
siis paevakooli poiste vanemad olid rahul, kui nende pojad koolis lihtsalt korralikult dppisid (41%).
Ullatuseks polnud fakt, et paevakooli Gpilaste vanemad aitavad poisse dppimisel ronkem kui tiidrukuid
(vastavalt 17% ja 4%). Killap on tidrukud ise tunduvalt hoolsamad. Kull aga oli tllatav, et pohikoolis
Oppivad poisid ei tea, mida vanemad nende haridusteest arvavad (24%), voi siis avaldati arvamust, et
vanem lausa ei soovinud, et tema poeg léaheks keskharidustki omandama. Kisisin ka seda, mida
lapsed soovivad tulevikus teha voi korda saata. Vastused olid vaga erinevad: kellel on konkreetsed
plaanid juba tehtud, kes uritab enne péhikooli ara |Idpetada. Enamasti nimetati, et 8ppida on vaja,
kindlustamaks tulevikus parem todkoht, kuid ilma hariduseta ei ole see vdimalik.

Spetsialistide hinnangud ja ettepanekud

Teemaintervjuus osalesid kohaliku omavalitsuse sotsiaalttdtaja, kooli sotsiaaltdotaja, Opetaja,

Oppealajuhataja ja politsei juhtivinspektor. Kélama jaid jargmised arvamused:

- Koolikohustuse eiramine on (ha kasvav probleem, mida pdhjustavad kodused probleemid
(nimetati 4 korral), Uhiskonna ebastabiilsus (2), kooli ppeprogramm/iikskdikne suhtumine (2)
Koolikohustuse eiramine saab alguse juba algklassides. Kui sellele tahelepanu ei pborata, siis
koolieiramine siiveneb ja keskastmes tekivad juba tdsised probleemid.

Koolid on huvitatud nn pearahast, kuigi sellest avalikult ei raagita. Koolist puuduv laps vdib olla
pikka aega kooli nimekirjas, ilma et keegi tema koolikohustuse taitmist kontrolliks.

Spetsialistid pakkusid vélja vbimalikke lahendusi koolieiramise vahendamiseks:

- Tuleks reformida sotsiaal- ja haridussusteemi, lahtudes tegelikust olukorrast ja laste ning perede
vajadustest, et lapsed saaksid areneda neile sobival viisil ja tempos.

- Vaja on toetada lapsi ja noori perekonna kaudu, parandades perede toimetulekut.
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- Opilaskodude vérgu loomine aitaks neid lapsi, kes soovivad kiill ppida, kuid kellel puuduvad
selleks kodus vajalikud tingimused. Opilaskodus saavad lapsed puhaste voodilinade vahel
magada, normaalselt siitia ja neil on vdimalik taiskasvanutelt ka dpiabi saada. Opilaskodus peaks
perest ajutiselt lahus elavate lastega tegelema selleks koolitatud spetsialist. Opilaskodus viibimise
kestus s6ltub olukorrast lapse perekonnas.

- Lastekaitse ei saa toimida vaid projektipdhiselt, koolieiramise vahendamiseks tuleks luua riiklik
programm. Margatavalt tuleks suurendada ennetusd6d ning tdhustada vorgustikutdod.

Kasutatud kirjandus:

Eglon,A., Tiit, E.-M. (2000) Lapsed ja haridus. Lapsed Eestis. URO, 19-20

Heinlo, A. (2001). Haridus. Sotsiaaltrendid 2, 23-26
Jedomskihh, J., Kadajane, T., Markina, A., Strompl, J. (1999). Eesti kaitumishalvikute erikoolid

1998/99. Uurimisprojekti aruanne Eesti Vabariigi Haridusministeeriumile. Tartu.
Parve,V. (2002). Lapse Gigus haridusele — kelle asi see on? Konverents “Laps, haridus ja toetav

vorgustik”. 18.04.2002

Seisler, J.-L. (2002). P6hikoolist valjalangevus. ETA online 21.02.2002.
http://www.eta.ee/cqgi-bin/eta/one?20020221=0239 (27.11.2002)

Klassikordajad ja katkestajad soo jargi klassiti 2000/2001. dppeaastal pdhikoolis v.a. erivajadusega

lapsed
lklass | 2.klass | 3.klass | 4.klass | 5.klass | 6.klass | 7.klass | 8.klass | 9.klass
T| P T| P T| P T| P T P T P T P T P T P
C)pilasi 7086|7734(8246|8865(8858/9417(9784| 1074 1027| 1082 1056| 1142 1012| 1095 9843| 1018 9344|9293
2 6 7 5 6 2 6 1
Jai 67| 136 91] 150 99 208 110] 299| 95| 384 156| 578 276| 776 377 747 427| 683
kordama
0,9%| 1,8%]|1,1%( 1,7%]| 1,1%]| 2,2%| 1,1%| 2,8%|0,9%]| 3,5%]| 1,5%| 5,1%| 2,7%]| 7,1%| 3,8%| 7,3%| 4,6%| 7,3%
Katkestajad 1 5 i1 2 0o 2 5 7 3| 12| 4| 51 26| 88 55 176] 114 283
0,0%( 0,1%] 0,0%| 0,0%] 0,0%| 0,0%] 0,1%)| 0,1%] 0,0%| 0,1%]| 0,0%| 0,4%]| 0,3%| 0,8%| 0,6%| 1,7%| 1,2%| 3,0%

Allikas: Haridus- ja teadusministeerium
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Lastepaevahoid Eesti kohalikes omavalitsustes aastal 2002

Mare Ainsaar, Aleksander Aidarov
TU sotsioloogia ja sotsiaalpoliitika osakond
Mare@psych.ut.ee

Lastepdevahoiu olemasolu ja kattesaadavus lastega peredele on oluline eeldus t66 ja pereelu
Uhitamise seisukohalt. Vastavalt koolieelse asutuse seadusele finantseeritakse Eestis lasteaedu
osaliselt valla- v8i linnaeelarvest, osalt vanemate poolt ja osalt annetustest. Uleminek lasteaedade
riiklikult finantseerimiselt omavalitsuse vastutusele toimus 1992. aastal, seega on lastepaevahoiu
taustal hea vdimalus jalgida sotsiaalteenuste hinna kujunemist pérast lastpéevahoiu uleminekut
riiklikult finantseerimiselt omavalitsustele.

Oluliseks probleemiks on lastepaevahoiu teenuse kattesaadavus koigile seda teenust \ajavatele
peredele. Statistikaameti andmetel on Eestis viimase 10 aasta jooksul pidevalt suurenenud
lasteasutustes kaivate laste osatahtsus koigist 16-aastasest lastest, ulatudes 2000. aastal 66%.
Statistika jargi on olulisi probleeme lastepaevahoiu kohtadega eelkbige linnades (Haridus 2001)

Tartu Ulikooli ja Rahvastikuministri biroo poolt korraldatud kohalike omavalitsuste perepoliitika
uuringu Uheks eesmargiks (uuringu kohta vt tdpsemalt Ainsaar ja Aidarov 2003) oli teha kindlaks
lastepdevahoiu olukord ning analtiisida erisusi péevahoiuteenuse hinnas ning kattesaadavuses.
Tausttunnusena kasutati 2002. a andmeid rahvaarvu kohta ja 0-19aastaste arvu, omavalitsuse
kogutulu ning toimetulekutoetuse keskmist inimese kohta omavalitsuses.

Analoogilise meetodiga on uuritud lastepdevahoiu korraldust omavalitsustes ka varasematel aastatel.
1999. aasta uuring (Ainsaar 2000) tuvastas kdigi omavalitsuste poolt pdevahoiule tehtavate kulutuste
seose omavalitsuse suurusega: suuremates omavalitsustes olid ka lapse kohta tehtavad kulutused
suuremad. Kulutuste erinevus soltus oluliselt laste toitlustamiskuludest, kusjuures maal oli see ligi 50
krooni kuus odavam kui linnas. 2000. aastal korraldatud uuring (Ainsaar ja Kozlov 2001) tuvastas
kulutuste seose omavalitsuse joukusega: jdukamates omavalitsustes oli lasteaiakoha kogumaksumus
suurem. 2002. aasta uuringu labiviimiseks taiustati nii ankeeti kui kusitluse metoodikat. Senisest
pdhjalikum andmete kontroll lubab loota, et tegemist on kolme aasta kohta kfige usaldusvaarsemate
andmetega.

Lastepaevahoiu teenuse korraldus

Uuring andis Ulevaate lasteaiakohtadest, koha maksumusest ja sellest, millest koha maksumus
koosneb. Alates 2002. aasta juulist peab vastavalt koolieelse lasteasutuse seadusele iga omavalitsus
looma oma territooriumil elavatele 1-7 aastastele lastele v8imaluse kasutada lasteasutust.

Meie uuringu jargi oli Eestis 2002. aastal lastepaevahoiu korralduselt kolme liiki omavalitsusi:

1. 5% ehk 13 omavalitsust ei korraldanud 2002. aastal ise oma territooriumil lastepaevahoidu, kuid
ainult kaks valda (Kasepad, Kihnu) ei rahastanud uuringu andmeil tldse lasteaiateenust.

2. Umbes pooled omavalitsused (52%) ostsid lisaks oma lasteaedade finantseerimisele taiendavalt
lastepdevahoiu teenust mujalt.

3. Ulejaanud omavalitsused korraldasid lastepaevahoiu teenust oma territooriumil.

Lasteaiakoha saamiseks oli Eestis 2002. aasta martsis jarjekorras 5 914 last. Jarjekorrad on

probleemiks ligemale 40% omavalitsustest (tabel 1). 22% omavalitsustest oli jarjekorra pikkus tle
kimne lapse. Jarjekorrad olid pikemad linnades.
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Tabel 1. Lasteaiajarjekord linnades ja valdades maértsis 2002.
Vald Linn Kokku
% KOV arv % KOV arv % KOV arv
Jarjekorda pole 67 136 43 18 63 154
Jarjekord olemas 33 67 57 24 36,8 110
Kokku 100 % 203 100 % 42 100 % 245

Omavalitsuste kulutused lastepdevahoiule

Omavalitsuste kulutusi lastepaevahoiule méddeti nii omavalitsuse territooriumil kui véaljaspool seda.
Omavalitsuste kulutuste vordlemiseks jagati kdik kulutused O-6aastaste laste arvuga omavalitsuses
(jaan 2002). Selgus, et omavalitsuse poolt laste péevahoiule eraldatud summa varieerub 0-13
kroonist kuni 1500 kroonini kuus lapse kohta. Maal oli paevahoiu kogu maksumus lapse kohta
keskmiselt 100 krooni vaiksem kui linnas, vastavalt 617 ja 718 krooni. Nimetatud suhe ei olnud
korrelatsioonis mitte tGhegi vaadeldud tausttunnusega.

Lastepaevahoiu maksumus omavalitsuse territooriumil ja selle komponendid
Lasteaiakoha keskmine Gldmaksumus oli 2002.a martsikuus 1 519 kr iga lasteaias kéiva lapse kohta.

Tabel 2. Lasteaiakoha tldmaksumus ja selle komponendid martsis 2002.a. Uhe lasteaias kéiva lapse
kohta

Omavalitsuse Lasteaiakoha Kulutused Kulutused Lapsevanema
tadp tldmaksumu  toitlustamiseks palkadeks osa

S kr % kr % kr %
Vald 1520 155 10,2 943 62,0 235 15,5
Linn 1517 164 10,8 864 56,9 366 24,1
Eesti keskmine | 1519 156 10,3 930 61,2 257 16,9

Lasteaiakoha Uldmaksumus maal ja linnas oluliselt ei erinenud (vt tabel 2). Samal ajal kulutasid vallad
personali palkadeks pisut rohkem kui linnad ehk vastavalt 943 kr ja 864 kr Uhe lapse kohta kuus.
Erinevus on seletatav maalasteaedade vaiksemate rihmadega. Lapse toitlustamise kulud olid linnas
monevdrra suuremad.

Uuringust selgus, et lasteaiakoha kogumaksumus oli po6ordvordeliselt seotud toimetulekutoetuse
suurusega inimese kohta ja lapsevanema poolt makstud osaga. N&rk positiivne seos oli lasteaiakoha
maksumusel omavalitsuse kdigi tuludega omavalitsuse elaniku kohta. Samas mida k&érgem oli
paevahoiu kogumaksumus, seda vaiksem osa tuli tasuda vanematel.

Lapsevanemate poolt makstav tasu

Kdige tugevamini erines paikkonniti vanemate osalustasu lastepaevahoius, mis oli linnas keskmiselt
130 krooni suurem kui maal. Linnas tasuvad vanemad umbes veerandi lapse lasteaiateenusest, maal
ainult 15% (tabel 2). Vanemate osalustasu vdib erineda elukohast sdltuvalt ligi kakskiimmend korda
ning vanema poolt makstud summa kolmkiimmend korda (vaiksemad No&va ja Kernu -20 krooni,
suurimad Saue, Paide linn, Viimsi vald ligi 600 kr). Vanemad osalevad lastepédevahoius mitut moodi:
93% omavalitsustes maksid vanemad laste toidu eest, 80% Gppetasu, 44% kohatasu, 6% lisatasusid.
Uurimus nditas, et vanemate osalustasu vdib olla diferentseeritud sdltuvalt lapse vanusest,
lasteasutuse majandamiskuludest v6i muudest asjaoludest. Tabel 3 kajastab valdade ja linnade
lasteaiatasu keskmisi ning vanemate osa selles.
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Lapsevanema poolt makstav tasu oli linnas 366 kr ja maal 235 kr (tabel 3). Suurima osa vanemate
masktavast summast moodustab toitlustustasu (66-69%). Nii toitlustamise kui kohatasu on linnades
tunduvalt kérgem kui maal. Lisatasud on kehtestatud enamasti lastele téiendavate vdimaluste
tagamiseks, naiteks basseini kasutamine, teatripiletid jms. Lisatasusid esines ainult Uksikutes
omavalitsustes (6 %) ning seetdttu on nende rahaline keskmine vaike.

Tabel 3. Vanema osa lasteaiakulude katmisel ja kulude koostis martsis 2002 Uhe lasteaias kaiva
lapse kohta (keskmine, kroonides).

Kokku Toitlustamine  Kohatasu Oppetasu Lisatasud

kr % kr % kr % kr %
Vald 235 163 69 34 15 33 14 3 0,8
Linn 366 243 66 75 20 45 12 10 2,7
Eesti 257 177 69 41 16 35 13 4 15

keskmine

Vastavalt koolieelse lasteasutuse seaduse 8§ 27 jargi ei vOi vanemate poolt kaetav osa
lasteaiakuludest lletada (ilma toiduta) 20% alampalgast. 2002. a martsis oli alampalk 1 850 kr, seega
lasteaiamaks ei tohtinud tletada 370 kr Uhe lapse kohta kuus. Uuring néitas, et vanema osalustasu
(ilma toitlustamiseta) jai kdikjal alla 300 krooni. Kui arvestada vanema makstud kogutasu (ka toit), siis
Uletas see 18% omavalitsustes 370 krooni piiri.

Korrelatsioonanalliis naitas, et vanema koik kulutused lasteaiale olid seotud omavalitsuse asukohaga
(maal maksavad vanemad vahem lapse paevahoiu eest kui linnas), lasteaiakoha kogumaksumusega,
rahvastiku arvuga, tulubaasiga ja tulumaksu laekumisega. P66rdvordeline seos esines lasteaiakoha
maksumuse ja toimetulekutoetuse suuruse vahel inimese kohta. Siit vBib jareldada, et paevahoiu
maksumus vanemate jaoks kujuneb turujdbudude toimel.

Lapsevanemasdbralikkus

2002. aasta andmetele toetudes arvutati lapsevanemasobralikkuse indeks paevahoius, milleks oli
vanemate osalusmaar koigist kulutustest paevahoiule. Indeks baseerub eeldusel, et eri paikkondades
vOib paevahoiu objektiivne maksumus olla erinev. Pdevahoiu maksumus vanemate jaoks soltub aga
omavalitsuse otsustest ning soovist aidata vanemaid lasteaiamaksu tasumisel. Seega peegeldab
vanemate poolt maksmisele kuuluv osa omavalitsuse lapses@bralikkust.

2002. aasta andmed naitavad, et lapsevanemad maksid 3100% kdigist omavalitsuse péevahoiu
kulutustest. Kahes omavalitsuses oli lasteaiatasu vaid 3% (Maekila ja Konguta), ihes omavalitsuses
pidid vanemad maksma 100% k®oigist kulutustest. Ligi 40% omavalitsustes jai vanema poolt makstav
osa lastepaevahoiu kuludest 15-25% vahele. Lastepéevahoiu osatasul oli statistiline seos
lasteaiakoha kogumaksumusega - mida enam maksis paevahoiu koht, seda vaiksem oli lapsevanema
osalustasu. Maksumus s6ltus ka omavalitsuse asukohast - maal oli vanemate osalustasu suhteliselt
suurem.
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Erakonna moju lapsevanemasobralikkusele ei olnud vdimalik kindlaks teha. Enamus omavalitsusi (75
%) vaitis, et martsis 2002 ei mojuta Ukski erakond oluliselt kohalikku elu. Selgus vaid asjaolu, et
nendes omavalitsustes, kus selge poliitiline mdju puudus, oli lastevanemate poolt makstud osa
paevahoius vaiksem kui poliitiliselt maaratletud omavalitsustes. Nendes omavalitsustes, kus Uks
mojukamatest erakondadest oli otsustava hééledigusega, ei olnud erinevused siiski piisavalt suured,
et sellest jareldusi teha. Joonis 1 kujutab lastevanemate poolt tasutud osa paevahoiu
kogumaksumusest.

Joonis 1. Lastevanemate poolt tasutud osa paevahoiu kogumaksumusest

Lastevanemate osa
lastepaevahoiu eest tasumisel

[ 23% kuni 58% v
] 18% kuni 23%
[]14% kuni 18%
[ 110% kuni 14%
[] 0% kuni 10%
[X] Andmed puuduvad

Tabel 4. Vanemate osa lasteaiakoha kogumaksumusest 1999-2002 (kr)

1999 2000 2002
vald linn vald linn vald linn
Lasteaiakoha 1299 1338 1401 1368 1520 1517
kogumaksumus
Vanemad maksavad 183 250 229 344 235 366
Vanemate osa % 14,1 18,9 16,3 25,1 15,5 24,1
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Andmed lubavad vorrelda ka 2000. ja 2002. aastat. Kahe aasta vordlusandmed néitavad, et
vanemate tasutud osa teenuse kogumaksumusest on keskmiselt pigem vahenenud: 2002. aastal on
enam neid omavalitsusi, kus vanemad maksavad vaiksemat osa koigist kulutustest (joonis 2).
Aastatel 1999 - 2002 suurenes lasteaiakoha kogumaksumus linnas 180 ja maal 220 krooni v8rra kuus
(tabel 4). Seejuures tdusis teenuse maksumus vanemate jaoks linnas 110 ja maal 50 krooni. Seega
on lldise hinnatdusu taustal teenuse maksumus maal jaanud vanemate jaoks suhteliselt
muutumatuks ja kallinenud vaid linnas.

Joonis 2. Vanemate poolt tasutud lastepdevahoiu teenus péevahoiu kogu maksumusest 2000 ja 2002
aastal.
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Kokkuvote

Uuring nditas, et ligi 40% omavalitsustest ei olnud veel valmis 2002. a martsis taitma koolieelse
kasteasutuse seadusest tulenevat nduet garanteerida kdigile lastele lasteaiakoht. Uuringus analtisiti
paevahoiu maksumust mitmest aspektist. Uuriti kdiki kulutusi pdevahoiule (omavalitsuse paevahoid ja
teistele makstavad summad), péevahoiu maksumus ainult oma territooriumil paiknevates
lasteaedades ja vanemate osalus paevahoiuteenuse eest tasumisel. Vanemate puhul arvestati nii
makstavat summat kui vanemate makstud summa osatahtsust kdigist kulutustest. Viimast suurust
nimetati "lapsevanemasdbralikkuseks" ning télgendati omavalitsuse poliitikana.

Lasteaiakoha keskmine maksumus lapse kohta omas omavalitsuses oli 2002. aastal omavalitsusele
1519 krooni ning maal ja linnas suhteliselt thesugune. 60% paevahoiu maksumusest moodustasid
kulutused palkadeks. Keskmiselt 17% kulutustest tasusid lastevanemad. Vanemate osalus voib
erineda, soOltuvalt elukohast, ligi kahekimnend korda ning vanema poolt makstud summa
kolmekimmend korda. Vanematelt vbetav Oppetasu on muutunud standardseks osaks
paevahoiuteenusest. 44% omavalitsustest kisis vanematelt ka kohatasu. Kdige olulisem erinevus
iimneski lapsevanema osaluses p&evahoiu rahastamisel. Vanemate osalus linnas oli keskmiselt 130
krooni suurem kui maal. Linnas tasusid vanemad ligikaudu veerandi lapse lasteaiateenuse
maksumusest, maal ainult 15%.

Mitme tunnuse Korrelatiivanalliiis lubab oletada, et pdevahoiuteenuse hind vanemate jaoks kujuneb
sOltuvalt turu pakkumise-ndudluse vahekorrast ning on suurem jdukamates omavalitsustes.
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“Tarkuse filosoofias” on lugemise kohta 6eldud:

“Uks drahm hea raamatu eest ja tuhat talenti ustava sdbra eest — sellised hinnad valitsevad turul, kus
napib haruldusi. Tdesti, seal kus Golconda teemandid on tavalised nagu kiviklibu rannal, v8ib kalliskivi
asemel kups 6un lunastada kuningaid. Niisiis kui kasulik raamat oleks sama haruldane nagu aus
sOber, oleks minu valik raamat, las s6bra votab moni teine.

Muutunud vaadetele ja kiivusele pole seal juurdepaéasu. Vaikiv kdide kuulatab ja kdneleb, kui sa teda
kuulad: ta kiidab sinu vooruslikkust ilma kadeduseta, ta sditleb sinu pahelisust ilma pahatahtlikkuseta.
Ta on sinu ustav ori ja paindumatu Opetaja, kui vajad naeru, mitte kapriise vdi vajad vastupidavust,
mitte jOuetust. Sinu sid, sinu laimdus v&i hooletus ei jahuta ega lammata tema armastust.
Muutumatult réagib ta tott, ei kooldu véaruse ega kasuhuvi kaes, sest hea raamat on parem
sOpradest — ta jadb samaks tana ja alati.

Tdmba ta valja riiulist, et ta dpetaks sind puudust tundma ja naitaks, kui vaga sa oled 6nnistatud; et ta
vabastaks sind mure kaest ja toidaks sinu naljast mdistust; et ta poogiks sinusse vddrast tarkust ja
karbiks sinu oma rumalust. Vali ettevaatlikult hasti meeleparane koide, mis sulle kdige enam sobib —
et ta ei suhtuks religiooni kerglaselt ega oleks liiga tdsine, kui oled vasinud.

Sinu meel muutub varskeks hommikuses ©6hus, olles kinni haaranud teadusest ja filosoofiast.
Keskpaev lisab jdudu sinu mdtetele - unele veidi ilukirjanduses. Hall 6htu kainestab su vaimu, et sa
laheksid koos palvetajatega. O6 jdudes ent kaevub mdistus kbige sligavamale ning avab kujutlusele
vaba lennu.

Oo raamatud, mdistuse monumendid, targimate hangunud tarkus, igapéevase elu magus lohutus;
surematuse tdendid ja tulemused; puud, mis kannavad kdiksugu vilju ja kelle lehed on terviseks
rahvastele; teadmiste hiied, kust igalks voib stita, kartmata tulist mdédka; nooblid kaaslased, lahked
nduandjad; sbbrad, lohutajad ja aarded; abistajad, juhatajad ja rahvaste keeled — kes suudaks
hinnata teie vaartust?

Mitte minna koos diglasega, olla lahutatud teaduse sammaskojast, Utelda head aega intimsetele
kaaslastele: poeetidele, filosoofidele ja Gpetlastele, ndgemata ainustki sidet, mis sind thendab heaga;
olla &ra tbugatud Tema jalgade eest, kes raadkis nagu Ukski inimene pole réékinud; omamata ainustki
teed taevasse, kui vaid kérkuse hadmarasse kulglodvi, et elada nagu eskimo kilmakangestuses ja
surra nagu mohikaanlane, teadmata, mis on elu ja mis on poolelu, mis on surm ja mis on vagivald?
Kes oli see inimene, kes oli maetud iseendasse? Kus oli ta vaim? Toesti, lase monel teisel Omaril
pdletada teadmistest tidetud raamatukogu ja maailm voib hukkuda oma tuhaasemel.”

Koostas Juri Raudsepp

Tupper, Martin Farquhar (1810 - 1889) - inglise luuletaja ja kirjanik, sai hariduse Christ Church
College’is Oxfordis. Avaldas viiekiimne aasta jooksul arvukalt luulekogusid ja proosat, kuid sai tuntuks
eelkdige oma didaktiliste métiskluste sarjaga, mis ilmus aastatel 1838 —76 pealkirja all Tarkuse
filosoofia (Proverbial Philosophy). Kuigi Tupperi teost on hiljem kritiseeritud arhailiste valjendite ja
kohmakate riimide t6ttu, leidub selles ometi palju tabavaid tahelepanekuid ning siiraid ja stidamlikke
motteid. Kéesolev 16ik on tdlgitud Tarkuse filosoofia 1854. aastal ilmunud kéitest (London, Thomas
Hatchard, Piccadilly).
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