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Head Sotsiaalto6 lugejad!

6ne aasta eest sattusin lugema Tom
M Kirkwood'i raamatut "Time of our lives".

Kirkwood ldheneb vananemisele kui mui-
nasjutule. Ja kes meist ei teaks, kuidas need I6p-
pevad! Konks on aga selles, et tegelikus elus on
selliseid I6ppe nagu "nii nad elasid énnelikult kuni
surmani" vdhe. Raamatu autoril oli vélja pakkuda
alternatiiv, nimelt "ja nii nad elasid énnelikult, kuni
nad (iheskoos vananesid, voitlesid haigustega ja
I6puks surid kérges vanuses ilma valudeta ning
lihel ja samal pédeval". Selle raamatu lugemine oli
elamus, mis pani mind métlema: kuidas mina
sooviksin vananeda? Milline vbiks olla minu elu-
kvaliteet kérges eas? Kuidas voiks 16ppeda minu
muinasjutt? Kas ma olen vananemiseks valmis?
Kas vananemiseks saab lldse ettevalmistusi
teha...?!
Kellelegi pole enam saladuseks, et maailma elanikkond vananeb Kiiresti.
Vananemine kui llemaailmne nédhtus muutub iga pdevaga jérjest laiemaks arut-
lusteemaks. Eestis moodustavad eakad viiendiku kogu elanikkonnast ning see
arv aina kasvab. Selle kéige taustal on ehk nooremas eas kasulik endale aru
anda vananemisega seotud probleemidest, et neid varakult ennetada. Seega
on minu métted vananemisest tdiesti pdevakohased.
Edukas vananemine oleneb palju inimesest endast ja tema suhtumisest vana-
nemisse kui uusi véimalusi pakkuvasse eluperioodi. Méeldes tédnastele eaka-
tele, voib tédeda, et nende elukvaliteet séltub sellestki, kas suudetakse leida
oma koht ajas ning kohaneda toimuvate muutustega. Elukvaliteet hélmab
inimese materiaalsete, sotsiaalsete ja kultuuriliste vajaduste rahuldamist; eel-
dab véimalust end teostada ja igaklilgselt arendada, oma pltddlusi ja ees-
maérke realiseerida. Vanaduspblve ei tohiks kohe kindlasti vaadelda liksnes
vaevade ja raskuste summana, vaid meeles tuleks pidada, et see eluperiood
vOib olla ka saavutuste ja elule rahuloluga tagasivaatamise aeg. Kindlasti pole
pohjust eakais ndha ainult abivajajaid ja sotsiaalprobleemide péhjustajaid.
Loodan, et Eesti (ihiskond jéuab peagi nii kaugele, et ka eakate elukvaliteedist
réékimine on popp. Ja et kérge elukvaliteet on inimesele tagatud ka vanadus-
polves, nagu seda eeldab Parandatud ja Tdiendatud Euroopa Sotsiaalharta § 23,
mida Eesti ei ole seni ratifitseerinud. Noored aga voiksid ilmutada rohkem sal-
livust eakate vastu ning olla thtlasi valmis vétma bigeid hoiakuid enda vanane-
mise suhtes. See aitaks jagu saada vananemise kohta kédibivatest eelarva-
mustest ja muudaks dldisi hoiakuid vananemise suhtes.

Soovin meile kbigile edukat vananemist! /
Riina Kiik
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Voru linnas pakub
hoolekandeteenuseid
Noodrimaa Tugikodu

Alates selle aasta algusest t66tab Voru sot-
siaalmaja Rapina maanteel NAdrimaa Tugi-
kodu nime all. Alles jaid varem pakutud tee-
nused (varjupaik-66maja kodututele, supi-
kook, sotsiaalkorterid). Maja uues, remondi-
tud pooles austab t66d tooharjutustuba, kus
06majalised leiavad padevaks kasulikku tege-
vust. Kavas on suunata naised kasutatud rdi-
vaid pesema ja korrastama, mehed mdooblit
parandama. Ka maja Umbruse haljastus ja
heakord nbuab totkasi. Edaspidi on kavas
hakata ttoharjutuse teenust pakkuma ka
kodus elavatele  toimetulekuraskustes
inimestele neile modeldud péevakeskuse
kaudu.

LOpuks ometi saab Voru ka turvatoa, kus
pakkuda varjupaika vanemliku hoolitsuseta
lastele ning perevégivala al kannatavatele
lastele ja téiskasvanutele. Tugikodu pakub ka
isikliku abistaja ja koduhooldusteenust ning
sotsiaalnBustamist, hakatakse vastu votma
invatranspordi tellimusi. Uue teenusena
hakatakse pakkuma vélanGustamisteenust.
N6drimaa Tugikodu juhatab Tiia Peebo.

pPROBLEEM Lastekodulapsi

ei voeta laagrisse

Oiguskantsler Allar Joks algatas menetluse
seoses laste vdimaliku ebavdrdse kohtlemi-
sega kahe laste suvelaagri korraldaja poolt.
Allar Joks peab lubamatuks, kui lapsi kohel-
dakse laagrisse saamisel podhjendamatult
ebavordselt, rikkudes laste pdhiseaduslikke
digusi.

"Pean viimasel gal teatavaks saanud juh-
tumeid, kus mitu laagrit on keeldunud votmast
suvelaagrisse lastekodulapsi, drmiselt tauni-
tavaks', Utles Allar Joks. Tema hinnangul e
saa ebavOrdset kohtlemist Gigustada pelgalt
administratiivset ja tehnilist laadi raskustega.
Oiguskantsler on teinud teabe ndudmised
tépsemate andmete saamiseks haridus- ja
teadusministeeriumile, samuti Kuti Muti ja

sotsiaaltod

Taevaskoja lastelaagrile, paludes agjaosalistelt
selget vastust, millistel pdhjustel on keeldutud
lastekodulapsi laagritesse votmast ja kas keel-
dumised on tBesti aset leidnud. Oiguskantsler
ootab selgitusi, kuidas kujundatakse tingi-
mused laste laagrisse vétmisel ning kuidas on
tagatud laste pohidiguste kaitse ja vordne
kohtlemine.

Alustas tood Sotsiaalkind-
lustusameti infotelefon

LUhinumbril 16106 antakse informatsiooni
riiklike pensionide, peretoetuste, vanemahiivi-
tise, puuetega inimeste sotsiaaltoetuste, plisiva
t60vOimetuse ja puude arstliku ekspertiisi ning
rehabilitatsiooni kohta.

Infotelefon on avatud t6opéeviti 8.00-17.00.

Universaaine disain parandab
ligipaasetavust

23. jaanuaril toimus sotsiaal ministeeriumi,
Eesti Puuetega Inimeste Koja, Pdhjamaade
Puudepoliitika NOukogu sekretariaadi ja
Pohjamaade Rahvatervise Ulikooli korral-
datud seminar “Universaalse disaini ideo-
loogia rakendamine Eestis’. Eesmérk oli
algatada arutelu, kuidas Eestis ja PGhjamaades
paremini €ellu viia Euroopa NGukogu raporti
Taielik kaasatus universaalse disaini kaudu
juhtnddre ning ettepanekuid.

Universaalne disain on hea moodus puuetega
inimestele teenuste ja toodete ligipdésu ning
kvaliteedi parandamisel. On tahtis, et kesk-
konna, hoonete ja toodete disain oleks Gige
juba nende loomisest aates. Heade néidetena
vdib tuua madal apdhjalised bussid jatrammid,
vgjadustele vastav infotehnoloogia, liikumis-
puudega inimestele ligipaésetavad rannad,
teatrites subtiitrid jne.

Lisaks puuetega inimestel e kergendab univer-
saalne disain kateiste sihtgruppide elu, néiteks
emad véikelastega voi eakad.

Euroopa NOukogu on vastu vdtmas uUhist
seisukohta, mis sisaldab soovitusi valitsustele,
kuidas parandada puuetega inimeste ligipaéase-
tavust ehituslikule keskkonnale, kaupadele
ning teenustele.




SEADUS

Ulevaade lapsehoiuteenuse
pohimotetest

Margit Kiirsa
Sotsiaalministeeriumi hoolekande osakonna
peaspetsialist

Alates 1. jaanuarist 2007 joustus sotsiaalhoolekande seaduses (edaspidi SHS) lapsehoiu-
teenus, mille eesmirk on suurendada laste turvalisust olukorras, kus last hoiab ajutiselt
vooras inimene, mitte lapsega koos elav inimene vdi ldhisugulane.

Eestis pakutakse lapsehoidu mitmesugustes vormides, nii traditsiooniliselt iiksikisikute kui
ka ettevdtjate poolt, kuid kogu vastutus lapse turvalisuse eest lasub siiski lapsevanemal, sest
seadusega ei ole varem kehtestatud ndudeid teenuse kvaliteedile. Niitid on SHS kehtestatud
lapsehoiuteenusele minimaalsed nduded, mis tagavad lapse turvalisuse ning soodustavad
tema arengut. Lapsehoiuteenus ei asenda (alus)hariduse omandamist toetavaid tegevusi,
millega tegelevad lasteaiad ja -sdimed ning dpilaskodud.

Lapsehoiuteenuse moiste

Lapsehoiuteenus on mdeldud last vahetult kasvatavatele isikutele (lapsevanem, eestkostja
vOi perekonnas hooldaja), et tagada nende parem toimetulek ja toetada nende toGtamist.
Lapsehoiuteenust voivad vajada viikelaste vanemad t60 ja pereelu paremaks iihitamiseks,
mitmikute v&i puudega lapse hooldamisest puhkamiseks, teiste avalike teenuste saamiseks
(to6turuteenused, sotsiaalteenused jm) jne. Lapsehoiuteenuse sisuks on lapse hooldamine
ning arendamine viikeses grupis, kus lapsehoidjal on véimalus lapsega individuaalselt
tegelda.

Lapsehoiuteenuseks ei loeta lapse hooldamist, arendamist ega turvalisuse tagamist lapse
vanema, eestkostja vdi perekonnas hooldaja poolt, kes on kohustatud last hooldama vas-
tavalt perekonnaseadusele vdi perekonnas hooldamise lepingule.

Kohaliku omavalitsuse kohustus lapsehoiuteenuse korraldamisel
Seadus ei pane kohalikele omavalitsustele kohustust pakkuda lapsehoiuteenust oma eelar-
vest. Kui kohalik omavalitsus otsustab lapsehoiuteenust kohaliku omavalitsuse territooriu-
mil elavatele inimestele finantseerida, peab kohalik omavalitsus kehtestama vastava korra,
mis jargib pohiseadusest ning teistest digusaktidest tulenevaid piiranguid ning ndudeid,
samuti SHS lapsehoidjale ja lapsehoiuteenusele esitatavaid ndudeid ning tegevusloa
taotlemisele esitatavaid ndudeid.

Erandina kohustatakse seadusega lapse elukohajirgset kohalikku omavalitsust korraldama
raske ja siigava puudega laste lapsehoiuteenusele suunamist ning selle teenuse rahas-
tamist riigieelarvest eraldatud summadest.

sotsiaaltod




Lapsehoidjale esitatavad néuded

Lapsehoidja on fiitisiline isik, kes lapsehoiuteenuse osutamise kestel last isiklikult hooldab
ja arendab ning tagab tema turvalisuse. Kui lapsehoiuteenust osutab juriidiline isik vdi asu-
tus, peavad SHS § 127 sétestatud nduetele vastama juriidilise isikuga vdi asutusega lepin-
gulises suhtes olevad lapsehoidjad.

Lapsehoidja kui lapsega otseselt tegelev isik peab olema tdieliku teovdimega, lapsehoiu-
teenuse osutamiseks vajaliku fiilisilise ja vaimse tervisega ning vastama SHS § 252 Ig 1
punktides 2—6 sitestatud nduetele.

Lapsehoidjal peab olema lapsehoidja kutsetunnistus, mis eeldab vihemalt pShiharidust ning
teadmisi lapsehoiust. Kutsestandard néeb ette algteadmised ka puuetega laste hoidmiseks.
Kutsetunnistuse taotleja peab sooritama tunnistuse saamiseks eksami ning iga viie aasta
tagant tuleb tunnistust uuesti taotleda!.

Kutsetunnistusega lapsehoidjate andmed kantakse kutseregistrisse. 2007. a jaanuari seisuga
oli Eestis 189 kutsetunnistusega lapsehoidjat2.

SHS rakendusséte (§ 48 lg 15) annab tegutsevale lapsehoidjale voimaluse osutada teenust
kutsetunnistuseta juhul, kui ta vastab véhemalt kdesoleva seaduse § 159 lg 4 sitestatud
nooremkasvatajale kehtestatud nduetele. Sellisel juhul peab kutsetunnistuse ndude tditma
1. jaanuariks 2009.

Kui lapsehoiuteenust osutatakse lapsehoidja eluruumis, peavad kdik tdisealised pereliikmed
vastama SHS § 252 Ig 1 punktides 3—6 sitestatud nduetele. Lapsehoidjaga koos elavatele
tdiskasvanutele esitatavad nduded on vajalikud selleks, et suurendada laste turvalisust
vOoras peres viibimise ajal. Selle sitte kohaselt isiku vaimse tervise seisukorra tuvastamise
protseduuri ldbi ei viida, kuid teenuse osutajal tuleb tegevusloa taotlemisel, juhul kui ta
plaanib hakata teenust osutama oma eluruumis, esitada teenuse osutamise asukoha jargsele
maavanemale temaga {ihist eluruumi jagava teovdimelise isiku vabas vormis kirjutatud kin-
nitus selle kohta, et isik vastab § 252 Ig 1 punktides 3—6 kehtestatud nduetele ning tal on
lastega koos olemiseks vajalik hea vaimne tervis.

Lapsehoidja peab ldbima tervisekontrolli ja tal peab olema selle kohta perearsti véljastatud
tervisetdend. Kui lapsehoiuteenust osutatakse lapsehoidja eluruumis, peavad kd&ik
tdisealised pereliikmed regulaarselt libima tervisekontrolli nakkushaiguste suhtes, sh kop-
sude rontgenuuringu.

Lapsehoiuteenusele esitatavad nouded

Uhel lapsehoidjal on lubatud hoida korraga maksimaalselt 5 last, kes elavad samades
ruumides, kus lapsehoiuteenust osutatakse. Teenuse pakkumisel lapse kodus ei ole lubatud
hoida sellesse peresse mitte kuuluvaid lapsi ega téisealisi puudega isikuid. Véljaspool laste
eluruume on lapsehoidjal lubatud korraga hoida kuni 10 last, kaasa arvatud lapsehoidja enda
lapsed voi hooldatavad. Kui lapsehoidja tegeleb teenuse osutamise ajal ka oma pereliikmete
hooldamisega, arvestatakse kdik hooldamist vajavad isikud kokku. See tihendab, et lapse-
hoiuteenusel viibivaid raske voi siigava puudega lapsi, alla 3-aastaseid lapsi ning lapse-
hoidja enda samal ajal hooldamist vajavaid raske vdi stigava puudega hooldatavaid ja alla
3-aastaseid lapsi loetakse kahe hoolealuse eest.

Kui lapsehoiuteenust osutatakse véljaspool lapse enda eluruumi, peavad lapsehoidmise
ruumid vastama rahvatervise seaduse (§ 8 Ig 2 punkt 8!) alusel kehtestatud lapsehoiuteenuse
tervisekaitsenduetele (sotsiaalministri madrus Tervisekaitsenduded lapsehoiuteenusele). Kui
lapsehoiuteenust pakutakse lapsele jirjest iile nelja tunni, tuleb tagada lapse toitlustamine
ning vajadusel magamiskoha vdimalus. Lapsehoiuteenuse osutaja peab toitlustamisel silmas
pidama toidu kiitlejale kehtestatud ndudeid vastavalt toiduseaduses sétestatule. Kui lapse-

1Vt www.tps.edu.ee/yldinfo/lapsehoidja-kutseomistamine
2 www.kutsekoda.ee/default.aspx/1/menu/175/register/?action=true&tyyp2=2&orderby =
vkp&orderhow=desc
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hoiuteenust osutatakse lapse eluruumides ning lapsehoidja valmistab toitu lapsevanema
ostetud toiduainetest, ei kohaldata kodus toidu valmistamisel toiduseaduse ndudeid, kuid
lapsehoidja peab toidu valmistamisel l&htuma lapse heaolust ning jilgima, et lapsele paku-
tav toit oleks kvaliteetne.

Lapsehoidja ldahtub oma t66s lapsevanema juhistest ning lapse huvidest. Lapsehoiuteenuse
osutamise véltel vahetavad lapsevanem ja lapsehoidja teineteisega lapse hooldamisse puu-
tuvat teavet. See tdhendab, et ka lapsevanem on kohustatud lapse turvalisuse huvides andma
lapsehoidjale oma lapse kohta hooldamiseks vajalikku teavet, st informeerima lapsehoidjat
lapse harjumustest, oskustest, erivajadustest ja tervislikust seisundist enne lapse lapsehoid-
ja hoolde jatmist selleks, et tagada lapse heaolu, viltida konflikte lapsehoidjaga ning aidata
lapsehoidjal oma t66d hasti teha.

Riigi voi kohaliku omavalitsuse rahastatava lapsehoiuteenuse osutaja on kohustatud koos-
tama kord aastas statistilise aruande lapsehoiuteenuse kohta ja esitama selle lapsehoiu-
teenuse osutamise asukoha jérgsele kohalikule omavalitsusele (alates 2008. a jaanuarist).
Lapsehoiuteenuse aruande vorm kehtestatakse sotsiaalministri méddrusega.

Riigi rahastatav lapsehoiuteenus

Riigi rahastatavale lapsehoiuteenusele on digus raske voi siigava puudega lapse seaduslikul
esindajal vdi SHS § 252 Ig 1 nimetatud hooldajal kuni selle kalendriaasta 16puni, kui laps
saab 18-aastaseks, eeldusel et: 1) lapse hooldusteenuste vajadus on kirjas lapse rehabilitat-
siooniplaanis (SHS rakendussite § 48 Ig 14); 2) lapse hooldamine ei ole samal ajal tagatud
teiste sotsiaalteenustega (va lapse perekonnas hooldamine); 3) laps ei viibi samal ajal
haridusasutuses.

Riigi poolt rahastatava lapsehoiuteenuse hinna ja maksimaalse maksumuse kehtestab valit-
sus oma médrusega. 2007. aastal on riigi rahastatava lapsehoiuteenuse piirméér raske voi
stigava puudega lapse kohta 2580 kr kalendriaastas, hinna piirm&ar 21,50 kr tunnis.
Lapsevanem voib teenust kasutada nii 66pdevase kui ka pdevase teenusena. Teenust on vdi-
malik kasutada ka tundide arvestuses. Odpdevane teenus voib sobida ka vanemate puhkusel
voi ldhetusel viibimise ajaks.

Kui soovitakse saada teenust iile riiklikult kehtestatud maksimaalse maksumuse, siis peab
digustatud isik ise (vOi koos kohaliku omavalitsuse vm asutuse voi isikuga) katma iilejadnud
kulud.

Kui lapse seaduslik esindaja v&i perekonnas hooldaja soovib saada teenust, tuleb lapse
hooldamist planeerida umbes kuu aega ette, sest teenust ei ole vdimalik taotleda ootamatult
tekkinud abivajaduse puhul, kuna teenusele suunamise menetlemine on suhteliselt
ajamahukas.

Lapse seaduslik esindaja voi perekonnas hooldaja esitab lapsehoiuteenuse saamiseks
taotluse koos ndutavate dokumentidega lapse elukohajérgsele kohalikule omavalitsusele (vt
sotsiaalministri médrust Riigi rahastatava lapsehoiuteenuse taotluse vorm ja taotlusele lisa-
tavate dokumentide loetelu).

Kui kdik dokumendid on nduetekohaselt esitatud, teeb kohalik omavalitsus otsuse lapse
teenusele suunamise kohta 10 to6pdeva jooksul.

Kui lapse elukohajirgne kohalik omavalitsus on langetanud otsuse riiklikult rahastatavale
lapsehoiuteenusele suunamise kohta, siis sdlmitakse lapse elukohajirgse kohaliku omavalit-
suse, lapse seadusliku esindaja v3i perekonnas hooldaja ning lapsehoiuteenuse osutaja vahel
riigi rahastatava lapsehoiuteenuse osutamiseks haldusleping. Selle lepingu jargi tasub lapse
elukohajirgne kohalik omavalitsus lapsehoiuteenuse osutajale teenuse eest esitatud arvete
alusel valitsuse kehtestatud maksimaalse maksumuse ulatuses.

sotsiaaltoo




Koos lapse elukohajirgse kohaliku omavalitsuse muutumisega tuleb endisel kohalikul
omavalitsusel uuele kohalikule omavalitsusele selle taotlusel iile kanda vastavad raske voi
stigava puudega lapse lapsehoiuteenuse kulude hiivitamiseks mdeldud riigieelarvest eral-
datud summad.

Juhul kui kohalikule omavalitsusele riigieelarvest jooksvaks eelarveaastaks eraldatud riik-
likult rahastatava raske ja siigava puudega laste hoiu raha jddb kasutamata, vdib kohalik
omavalitsus kasutada nimetatud summa {iilejadki sotsiaalteenuste osutamiseks ning aren-
damiseks raske ja siigava puudega lastele ja nende peredele (nt pakkudes isikliku abistaja
teenust) vastavalt kohaliku omavalitsuse volikogu poolt kehtestatud tingimustele ja korrale.

Lapsehoiuteenuse osutajana tegutsemine ja néuded tegevusloa

taotlemisel

Lapsehoiuteenust, mida rahastatakse tdielikult vdi osaliselt riigi v6i kohaliku omavalitsuse
eelarvest, vOib pakkuda fiitisilisest isikust ettevotja, juriidiline isik, kohaliku omavalitsuse
asutus voi valitsusasutuse hallatav asutus, kellel on maavanema tegevusluba.

Tegevusluba on nodutav riigi voi kohaliku omavalitsuse rahastatava lapsehoiuteenuse osu-
tamiseks.

Tegevusluba vdivad taotleda ka teised lapsehoiuteenuse osutajad, kelle tegevust ei rahasta-
ta riigi vdi kohaliku omavalitsuse eelarvest. Tegevusloa andmise korral kantakse teenuse
pakkuja andmed majandustegevuse registrisse. Lapse seaduslikele esindajatele ning teistele
teenuse ostjatele lisab tegevusloaga lapsehoiuteenuse osutaja kindlust, et pakutav teenus
vastab seaduses sétestatud nduetele.

Tegevusloa taotlemise vormi ja juhendi kohta saab informatsiooni majandustegevuse
registri kodulehekiiljelt http://mtr.mkm.ee/default.aspx?s=vormid.

SHS rakendussitetes on ette nidhtud tileminekuaeg tegevusloa taotlemiseks neile lapsehoiu-
teenuse osutajatele, kes 1. jaanuari 2007 seisuga osutavad nimetatud teenust pdhikirja v&i
pohimédruse jargse tegevusena. Need teenuseosutajad peavad tegevusloa vormistama hilje-
malt 1. juuliks 2007.

()nnitlen.le riiklike atasude aamise Pul:tu”

Valgetahe IV klass
Lauri Leppik - sotsiaalkindlustuse edendaja
Juri Raudsepp - kirikuelu edendaja, hoolekandetd6 korraldaja Tallinna
haiglates, Sotsiaaltd6 ajakirja Mottevara rubriigi koostaja.

Valgetahe V klass
Elle Ott - sotsiaalt66 korraldaja Tartumaal

Eesti Punase Risti IV klass
Vello Vengerfeldt — psihhosotsiaalse rehabilitatsiooni edendaja

sotsiaalt6d
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Positiivsed muudatused todtutele

Heleri Hermanson
Sotsiaalministeeriumi tooturu osakonna
peaspetsialist

Alates 1. jaanuarist 2007 tdusis Todturuameti poolt makstav to6tutoetus seniselt 400 kroonilt
1000 kroonini kuus ning kdikidele To6turuametis arvel olevatelejaaktiivselt todd otsivatele
tootutele on tagatud ka ravikindlustus.

Té6tutoetuse tous

Tootutoetuse (kuni 31.12.2005 t66tu abiraha) maér (400 kr kuus) oli piisinud muutumatuna
alates 1999. aastast. Seetdttu on Euroopa sotsiaaldiguste komitee Eestile ette heitnud, et t66-
tutoetuse tase ei ole kooskdlas Euroopa sotsiaalhartas sétestatud tasemega, mille tagamise
kohustuse on Eesti endale votnud. Tétutoetuse suurus ei vastanud ka ILO (Rahvusvaheline
To6organisatsioon) konventsioonidele nr 102 ja nr 168, mille kohaselt to6tutoetus peab
moodustama vihemalt 50% seadusejdrgsest alampalgast. Sellest tulenevalt tdsteti
2007. aasta algusest todtutoetuse paevamaér 14,3-It kroonilt 32,9 kroonini. Summa mérki-
misvédrse suurendamisega ligineb Eesti joudsamalt Euroopa sotsiaalhartas ning ILO kon-
ventsioonides to6tutoetusele sitestatud eesmirkidele.

To6tutoetus on todotsingute toetamiseks mdeldud asendussissetulek neile tostutele, kellel ei
ole digus saada to6tuskindlustushiivitist. To6tutoetuse saamise tingimused vastavalt to6turu-
teenuste ja -toetuste seadusele on jargmised: to6tu on toGtuna arvelevotmisele eelnenud
12 kuu jooksul vdhemalt 180 pdeva todtanud voi olnud hdivatud mdne tegevusega, mis on
vOrdvidrne todtamisega (nt tegutsemine FIE-na, dppimine, ajateenistuskohustuse tditmine)
vOi tegevusega, mis on tdotamist takistanud (nt alla 8-aastase lapse kasvatamine, kuni
18-aastase puudega lapse kasvatamine, abivajaja hooldamine, haiglaravil viibimine, vanglas
karistuse kandmine). Lisaks kehtib tingimus, et to66tul ei ole téGtutoetusega vordset voi
suuremat sissetulekut. To6tutoetuse maksmise periood on kuni 270 péeva.

2006. aasta jaanuaris joustunud toSturuteenuste ja -toetuste seaduse pdhimdtete kohaselt on t66-
tutoetuse saamine seotud aktiivse todotsinguga, individuaalse téootsimiskava tditmisega ning
sobiva t60 vastuvdtmisega. ToGtutoetuse eesmérk on motiveerida to6tut aktiivse todotsinguga
voimalikult kiiresti to6turule naasma. Toetuse tdstmine 1000 kroonini kuus aitab inimesel kom-
penseerida kulutused, mis to6otsinguga kaasnevad (nt transpordi- ja sidekulud).

Seaduse nduete tditmata jatmisel (t6ootsimiskava tditmisest ning sobivast to6st mdjuva
pohjuseta keeldumine, Todturuametisse méératud ajal mitteilmumine) on To6turuametil
digus peatada vdi 1dpetada tootutoetuse maksmine t66tu motivatsiooni puudumise tottu.
2005. aastal maksti toStuabiraha kokku 31 347 isikule. 2006. aastal oli to6tutoetust saanute
arv 20 679. T6dtuna arvel olnud ning to6tutoetust saanud inimeste arvu vihenemine on
eelkoige seotud Eesti kiire majanduskasvuga ja t66turu positiivsete arengutega.
Prognooside kohaselt saab ka 2007. aastal tootutoetust ligikaudu 20 000 tootut.
To6tutoetuse maksmiseks kulus 2006. aastal 24,7 mln krooni. Kuna toetuse summa tdusis
2,5 korda, on 2007. aastal todtutoetuse maksmiseks planeeritud 80,2 mln krooni.

sotsiaaltdéo




Ravikindlustuse laienemine

Lisaks madalale to6tutoetuse méérale on aastaid olnud probleemiks ka asjaolu, et osa iihiskon-
naliikmeid pole ravikindlustusega kaetud, vaid peavad raviteenuste eest tasuma ise v3i osu-
tatakse neile vaid viltimatut arstiabi. 2005. aastal oli Eesti elanikest ravikindlustusega hdlmatud
94%, seega ravikindlustuseta isikuid oli 70 000, kellest 2/3 moodustasid t66tud.

Siiani piirdus ravikindlustuse saajate ring toGtutoetuse saajatega ning todturukoolitusel ja
toopraktikal osalejatega, mis tekitas toGtute seas ebavordse olukorra. Alates 2007. aastast
tagab riik lisaks toGtutoetuse saajatele ning aktiivsetes tooturumeetmetes osalejatele (t66tu-
rukoolitus, toopraktika, tooharjutus) ravikindlustuse ka kdikidele teistele TooGturuametis
arvel olevatele ja aktiivselt t66d otsivatele tootutele alates 31. arveloleku paevast.
30-pdevane ooteaja kehtestamine oli vajalik veendumaks, et to6tu otsib aktiivselt t6od.
Positiivne muudatus on ka see, et erinevalt varasemast iiheksakuulisest perioodist (t66tutoetuse
saamise aeg) ei ole niiiidsest ravikindlustusega hdlmatus ajaliselt piiratud, mis tdhendab seda,
et ravikindlustus on inimesele tagatud kogu t66tuna arvel olemise perioodi jooksul.
Sotsiaalministeeriumi prognooside kohaselt suureneb 2007. aastal seoses tootutele ravikind-
lustuse tagamisega kindlustusega kaetud inimeste arv ligikaudu 10 900 inimese vorra.
Vordluseks voiks siinkohal mérkida, et sama suurusjérgu vorra on ravikindlustusega kaetud
inimeste arv tdusnud varasema viie aasta (2002-2006) jooksul kokku. Ravikindlustuse
tagamine koikidele registreeritud téotutele suurendab ka pikaajaliste to6tute motivatsiooni
end to6tuna arvele votta, voimaldades seega kaasata neid aktiivsetesse tooturumeetmetesse,
mis omakorda avardab nende vdimalusi edaspidi t66d leida. Kdikidele tootutele ravikind-
lustuse tagamiseks kulub 2007. aastal hinnanguliselt 65,8 mln krooni.
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Joonis 1. Aasta jooksul t66tu abiraha/t66tutoetust saanute arv 2002-2006'

Kindlustusega hdlmatute ringi laiendamisega tagatakse jirjest suuremale hulgale eesti-
maalastest vordsed voimalused arstiabi saamiseks. Paljudele seni kindlustamata isikutele
avaneb juurdepédis tervishoiuteenustele, mistdttu peaksid paranema ka elanikkonna tervisenéi-
tajad. ToSturumeetmetes aktiivsem osalemine vahendab ka todtute ja mitteaktiivsete arvu.

1 Kuni 31.12.2005 kehtis termin t6tu abiraha. Uue toéturuteenuste- ja toetuste seaduse joustu-
misel 01.01.2006 asendus t66tu abiraha termin té6tutoetuse terminiga.

sotsiaaltoo
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Uuendusi vangistusest tingimisi
ennetahtaegsel vabastamisel

Sellest aastast joustunud muudatused toovad kriminaalhooldajatele
dlesandeid juurde. Uue vOimalusena hakatakse vanglast ennetaht-
aegsel vabastamisel kasutama elektroonilist valvet.

Anne Rannaveski-Poola ja Anne Kruusement
Justiitsministeeriumi kriminaalhoolduse talitus

1. jaanuarist 2007 joustusid vanglast enne-
tdhtaegset vabastamist puudutavad muuda-
tused kriminaalhooldusseaduses, vangis-
tusseaduses, karistusseadustikus, karis-
tusseadustiku rakendamise seaduses ja
kriminaalmenetluse seadustikus. Seadustati
elektroonilise valve vdimalus ning stiiidi-
mdistetu kriminogeensete riskide hindami-
ne kui toovahend.

Seadusemuudatusega suurendati vangistu-
sest tingimisi enne tdhtaega vabastamise
vBimalust, millega lubatakse vangistusega
karistatud isikuid tagasi ithiskonda eelkdige
elektroonilise valve rakendamist kasutades.
Kinnipeetavate arvu vdhendamisega pa-
ranevad nende kinnipeetavate kinnipidamis-
tingimused, keda ei ole vdimalik tingimisi
enne tdhtaega vabastada.

Vajadus vahendada

kinnipeetavate arvu

Eestis oli 2005. aasta novembri I3pus
333 kinnipeetavat 100 000 elaniku kohta ja
see arv on viimastel aastatel piisinud
suhteliselt stabiilsena. Selle nditajaga on
Eesti koos Litiga (315) Euroopa Liidu
absoluutses tipus. Eesti vangiindeks on
mirksa korgem ka Kesk- ja Ida-Euroopa
ritkkide keskmisest (184), rddkimata
Pdhjamaadest, kus vangide arv 100 000
elaniku kohta ei tileta 100 isikut.
Kinnipeetavate arv ei ole iiheselt seotud
kuritegevuse tasemega. Seda mojutavad
tthiskonnas valitsevad hoiakud karistuste

sotsiaaltdoo

ranguse suhtes, vabaduskaotuslike karis-
tuste médramise osatdhtsus, karistuste pik-
kus ning eelvangistuse aeg. Kinnipeetavate
korge suhtarv Eestis on seletatav eeluuri-
mise all olevate isikute suure osakaalu ning
pikkade karistustega. Viimase kiimne aasta
jooksul on eeluuritavate osakaal olnud
keskmiselt 29% kinnipeetavate arvust, kuigi
viimastel aastatel on see mdnevdrra véhe-
nenud. Tédheldada voib ka muutusi karis-
tusaja pikkuses: eelkdige on suurenenud alla
aastaste karistuste osakaal. Samas on kesk-
mine karistusaeg jatkuvalt pikk — viis aastat.
Vanglakaristus on kdigist karistusliikidest
vaieldamatult kdige kallim. Keskmine kulu
tthe kinnipeetu kohta kuus on ligi 6000
krooni. Teisalt on karistuse eesmirki —
mdjutada siilidlast edaspidi hoiduma
kuritegude toimepanemisest — sageli voima-
lik saavutada muude meetmetega. Et arukalt
maksumaksja raha kasutada ning tagada
mojus ja sdistlik karistussiisteem, on iiks
kriminaalpoliitika eesmirke vdhendada
vangide arvu, rakendades alternatiivkaris-
tusi ja lithendades vangistuse pikkust.

Igal aastal vabaneb vanglast 2000 kinnipee-
tavat, valdav osa neist seoses Kkaristuse
drakandmisega. Ennetdhtaegset tingimisi
vabastamist kasutatakse vihe ning seetdttu
kannab praegu vanglas karistust hulgaliselt
kinnipeetavaid, keda seniste Gigusaktide
alusel oleks vdimalik vabastada enne tdhtae-
ga, kuid seda ei ole tehtud, arvestades
tihiskonna ootustega.




Joustunud muudatused
Vangistusest tingimisi ennetéhtaegne vabas-
tamine muutub k&desolevast aastast n-o
poolautomaatseks. Kui varem séltus kin-
nipeetava ennetidhtaegne vabastamine kin-
nipeetava soovist ning vangla hinnangust,
siis niilid otsustab karistusaja 16pu tile ainult
kohus. Tingimisi vabastamise aluseks ei ole
enam kinnipeetava avaldus, sest seaduses
sédtestatud tdhtaja moodumisel esitatakse
materjalid kinnipeetava vdimalikuks enne-
tdhtaegseks vabastamiseks otse kohtule. Kui
kohus on see, kes otsustab, kas isikut karis-
tada vangistusega vd&i mitte, siis peaks
kohus olema ka see, kes otsustab talle esi-
tatud materjalide pdhjal, kas siitidimdistetut
vOib vabastada enne tihtaega voi mitte. Seni
kehtinud seaduses oli vaheotsustajaks ka
vangla, kes vdis kinnipeetava avaldust
kohtule mitte edastada juhul, kui ei pidanud
tingimisi vabastamist pdhjendatuks. Oli ka
vastupidiseid olukordi, kus vangla tegi kiill
ettepaneku tingimisi vabastamiseks, kuid
kohus ei ndustunud esildisega. Oluline on,
et vanglad annavad edaspidigi hinnangu
kinnipeetava kéitumisele ja see hinnang
saadetakse kohtule otsustamiseks.
Joustunud muudatus vabastab vangla direk-
tori kohustusest olla kohtu ja siilidimdistetu
vahemeheks, kelle otsusest s6ltub, kas kin-
nipeetava avaldus iildse kohtu kitte jouab
vOi mitte; samuti suurendavad muudatused
kohtute, prokuratuuri ja kriminaalhoolduse
tookoormust ning samas ka vastutust.

Voetakse kasutusele kriminaalhoolduses
valminud riski hindamise siisteem, et hinna-
ta hooldusaluste kriminogeenseid riske ja
kavandada vastavalt sellele individuaalset
sekkumist. Kriminogeensed riskid on
kuritegeliku kditumise ilmnemisele viitavad
tegurid, mida vdib jaotada staatilisteks ehk
muutumatuteks (vanus, sugu, kuritegude arv
jne) ja diinaamilisteks ehk muutuvateks.
Uue kuriteo riski hindamiseks analiiiisitakse
isiku sotsiaalmajanduslikku olukorda ja ter-
viseseisundit, isiksuseomadusi ja krimi-
naalset minevikku; otsustatakse, mis vdib
edaspidi osutada kuritegude vallandajaks
vdi pdhjustajaks ning selle pdhjal kavan-

sotsiaaltod

Selline voru pannakse kriminaal-
hooldusalusele jala iimber. Jalavoru on
raadioiihenduses isiku kodus paikneva
elektroonilise valve seadmega. Kui isik
rikub talle méiratud rezhiimi véi iiritab
voru eemaldada, edastab seade héiresig-
naali kriminaalhooldajatele.

datakse sekkumised riskide maandamiseks.
Ennetdhtaegse vabastamise taotlemisel
kohtule esitatav materjal sisaldab infot nii
juba 14bi viidud sekkumistest kui ka soovi-
tatavatest tegevustest tulevikus.
Ennetdhtaegselt vabanenud isikute riske
aitab maandada kriminaalhooldusametnik.
Tahtaegselt vabanejatele osutab abi koha-
liku omavalitsuse sotsiaaltootaja.

Uus voimalus -

elektrooniline valve

Uheks peamiseks muudatuseks on elekt-
roonilise valve kasutuselevott. Kuigi
seadusemuudatused joustusid 1. jaanuaril
2007, peab vastavalt seaduse rakendus-
sdtetele elektroonilise valve vdimalus olema
tagatud kuue kuu jooksul alates seaduse
joustumisest. Seadmete rentimiseks korral-
datud riigihanke vditnud Ilisraeli firma
ElmoTech peaks elektroonilise valve
seadmed Eestisse tooma ja iiles panema
martsikuus.

SEADUS
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Elektroonilist valvet saab esialgu miérata
vaid lisakohustusena vangistusest tingimisi
ennetihtaegse vabastamise korral.
Elektrooniline valve on mdeldud eelkdige
viahem ohtlikele kurjategijatele vdimalusena
varem vanglast vabanemiseks. Kui II astme
ehk kergemate kuritegude puhul avanes
siiani voimalus ennetdhtaegseks vabane-
miseks pidrast 1/2 mdistetud vangistuse
drakandmist, siis niilid on koos elekt-
roonilise valvega vdimalus vabaneda juba
parast 1/3 mdistetud vangistuse drakand-
mist. [ astme ehk raskemate kuritegude
puhul litheneb aeg elektroonilise valve ra-
kendamise korral vastavalt 2/3-1t 1/2-le.
Elektroonilist valvet saab kasutada ka
hilisemal ennetdhtaegsel vabastamisel nen-
dele isikutele, keda senini pole enne tdht-
aega vabastatud nende kiitumise voi
potentsiaalse ohtlikkuse tdttu.
Elektroonilise valve kasutuselevdtt annab
riskide maandamise suhtes iihiskonnale
suurema garantii. Tegemist on ka tdhtaegse
vabanemise alternatiiviga, sest kui kin-
nipeetavad vabanevad vanglast tihtaegselt,
ei kohaldata neile praegu mingit kontrolli.

Elektroonilise valve kestuse médrab alati
kohus. Kestus saab olla 1-12 kuud.
Vilisriikide kogemuste pohjal on kindlaks
tehtud, et optimaalne kestus on 4—6 kuud.
Seega oleks meilgi mdistlik, kui II astme
kuriteo toime pannud isikutele médratakse
elektrooniline valve maksimaalselt 6 kuuks,
I astme kuriteo puhul vajadusel kauemaks.
Seadus annab vdimaluse ka esialgu
méadratud valveperioodi vajadusel pikenda-
da v4i luhendada.

Elektroonilist valvet hakkab teostama kri-
minaalhooldus. Tegemist ongi sisuliselt
kriminaalhoolduse ajaks maédratud tihe
lisakohustusega, millega koos peab kidima
intensiivne kriminaalhooldust66 mdjuta-
maks isiku kditumist ja hoiakuid.
Elektroonilise valve ajaks koostatakse kri-
minaalhooldusalusele minutilise tdpsusega
ajakava, kus on kirjas t66l voéi koolis
viibimise aeg, transpordivahend ja aeg t66le
vdi kooli minekuks ja kriminaalhool-
dusosakonnas registreerimas kdimise aeg.

sotsiaaltéd

Ajakava ei nde ette vOimalust tegelda
hobide v6i muude 15bustustega: tegemist on
sisuliselt koduarestiga ja kui ajakava jérgi ei
ole parasjagu nditeks tooaeg, peab krimi-
naalhooldusalune olema kodus. To6tu isiku
puhul néhakse ette aeg to6otsinguteks.
Esialgu voetakse kasutusele nn kodu-
valvesiisteem ja vastavad seadmed.
Kriminaalhooldusalusele pannakse jala
timber vOru, mida ei vdi eemaldada (eemal-
damise katsel annab seade hdiret). Isiku
elukohta paigaldatakse lisaks jalavorule
koduvalveseade, mis oma kujult ja suuruselt
meenutab telefoniaparaati ja mis osalt ka
tootab telefoni pdhimottel mobiiltelefoni
SIM-kaarti meenutava kaardi abil. Jalavoru
ja koduvalveseade vahetavad omavahel raa-
diosignaale. Isikule seadistatakse soltuvalt
elukoha suurusest isiklik liikumisraadius,
kui kaugele ta v3ib koduvalveseadmest
minna, et see hiiret ei annaks.
Koduvalveseade edastab mdne minuti
tagant signaale kesksele valvesiisteemile,
kus kdik signaalid registreeritakse ja rikku-
mistele reageeritakse. Kriminaalhooldus
tagab O0pdevaringse telefonivalve ja
reageerimise rikkumistele eelkdige telefoni
vahendusel. Elektroonilise valve kohustuse
rikkumiseks loetakse ajakava eiramist, mis
tdhendab seda, et ei ole lubatud hilinemine
ega koju saabumine ettenihtud ajast varem.
Rasketeks rikkumisteks loetakse jalavdru
eemaldamist vdi  18hkumist, kodu-
valveseadme 13hkumist ning kodust lahku-
mist sooviga mitte enam alluda elekt-
roonilisele valvele. Raskete rikkumiste kor-
ral teeb kriminaalhooldusametnik kohe
kohtule erakorralise ettekande. Kergemate
rikkumiste korral tehakse esmalt hoiatus voi
karmistatakse ajakava, korduvate rikku-
miste korral koostatakse erakorraline ette-
kanne. Erakorralise ettekandega pGoratakse
kogu kandmata jddnud vangistus taas tdit-
misele, arvestamata elektroonilise valve all
oldud aega.

Sujuv tagasipé6rdumine
uhiskonda

Elektrooniline valve on vabatahtlik: seadu-
ses sétestatud tdhtaja saabudes peab kin-




nipeetav avaldama soovi ennetdhtaegselt
vabanemiseks koos elektroonilise valve
kohustusega. Kui ta seesugust soovi ei aval-
da, alustab vangla vdimalikku tingimisi
ennetdhtaegse vabastamise menetlust siis,
kui saabunud on seadusega sétestatud
hilisem tdhtaeg ennetéhtaegseks vabane-
miseks. Siiidimdistetu voib ka alguses
antud ndusoleku elektrooniliseks valveks
tagasi votta. Sel juhul pooratakse kogu
kandmata jddnud vangistus taas tditmisele,
arvestamata elektroonilise valve all oldud
aega. Vabatahtliku loobumise vdimalus on
seaduses ette nihtud selleks, et mitte sundi-
da stiidimdistetut toime panema mdnd
rikkumist elektroonilise valve kohustusest
vabanemiseks. Lisaks elektroonilisele
valvele kaasneb tingimisi ennetéhtaegselt
vabanemisega ka katseaeg, mis on mini-
maalselt {iks aasta kuni maksimaalselt kand-
mata jadnud vangistuse aeg. Ideaalne oleks
selline olukord, kus siiiidimdistetu vabaneb
tingimisi ennetdhtaegselt koos elekt-
roonilise valve kohustusega ja talle koos-
tatud ajakava ning muud kriminaalhoolduse
tingimused on esialgu ranged, muutudes
jérk-jargult leebemaks ning pérast elekt-
roonilise valve 1dpetamist jatkub katseaeg,
mille Idppedes peaks inimene suutma elada
seadusekuulekalt ilma kriminaalhooldaja
jérelevalveta.

Jaanuarist joustunud seadusemuudatuse
negatiivseks tulemiks vdib osutuda selliste
isikute varasem vabadusse piddsemine, kes
on toime pannud raskeid kuritegusid ja kes
vdivad osutuda iihiskonnale ohtlikuks.
Samas vabanevad need isikud vanglast
kunagi niikuinii, ja kui nad vabanevad
téhtaegselt, siis puudub nende iile igasugune
jarelevalve ning nad ei pruugi saada
piisavalt tuge ja abi, mida ennetihtaegselt
vabanevatele stilidimdistetutele pakub kri-
minaalhooldus. Ideaalne oleks, kui koik
siitidimdistetud vabaneksid vangistusest kas
vOi natuke enne tdhtacga ja oleksid enne
n-0 périselt vabanemist aasta kriminaal-
hooldusel.

KOMMENTAAR

Mida toovad muudatused
kinnipeetavate ennetahtaegsel
vabastamisel kaasa
kriminaalhooldajatele?

Kadri Kelder, Tartu Maakohtu kriminaal-
hooldusosakonna juhataja:

Muudatused tdhendavad Uhest kuljest
voimalusi kinnipeetavate ning Uhiskonna
jaoks, teisest kiljest aga potentsiaalseid
probleeme kriminaalhooldusele. Meile
tdhendab see ennekodike 2007. aasta
esimesel poolaastal oluliselt suurenenud
té6koormust ennetdhtaegse vabanemise
korra muutumise tottu ning Uhe jarele-
valve liigi lisandumist.

Esimesel poolaastal vajavad labitd6tamist
koigi kinnipeetavate materjalid, kellel on
ennetahtaegse vabanemise diguse
téhtaeg juba méddunud voi siis esimesel
poolaastal saabumas. Praegu vabaneb
suurem osa kinnipeetavaid téhtaegselt,
mistottu selliste isikute hulk on suur.
Teine oluline muudatus on riskihindamine,
kuid samas ei muuda see meie jaoks
olukorda kuigi oluliselt. Riskide hin-
damisega on tegeldud moéningal mééaral
juba mitu aastat ning tdnavune muudatus
tahendab seda, et nttdsest tuleb hinnata
iga uue kliendi riske. Selleks ollakse
valmis.

Viimane suurem muudatus on seotud
elektroonilise jarelevalvega. Tegu on
taiesti uue asjaga ning nutdsest tuleb
esimest korda kaheksa aasta jooksul
maarata osa ametnikke 6dvalvesse, sest
kriminaalhooldus peab tagama
O0péaevase telefonivalve. Samas on tegu
vaga huvitava téévaldkonnaga.

Nagu éeldud, muudatused suurendavad
meie t66koormust ning Uhtlasi ka vastu-
tust. Nii palju, kui hetkel on véimalik teha
valmisoleku saavutamiseks, on seda ka
tehtud. Loodan, et see nii ka jatkub.
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Kersti Kask, Harju Maakohtu kriminaal-
hooldusosakonna juhataja; Livia Silvet,
kéitumiskontrolli Il talituse juhataja:

Juba ménda aega on raagitud, et vanglast
téhtajaliselt vabanejatele ei pakuta sotsiaal-
set toetust ning nende ule puudub igasu-
gune jarelevalve. Samas on neil rohkem
probleeme, kui ennetdhtaegseks vabane-
miseks soovi avaldanud kinnipeetavatel.
Seda voib oletada juba ainutksi selle-
parast, et nad kas ei esitanud avaldust
ennetdhtaegseks vabanemiseks voi ei
vabastatud neid vabastamise tingimustele
mittevastavuse tottu. Neil puudub elu- voi
tookoht, lahedaste toetus, neil voib esineda
Uhiskonnaohtlikku kaitumist. Samas
vabanesid need inimesed tahtajaliselt
ikkagi.

Uus vabastamise kord, mille jargi esi-
tatakse kohtule labivaatamiseks koigi kin-
nipeetavate materjalid 1/2 voi 2/3 vangis-
tuse moddumisel, esitab kriminaal-
hooldusele suure valjakutse t6&meetodite
uuendamiseks ning uute partnerite leid-
miseks.

Té6koormuse suurenemine seoses
vabanemiseelsete kinnipeetavate krimino-
geensusriskide Ulevaatamisega ja
vanglapéringute tarvis analtiiside koos-
tamisega on lahendatud uute té6kohtade
lisandumisega kriminaalhooldusosakon-
dades.

Arvestades vangistusest vabanevate isikute
senisest suuremaid sotsiaalseid, psuh-
holoogilisi, psthhiaatrilisi ning terviseprob-
leeme, tuleb kriminaalhooldusel laiendada
oma koostddbpartnerite ringi.

Ka partnerite informeerimine uuest vabas-
tamise korrast ning kriminaalhooldusalus-
tele osutatavate teenuste vajadusest on
kriminaalhooldusosakonna Ulesanne. Harju
osakonnas on plaanis korraldada
teabepaevad omavalitsuste liidule ning
Tallinna volikogu korrakaitse komisjonile.
Oleme maéelnud ka oma piirkonnas psuh-
hosotsiaalseid ning sotsiaalteenuseid
pakkuvate asutuste informeerimisele, et
kaasata nad kohe alguses juhtumitéésse.

Gaidi Kasu ja Anton Gontsarov, Viru
Maakohtu kriminaalhooldusosakonna
kriminaalhooldusametnikud:

Vangistusest tingimisi ennetahtaegne
vabastamine koos elektroonilise valvega on
Eesti jaoks uus jarelevalve teostamise voi-
malus, mille kasutuselevott muudab krimi-
naalhooldust ja jarelevalvet. Ametnikule,
kes hakkab sellega tegelema, on see
uueks valjakutseks, kuna kliendit6é muu-
tub veelgi sisutihedamaks ning vastutus-
rikkamaks. Ennetahtaegselt vabanenute
puhul on kliendit6é eesmark tuua kinnipee-
tav voimalikult valutult tagasi Uhiskonda,
maandada tema riskid miinimumini, aidata
kliendil toime tulla Ghiskondliku survega,
muuta kliendi vaartushinnanguid ning suh-
tumist diguskuulekusse.

Seekordne seadusemuudatus pustitab
kriminaalhooldusametniku ette Glesande
muuta sisuline t66 veelgi kliendikeskse-
maks, kuna ametnik peab tegema tausta-
uuringu inimese kohta, kes on néustunud
vabanema koos elektroonilise valvega.
Juba taustauuringu koostamisel peab
ametnik hindama kliendi koiki riske, mis
voivad teda uhiskonda naasmisel tabada.
Kuigi ennetahtaegse vabastamise otsustab
kohus, teeb eeltdo siiski kriminaal-
hooldusametnik.

Nagu iga muudatus, tekitab ka elekt-
roonilise valve rakendamine méningaid
probleeme. Uheks selliseks véib osutuda
kriminaalhooldusametnike volituste ja
voimu piirangud. Néitena voib tuua elekt-
roonilise valve sUsteemi Rootsi
Kuningriigis, kus kriminaalhooldusaluse
poolt kontrollinbuete rikkumise korral voib
ametnik saata 6igusrikkuja viivitamatult
arestikambrisse ning alles seejarel asuda
koostama erakorralist ettekannet kohtule.
Kindlasti kujuneb probleemiks ka thiskon-
na suhtumine enne tahtaega vabastatud
inimestesse, kuid arvame, et selleks krimi-
naalhooldussusteem ongi, et tagada
kliendile voimalikult valutu sulandumine
vabasse elukeskkonda. Kriminaalhooldus-
ametnikust saab kliendi jaoks tugiisik.



Ohvriabiteenus taienes
psuhholoogilise abi hilvitisega

Anu Rannaveski
Sotsiaalministeeriumi
hoolekandeosakonna
peaspetsialist

2007. a 1. jaanuarist joustusid ohvriabi sea-
duse muudatused, mis laiendavad ohvriabi-
teenust. Teenust reguleerivad rakendusaktid
joustusid 4. veebruarist 2007.

Ohvriabiteenus on ohvriabi seaduse mottes
avalik teenus, mille eesmirk on hooletuse
vdi halva kohtlemise, fiiiisilise, vaimse v6i
seksuaalse vigivalla ohvriks langenud isi-
kute toimetulekuvdime sdilitamine voi
parandamine.

2005. aastal, kui joustus ohvriabiteenust
reguleeriv peatiikk ohvriabi seaduses, oli
ohvriabitootajate poole podrdujaid kokku
3005, neist perevégivalla ohvreid 841 ja
laste vastu suunatud végivalla ohvreid 278.
2006. aastal olid vastavad arvud veidi
suuremad: kokku oli p6drdujaid 3333, nen-
dest 964 perevigivalla ohvrit ning 283 juhul
oli p6ordujaks végivalda kogenud laps.
Kaks aastat praktilist t66d on vilja toonud
mitmed kitsaskohad. Probleeme senises ohv-
riabiteenuse korralduses on tunnistanud nii
sotsiaalministeerium,  Sotsiaalkindlustus-
amet kui ka inimesed, kellele teenus on mdel-
dud. Loodame, et seaduseparandused ja jous-
tuvad rakendussitted ning ohvriabile eral-
datud summade kasv 2007. aasta riigieel-
arves parandavad olukorda. Alljargnevalt iile-
vaade olulisematest seadusemuudatustest.

Ohvrid vajavad pstihholoogilist

noustamist

Ohvriabiteenus on mdeldud isikutele, kes
on langenud hooletuse vdi halva kohtle-
mise, flitisilise, vaimse voi seksuaalse vagi-
valla ohvriks. Teisisdnu, ohvriabi saab iga
inimene, kellele on pohjustatud kannatusi
voi tekitatud kahju, sdltumata sellest, kas

sotsiaaltdo

kahju tekitaja on tehtud kindlaks ja kas tema
vastu on algatatud kriminaalasi. Iga inimene
vdib abi saamiseks pdorduda oma piirkonna
ohvriabit6dtaja poole.

Ohvriabitd6taja on ametnik, kes korraldab
oma piirkonnas ohvritele antavat abi. Parast
esmast intervjuud ohvriga votab ta tthendust
piirkondlike perekeskustega, psiihholoo-
gidega, tugiriihmadega, eneseabiriihmadega
ja organisatsioonidega, kes on padevad osu-
tama ohvrile kvalifitseeritud abi, ja suunab
ohvri abi osutavate institutsioonide poole.
Ligi kaks aastat ohvriabiteenuse osutamise
kogemust on ndidanud, et ohvriabitootajalt
saadav esmane psiihholoogiline ndustamine
ei ole paljudel juhtudel piisav, sest suurem osa
ohvritest vajab pikaajalist professionaalset
ndustamist, mis aga ei ole paljudele abivaja-
jatele selle korge hinna tottu kéttesaadav.

Ohvriabiteenuse osutamisel esineb sageli
olukord, kui ohver ja tema perekonnaliik-
med vajavad professionaalset psiihho-
loogilist abi, et taastada nende sotsiaalne
toimetulekuvdéime, mis on kannatanud
seoses inimese langemisega kuriteo ohvriks.
Selle probleemi lahendamiseks on ohvriabi
seaduse muutmise seadusega sétestatud voi-
malus hiivitada kulutused psiihholoogilisele
abile kui ohvriabiteenusele.

Teenuse kirjeldus

Psiihholoogilise abi kulude hiivitis on ole-
muslikult erinev muudest ohvriabi seaduse
alusel makstavatest hiivitistest, mille puhul
on tegemist riigi voetud kohustusega hiivita-
da ohvrile kuriteoga tekitatud varaline kahju
(nditeks t66vOimetuse tottu saamata jadnud
palgatulu) juhul, kui teo toimepanijalt ei ole
voimalik hiivitist vélja nduda (teo toime-
panija on tunnistatud siitidimatuks, toime-
panijat ei ole kindlaks tehtud v&i puuduvad
tal voimalused hiivitise maksmiseks).
Ohvriabiteenusena pakutav psiihholoogilise
abi kulude hiivitis on ohvri v&i tema
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perekonnaliikme sotsiaalse toimetuleku-
vOime taastamise eesmirgil riigi poolt sot-
siaalabina makstav kuluhiivitis. Psiihholoo-
gilise abi kulude hiivitamine toimub sot-
siaalministri kehtestatud korras.
Psiihholoogilise abi kulude hiivitamise voi-
malus on loodud eeskiitt selleks, et aidata
kaasa kergemate kuritegude ja viirtegude
ohvriks (nditeks perevigivalla juhtumid)
langenud inimeste, kes ei kvalifitseeru riik-
liku kuriteoohvritele makstava hiivitise saa-
jaks, kiiremale psiihholoogilisele rehabili-
tatsioonile, samuti selleks, et aidata kaasa
vigivalla ja muude kuritegude ohvrite
lahisugulaste sotsiaalse toimetulekuvdime
parandamisele, kuna see annab vdimaluse
pereliikmete iiheaegseks voi iihiseks ndus-
tamiseks.

Pstihholoogilise abi kulude huvitamise
aluseks on siiliteo kohta vaarteo- voi krimi-
naalmenetluse algatamine ning ohvri v&i
mdne teise hiivitist saama digustatud isiku
podrdumine ohvriabitd6taja poole.
Psiihholoogilise abi kulud hiivitatakse
odigustatud isikule itihe aasta jooksul kuriteo

ohvriks langemisest arvates, kuna just selles

Huvitiste maarad muutusid

Alates 1. jaanuarist 2007 joustusid ohvri-
abiseaduses muudatused, mis puudutavad
riiklike hiivitiste maksmist kuriteoohvritele.

B Kuriteoga tekitatud varalisest kahjust
hiivitatakse senise 70% asemel 80%.
Huvitise piirmaar iihe ohvri ja tema
tilepeetavate kohta tosteti 150 000 kroonini
(seni 50 000 kr).

B Véagivallakuriteo ohvri matusteks tehtud
kulutused hiivitatakse summas 7000 kr
(seni 5500 kr), millest arvatakse maha riiklik
matusetoetus (2007. aastal 2600 kr).

B Enne 1. jaanuari 2007 maaratud perioo-
dilised hiivitised, mille maksmine jatkub ka
kaesoleval aastal, arvutatakse iimber uute
maarade jargi.

Allikas: sotsiaalkindlustusamet

sotsiaaltoo

ajavahemikus on vajadus psiihholoogilise
abi jarele kdige suurem. Psithholoogilise abi
kulud hiivitatakse kuni valitsuse kehtestatud
kuupalga alammédra ulatuses, s.o 2007.
aastal 3600 krooni.

Psiihholoogilise abina késitletakse psiih-
holoogilist ndustamist, psiihhoteraapiat ja
tugigrupi teenust. Ohvriabi seaduse mattes
saavad psiihholoogilist abi osutada Tervis-
hoiuametis registreeritud tervishoiutdotajad
vOi kutseregistris kliinilise psiihholoogina
vOi koolipsiihholoogina registreeritud isi-
kud, kes tegutsevad fiiiisilisest isikust ette-
votjana voi kes on diguslikus suhtes fuii-
silisest isikust ettevotja voi juriidilise isiku-
ga, kellel on psiihhiaatrilise eriarstiabi osu-
tamise tegevusluba voi kellele psiihho-
loogilise abina kisitatava teenuse osutamine
on pdhikirjaliseks tegevuseks. Ulaltoodud
nduded on sitestatud selleks, et tagada abi-
vajajatele osutatava psiihholoogilise abi voi-
malikult kdrge kvaliteet.

Vajadust hindab
ohvriabit6o6taja
Sotsiaalkindlustusameti menetlusskeemi
kohaselt peab hinnangu isiku psiih-
holoogilise abi vajaduse kohta andma ohvri-
abitootaja, kes on iihtlasi nii ohvri esmaseks
ndustajaks kui ka tema abistajaks
suhtlemisel riigi- v3i kohaliku omavalitsuse
asutustega ja muude asjaomaste isikutega,
ja kes tunneb ohvrit kdige paremini ning on
pddev andma hinnangut ohvrile psiih-
holoogilise abi osutamise vajaduse kohta.
Kuna enamikul ohvriabit6dtajatest on so-
tsiaaltooalane ettevalmistus, mille juurde
kuuluvad ka algteadmised psiihholoogiast,
siis on nad vdimelised hindama inimese sot-
siaalset toimetulekuv3dimet ning seda, kas
selle parandamiseks on vaja psiihholoogi
ndustamist.

Ohvriabiteenuse ndol on tegemist suhte-
liselt uue teenusega, mis vajab aega ja prak-
tikat, et ilmneksid selle positiivsed ja prob-
leemsed kiiljed. Kindlasti sdltub teenuse
efektiivsus véga palju koostoost ehk vor-
gustikust, kuhu kuuluvad teenuse saaja,
kohalik omavalitsus, politsei, ohvriabi,
kogukonnas teenuste pakkujad jne.




Eesti pensionisusteemi
muutumisprotsessi motestamine

Lauri Leppik
Ph.D, Tallinna Ulikooli sotsiaalpoliitika professor

Pensionististeem on paljudes riikides — ka Eestis — suurim sotsiaalpoliitiliste siirete siisteem.
Pension kui tuluallikas mdjutab suure osa elanike heaolu. Teisalt osaleb pensionisiisteemi
finantseerimises sisuliselt kogu majanduslikult aktiivne elanikkond. Pensionististeem on iiks
keerukamaid sotsiaalpoliitilisi siisteeme, kus pdimuvad véga erinevad sotsiaalsed,
demograafilised, majanduslikud, &iguslikud ja poliitilised kiisimused. Ent ka kdige
keerulisemad ja kohmakamad siisteemid muutuvad. Mis on tinginud Eesti pensionireformi?
Mis tegurid ja osapooled on reforme tegelikult ajendanud? Kuidas toimunud reforme mdtes-
tada? Need on kiisimused, millele {iritasin oma viitekirjas vastuseid pakkuda.

Laiemate iihiskondlike muutuste kontekstis viisid 1990-ndate 16pul ja 21. sajandi algusaas-
tatel pensionireforme lédbi mitmed Kesk- ja Ida-Euroopa (KIE) riigid, sh koik Balti riigid.
Eesti ei olnud KIE-s pensionireformide valdkonnas teerajaja. Enne Eestit olid kolmesam-
balisele pensionisiisteemile tileminekuga alustanud neli KIE riiki: Ungari, Poola, Léti ja
Horvaatia.

Vaatamata suhteliselt sarnasele ldhtepositsioonile ning ka tileminekuperioodi véimaluste ja
piirangute {ildisele sarnasusele, kulgesid pensionireformid sama regiooni eri riikides siiski
markimisviirsete erinevustega. Ka valitud pensionipoliitika kujundus ja reformide tulemid
on olnud riigiti erinevad. Samas vdis ndha regiooni riikide hulgas tekkimas uusi pensioni-
poliitika mustreid, st riikide gruppe, kelle pensionisiisteemi {ilesehituses on iihiseid jooni.
Siit ka kiisimus, kas KIE riikide pensionireforme on véimalik kirjeldada mingi iihtse sele-
tusmudeli jargi. Esimesed katsed seletada KIE riikide pensionireforme ilmusid 1990-ndate
16pus (nt Miiller jt 1999; Miiller 1999), tisna varsti parast pensionireformi Ungaris ja Poolas.
Edasi on teooria arendus kulgenud paralleelselt pensionireformide ldbiviimisega regioonis.
Selles kontekstis on iga riik oma reformiga omamoodi ,,juhtum®, mis kas kinnitab vdi
kdigutab varasemate reformide baasil kujundatud teoreetilisi tildistusi. Uurimus Eesti pen-
sionististeemi transformatsioonist andis vdimaluse kontrollida teiste KIE riikide pensionire-
formide pohjal vélja todtatud seletusmudelite paikapidavust Eesti nditel.

Pensionireformide mdtestamisel on enim levinud kolm teooriat — ajalooline institutsiona-
lism, tegelaskeskne institutsionalism ja ideeline seletusmudel. Neid seletusmudeleid ei pea
kisitlema tiksteist vastastikku vilistavatena, kuid igal mudelil on oma kindel fookus, kirjel-
damaks, missugused tegurid vdi osapooled on olnud otsustava téhtsusega pensionireformi
kéivitamisel.

sotsiaaltdéd
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Ajalooline institutsionalism - varasemate valikute koorem
Ajalooline institutsionalism on olnud alates 1980-ndatest iiks domineerivaid teoreetilisi
lahenemisviise poliitikauuringutes, sh ka heaoluriigi arengute seletamisel. Votmemaisteks
on siin rajasdltuvus — varem tehtud poliitikavalikud mdjutavad olemasolevaid alternatiive ja
uusi poliitikavalikuid (Pierson 1996). Pensionipoliitikat, eriti nn Bismarcki tiilipi pen-
sioniskeeme, kus pensionid sdltuvad varasemast to6tasust ja pensione finantseeritakse siht-
otstarbelistest sotsiaalkindlustusmaksetest, on peetud rajasdltuvuse musternditeks (Myles ja
Pierson 2001). Nii pensionérid kui ka kindlustatud t66tajad on mdlemad suured ja tugevad
huvigrupid. Pensionireformid, eriti vananeva rahvastikuga iihiskondades, kipuvad enamasti
riivama kas siis tootajate voi eakate huve. See on teinud ulatuslike pensionipoliitika muu-
tuste ldbiviimise sageli keerukaks, eriti Ld4ne-Euroopa riikides.

Pierson (2000) védidab, et kui iiks rada on valitud, siis muutub selle vahetamine teise raja
vastu iiha keerulisemaks. Ajalooline institutsionalism siiski ei eita muutuste, sh radikaalsete
muutuste voimalikkust. Piersoni (2000) ja Deegi (2001) jérgi on igal poliitikarajal oma
elukiik. Rada algab nn kriitilise podrdepunktiga, millega seotud stindmused tingivad erisu-
guste alternatiivide seast kindla valiku kasuks otsustamise. Sellele jargneb raja ,taastoot-
mine®, kus positiivne tagasiside ja kinnistunud huvid suunavad liikuma m&dda valitud rada.
Rada 16peb taas kriitilise podrdepunktiga, kus uued poordelised siindmused 16huvad siiani
kehtinud tasakaalu.

Liahtudes ajaloolise institutsionalismi seletusmudelist, oleks vdinud eeldada, et KIE riigid
sdilitavad endise pensionisiisteemi pdhijooned, st Bismarcki tiiiipi pensioniskeemi, mis on
jooksvalt finantseeritud ja kus pensione arvutatakse fikseeritud protsendina varasemast t66-
tasust. See oletus paljude KIE riikide puhul siiski paika ei pidanud (vt Miiller 1999,
Grimmeisen 2004, Cerami 2005, Schubert 2005). Miks siis mdned KIE riigid valisid teis-
test radikaalsema reformitee, kuigi nende riikide pensionisiisteemid olid sotsialismi pe-
rioodil tisna sarnased? Sellele kiisimusele iiritab vastust pakkuda seletusmudel tege-
laskesksest institutsionalismist.

Tegelaskeskne institutsionalism - kriisiolukord annab

reformimeelsetele voimaluse

Tegelaskeskse institutsionalismi teooriat kasutas KIE riikide pensionireformide
analiiisimisel esimesena Miiller (1999). Miiller leiab, et poliitika valikute ja protsessi sele-
tamisel tuleb esmalt identifitseerida kesksed poliitikakujundajad (ehk ,.tegelased), kelle
eelistused ja institutsionaalsed huvid mdjutavad poliitika valikuid. Teisalt poorab see
raamistik tdhelepanu ka struktuursetele ja institutsionaalsetele teguritele, nagu majanduslik
kontekst (nt eelarvesituatsioon, valitsusvolg) jm. Siiski Miiller (1999) viidab, et struk-
tuursed ega institutsionaalsed taustategurid ei médra poliitika valikut 1plikult, vaid pigem
mdjutavad seda, millised osapooled muutuvad poliitika kujundamise protsessis aktiivseks ja
milline on nende osapoolte vdimupositsioon oma seisukohtade ldbisurumiseks.

Sarnaselt ajaloolise institutsionalismi ,.kriitilise podrdepunkti® kontseptile, kasutab tege-
laskeskne institutsionalism ,kriisikasu® argumenti, mis viidab, et radikaalsed reformid
muutuvad vdimalikuks kriitilistes tingimustes.

Miiller (1999) kasutas seda raamistikku Ungari, Poola ja TSehhi pensionireformide

analiitisimisel ja viitis, et see mudel aitab mdista, miks Ungari ja Poola valisid radikaalse
pensionireformi {ileminekuga kogumispensionile, samas kui TSehhi otsustas sellisest
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reformist loobuda ja piirduda parameetrilise pensionireformiga, st tehnilist laadi kohan-
dustega, sdilitades varasema riikliku pensionisiisteemi pdhijooned. Miiller viitis, et Ungari
ja Poola puhul olid olulisteks teguriteks riikliku pensionisiisteemi eelarvedefitsiit ja riigi
suur vilisvolg, mis muutsid mdjukateks poliitikakujundajateks rahandusministeeriumi ja
Maailmapanga, kelle poliitikaeelistuseks oli kogumispensioni rakendamine. Ka paljud
teised autorid omistavad KIE riikide pensionireformide kujundamisel suurt rolli
Maailmapangale. Samas Chlon-Dominczak ja Mora (2003) 25 KIE ja Ladina-Ameerika
riigi pShjal tehtud uurimus ei tdheldanud mingit stisteemset seost rahvusvaheliste finantsins-
titutsioonide osaluse ja valitud reformisuuna vahel.

Ideeline seletusmudel - valikuid mojutab probleemide

tunnetamine ja lahendusvisioon

Ideelisi seletusmudeleid on heaoluriigi arengu uurimustes hakatud kasutama suhteliselt
hiljuti. Uheks ldhtekohaks vib pidada Anderseni (2001) tihelepanekut, et institutsionaalsed
seletusmudelid jadvad tihti hitta pdhjendamisega, miks kdige radikaalsemad muutused on
labi viidud riikides, kus tegelikud viljakutsed olid suhteliselt vdiksemad kui mujal.
Vastuseks vdidab Andersen, et viljakutsed vdivad olla ka sotsiaalselt konstrueeritud. Pfau-
Effinger (2004, 2005) osutab sellele, et radikaalse muutuse ajendiks ei pruugi alati olla ,.krii-
tiline poordepunkt®, vaid protsessi kiivitajaks voib olla ka siisteemi pdhivastuolu teravne-
mine. Ka Jochem (2005) kritiseerib institutsiooniteooriaid, mis — nagu ta viitab — ei suuda
sageli adekvaatselt seletada juhtumeid, kus riikide reformid on liikunud eri suundades, kuigi
nende riikide varasem institutsionaalne heaolukorraldus oli sarnane, otsustusprotsessid on
sarnased ja ka stisteemide ees seisvad viljakutsed on suuresti samad.

Schméhl (2002) leiab KIE pensionisiisteeme vaagides, et pérast sotsialismi perioodil pikka
aega domineerinud riiklikku pensionisiisteemi oli podre erapensionide poole ootuspérane.
Samas Andersen (2001) osutab, et olukorras, kus riiklike pensionide tase on madal voi
riigipensioni tulevik ebaselge, ongi iiheks loogiliseks reaktsiooniks ndudluse kasv erapen-
sioni jérele. Aidukaite (2004) vdidab Balti riikide heaolustisteeme kisitlevas uurimuses, et
sotsiaalpoliitika kujunemisel on olulist rolli ménginud inimeste suhtumine rahvuslike
ressursside jaotusprintsiipidesse ja individualistlike vdirtuste esiletdus.

Kokkuvdttes vdib delda, et kui ajalooline institutsionalism otsib poliitika valiku pdhjusi
varasematest poliitikavalikutest ja tegelaskeskne institutsionalism kesksete poliitikakujun-
dajate poliitilistest eelistustest (mille kujunemises on kiill oluline tdhtsus struktuursetel ja
institutsionaalsetel taustateguritel), siis ideeline ldhenemine réhutab sotsiaalsete konstrukt-
sioonide tihtsust.

Eesti pensionireform teooriate valguses

Eesti tdnane pensionisiisteem on kujunenud kahe transformatsioonilaine tulemina. Esimesed
reformid aastatel 1990-1993 eraldasid Eesti pensionisiisteemi Noukogude pensionikorral-
dusest. Sellele jargnes aastatel 1993-2000 {iileminekuperioodi pensionikorraldus oma
suhteliselt stabiilse finantseerimissiisteemi ja pensionide maksmise reeglitega. Teine muu-
datuste laine sai alguse 1997. aasta pensionireformi kontseptsioonist, mis seadis eesmérgiks
kolmesambalise pensionisiisteemi rakendamise. Uus kolme samba siisteem rakendus etapi-
ti aastatel 1998-2002 (vt tabel 1 1k 20).

Léhtudes ajaloolise institutsionalismi seletusmudelist oleks vdinud oletada, et Noukogude
Liidult paranduseks saadud pensionististeemi bismarckilikke jooni piiiitakse siilitada ning
tileminekuperioodi majandussurveid {tritatakse tasakaalustada sotsiaalmaksu médra tostmise
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Tabel 1. Eesti pensionisiisteemi transformatsiooni etapid

Jaanuar 1990 Finantsiline eraldumine Néukogude
pensionisisteemist
Esimene transformatsioonilaine Mai 1991 Pensionide arvutamise korra eraldamine
1990-1993 NSukogude pensionisisteemist
Veebruar 1992 Vérdse méaaraga pensioni kehtestamine,
pensioni sidumine miinimumpalgaga
Aprill 1993 Vanaduspensioni diferentseerimine staazi
alusel. Pensioniea tdstmine
Uleminekuperiood Juuli 1994 Pensioni lahkuviimine miinimumpalgast
1993-1998/2000 September 1996 Taispensioni maksmine to6tavatele
pensionéridele
Juuli 1998 Maksusoodustuste kehtestamine vabatahtlikele
pensioniskeemidele (kolmas sammas)
Teine transformatsioonilaine Jaanuar 1999 Sotsiaalmaksu isikustatud arvestus. Uute
1998-2002 pensionidiguste arvestamine makstud
sotsiaalmaksu alusel
Aprill 2000 Sissemaksetest s6ltuv komponent
pensionivalemis. Meeste ja naiste pensioniea
vordsustamine
Aprill 2002 Riiklike pensionide indekseerimine.
Juuli 2002 Kohustusliku kogumispensioni rakendamine
(teine sammas)

Allikas: autori koostatud

voi riigieelarve subsiidiumide abil (vt Palier 2001). Tdepoolest, selline oli mitme KIE riigi
(Ungari, Poola, Tsehhi, Slovaki, Sloveenia) esialgne strateegia 1990-ndate alguses. Nendes
riikides ei tehtud olulisi muudatusi pensioni arvutamise pohimdtetes kuni 1990-ndate teise
pooleni (vt Wagener 1999; Guardiancich 2004). Ent Eestis ja teistes Balti riikides viidi
esimesed ulatuslikud reformid 14bi juba 1990-ndate alguses. Kuigi need reformid ei puudu-
tanud pensionide jooksva finantseerimise pdhimdtet ning pensionisiisteemi korraldus jéi
iiksnes riigi kohustuseks, siis 10petas Eesti pensionisiisteemi esimene muudatuste laine
varasema ,raja“, katkestades seose pensioni suuruse ja varasema palga vahel.

Rajasdltuvuse vaatenurgast oli seega tegemist radikaalsete reformidega, mis suunasid pen-
sionisiisteemi uuele arenguteele. Samas vdib méargata ka , kriitilist poérdepunkti, Eesti eral-
dumist Noukogude Liidust ja tleminekuperioodi algusaastate majanduskriisi.
Sotsiaalmaksu tdstmise voimalust ei ole Eestis aga kunagi kasutatud ning seesuguse polii-
tilise alternatiivi on kdik suuremad erakonnad sisuliselt vilistanud. Sotsiaalmaksu méér on
plisinud muutumatuna alates ajast, kui sotsiaalmaks 1991. a kehtestati.

Kui Eesti pensionisiisteemi esimest transformatsioonilainet v&ib siiski ajaloolise institut-
sionalismi seletusmudeli abil pdhjendada, siis mérksa keerulisem on kiisimus, mis tingis
teise transformatsioonilaine? Tdsi, esimene muudatuste laine jattis poliitika muutmiseks
,,voimaluste akna“ lahti, kuna esimeste reformide eesmirk ei olnudki piisiva pensionikor-
ralduse kehtestamine, vaid ajutine lahendus iileminekuperioodi ebastabiilseteks aastateks.
Samas tdhendas see vaid vdimalust valida jarjekordselt uus tee, kuid ei seleta, miks seda raja
muutust vaja oli.

Kuigi mitme sambaga pensionisiisteemile iilemineku iiks deklareeritud eesmark oli toime-
tulek rahvastiku edasise vananemisega, oli see siiski {iksnes tuleviku véljakutse, mitte
konkreetse situatsiooni terav probleem ja pole seetdttu késitletav , kriitilise pdordepunkti-
na“. Seega ei suuda ajaloolise institutsionalismi seletusmudel pakkuda adekvaatset selgitust,
miks valiti Eestis mitme sambaga pensionististeem.
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See ei tdhenda siiski, et ajalooline institutsionalism oleks Eesti pensionisiisteemi arengu
seletamisel tdiesti kasutu. Esimese samba parameetrilised reformid jérgisid rajasdltuvuse
loogikat. Riikliku pensionikindlustuse seadusega kehtestati pensionide sdltuvus makstud
sotsiaalmaksust, mis osaliselt (kuigi varasemast erinevatel pdhimdtetel) taastas pensioni
seose varasema to6tasuga. Samas tugines uus pensionivalem suuresti 1993. a riiklike ela-
tusrahade seaduse pensionivalemile ja négi ette jark-jargulise tilemineku varasematelt pen-
sioni arvutamise reeglitelt uutele reeglitele. Lisaks on mitmed soodustingimused (enne {il-
dist pensioniiga pensionile siirdumise vdimalused) piisinud alates ndukogude perioodist
tdnaseni muutumatuna.

Samuti on ilmne, et kolme samba reform ise on viinud pensionisiisteemi uuele arenguteele
ja tekitanud uusi huvigruppe (teise samba pensionifondides osalejad, fondivalitsejad jm),
tekitades sellega uue rajasdltuvuse.

Tuginedes tegelaskesksele institutsionalismile, v3iks mitmesambalise pensionireformi
pohjusi otsida mdjukate poliitikakujundajate eelistustest ja mdnedest kriitilisest taustategu-
ritest. Miiller (1999) pdhjendas Poola ja Ungari radikaalseid pensionireforme riikliku pen-
sionististeemi finantskriisi ja valitsuse suure vélisvdlaga, mis muutsid aktiivseks rahandus-
ministeeriumi ja Maailmapanga, kelle poliitiliste eelistuste hulka kuulus pensionisiisteemi
(osaline) erastamine. Ent Eestis erines olukord pensionireformi kéivitamise ajal Poola ja
Ungari oludest. Riiklik pensionsiisteem ei olnud defitsiidis ei reformi kavandamise ega
reformi rakendamise ajal. Valitsuse vilisvolg oli viga viike ja eelarvepositsioon hea. Seega
Eesti puhul ei tinginud reforme finantskriis. Pigem vdiks véita, et hea eelarvesituatsioon
vbimaldas osalist lileminekut kogumispensionisiisteemile, sest oli raha, millega iilemineku-
ga seotud kulusid katta.

Pensionireformi ei tingi ainult demograafiline areng v6i majanduskriis
v6i mbnede politiliste erakondade v6i ametkondade huvid, vaid ka
lihiskonna muutunud vaatenurgad ja vastuolud, mida Ghiskonnal ei
6nnestunud lahendada endise paradigma raames.

Kuigi Eesti juhtum kinnitab Miilleri jareldust, et pensionireformi keskseteks kujundajateks
KIE riikides on olnud rahandusministeerium ja sotsiaalministeerium, siis Eestis ei olnud
pensionireform rahandusministeeriumi poolt peale surutud. Pigem oli reformi eestvedajaks
sotsiaalminister ning rahandusminister jdi mitmes kiisimuses kahtlevale seisukohale. Ldhem
analtilis nditab ka seda, et rahvusvaheliste finantsinstitutsioonide (Maailmapanga ja
Rahvusvahelise Valuutafondi) otsene roll Eesti pensionireformi kujundamises on olnud
suhteliselt vdike. Samas v3ib Maailmapangale omistada kaudset rolli pensionireformi teema
tdstmisel rahvusvahelisse pdevakorda ning samuti selle institutsiooni kaudset m&ju naaber-
riikide pensionireformide kujunemisele. Mdneti ootamatult on Eesti pensionireformi mdju-
tanud mérksa otsesemalt Euroopa Komisjon, kes seadis kolmesambalise pensionireformi
rakendamise iiheks Eesti liitumiseelseks prioriteediks.

Eesti pensionireform ei olnud mdne iiksiku erakonna poliitiline erihuvi. Pigem toetab Eesti
juhtum Grimmeiseni (2004) jareldust, et valitsuse poliitilisel koosseisul pole KIE riikide
pensionireformide puhul olulist seletusjdudu. Eesti puhul niitab seda ka asjaolu, et pen-
sionireform viidi 14bi etapiviisiliselt viie aastaga (1998-2002), mille jooksul oli voimul
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kolm erinevat valitsuskoalitsiooni. Seetdttu oli reformi kavandamise, seadustamise voi ra-
kendamisega seotud kokku 7 erakonda. Kuigi reformi kava pdhjustas poliitilisi vaidlusi, val-
itses pensionireformi suhtes erakondade vahel kiillalt suur tiksmeel. Vahemasti mitte {ikski
valitsuskoalitsiooni erakond ei tiritanud panna pensionireformile vetot.

Kuigi tldiselt kehtib ka Eesti pensionireformi puhul tegelaskeskse institutsionalismi
pohiviide, et pensionireformi ,,toodavad* konkreetsed mdjukad poliitikakujundajad omava-
helises vastasmdjus, keda omakorda mdjutavad mdned struktuursed ja institutsionaalsed
taustategurid, siis ometi on Eesti mitmesambalise pensionireformi puhul nii kesksed polii-
tikakujundajad kui ka struktuursed taustategurid olnud oluliselt teistsugused kui teistes sar-
nase reformi 14bi viinud KIE riikides.

Nii nagu ajalooline institutsionalism, nii jaib ka tegelaskeskne institutsionalism hétta Eesti
kolme samba reformi pohjuste seletamisega, kuna ei ole ette ndidata iihtegi reaalset kriisi,
mida saaks kisitleda reformi kiivitava tegurina.

Just kriitilise poordepunkti“ puudumine suunab otsima alternatiivseid seletusi Eesti
valikule mitmesambalise pensionireformi kasuks. Tuginedes Pfau-Effingerile (2004), v3ib
otsida reformi pdhjusi teatud vastuolude teravnemises. Sellise vastuoluna v&ib késitada
1990-ndatel esile kerkinud vastuolu kdrgendatud pensionindudmiste ja poliitikute vdime-
tuse vahel neid ndudmisi rahuldada osalt pdlvkondadevahelise vastuolu, teisalt poliitiliste
aksioomidega seotud piirangute tottu (nt maksuméérade fikseeritus). Laiemas plaanis vdib
keskse arenguvastuoluna niha ka vastuolu riigist sdltuva eaka inimese konstrukti ja riigist
sOltumatu, turumajanduse reeglite jargi toimiva inimese konstrukti vahel. Eesti juhtum kin-
nitab ka Bonkeri (2004) analiiiisi, et mitmesambalistel pensionireformidel on neli peamist
seletavat tegurit: vana paradigma ammendumine, uue paradigma sobivus, rollimudelite ole-
masolu ja suuremate huvigruppide toetus.

Deduktiivne analiitis nditab, niisiis, et kuigi k3igil kolmel vaadeldud seletusmudelil on
teatav seletusjoud Eesti pensionisiisteemi muutuste analiiiisimisel, ei suuda ei ajaloolise ega
ka tegelaskeskse institutsionalismi seletusmudel adekvaatselt seletada, miks valiti Eestis
paradigmaatiline pensionireform iileminekuga mitme sambaga pensionisiisteemile. Parema
arusaamise Eesti pensionisiisteemi muutumise protsessist annab ajaloolise seletusmudeli ja
tegelaskeskse institutsionalismi seletusmudelite ithendamine ideelise seletusmudeliga.

Ehk lihtsamalt 6eldes — pensionireformi ei tingi ainult demograafiline areng v3di majan-
duskriis vdi monede poliitiliste erakondade voi ametkondade huvid. Paradigmaatilised pen-
sionireformid mitte ainult ei too kaasa paradigma muutumise, vaid nende oluliseks
pohjuseks on tthiskonna muutunud vaatenurgad ja vastuolud, mida iihiskonnal endise para-
digma raames lahendada ei dnnestunud.
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Pikaajaline hooldus -
demograafiline valjakutse
21. sajandil

Kuidas on pikaajaline hooldus korraldatud riikides,
kus demograafilised véljakutsed sarnanevad
Eesti omadele?

Katre Pall
_ Sotsiaalministeeriumi sotsiaalkindlustuse osakonna
A - hiivitiste ja toetuste poliitika juht

Noudlus pikaajalise hoolduse jérele suureneb kogu Euroopas, kuna eluea pikenemisega
kasvab eakate, kaasa arvatud iile 80-aastaste inimeste arv ning jirjest rohkem eakaid elab
iiksi. Pikaajalise hoolduse vajadust kisitletakse niilidseks omaette sotsiaalse riskina.
Hooldusskeeme on hakatud vaatlema eraldi puuetega inimeste heaolu tagamise skeemidest,
kuna puuetega inimeste skeemid on seotud t66hdivega, pikaajaline hooldus aga mitte.
Euroopa Liidu nn vanades liikmesriikides vajab hinnanguliselt 3—5% {ile 65-aastastest pide-
vat abi, kellest 0,9% on voodihaiged voi ratastoolis. Kuni 15% iile 65-aastastest vajab osa-
list abi.

Hooldusvajadust iseloomustab abivajaja piiratud v3ime argielu toimingutega hakkama
saada ning pikaajaline sdltuvus abist. Hooldusvajadus ei puuduta inimese majanduslikku
toimetulekut. Hooldamisest sdltumise risk erineb vanadusriskist selle poolest, et seda ei ole
voimalik prognoosida. Riski realiseerumist on raske ennetada ning vastuseta on kiisimus,
milline on preventsiooni ja rehabilitatsiooni efekt.

Kuna {iksikisiku hooldusvajadus ei ole prognoositav, sobivad hoolduse korraldamiseks
pigem universaalsed ja solidaarsed meetmed. Riiklikku skeemi, mis oleks tiles ehitatud enda
kindlustamisele analoogselt kogumispensioniga, ei saa soovitada, kuna hooldusvajadus ei
ole prognoositav — kogumiskindlustus ei ole mdeldav, kuna keegi ei tea, kas ta jadb hooldu-
sest sOltuvaks voi mitte. Ka ei joua iga inimene selleks piisavalt raha koguda, kuna era-
hooldus on kallis. Isegi keskmise sissetulekuga isikud on hoolduskulude tdttu suures vae-
susriskis. On véidetud, et kuna mitteformaalne on odavam formaalsest hooldusest, peaks
riik toetama eestkétt mitteformaalset hooldamist. Teiselt poolt takistab eaka pereliikme
hooldamine t66le asumist ning demograafilisi arenguid arvestades muutub see jérjest suure-
maks tooturult eemaloleku pdhjuseks. Nt lahkus Austrias 20% mitteformaalsetest hoolda-
jatest toturult, kuna hooldajatoetust eelistati tootasule. Seoses pikaajalise hooldusega ker-
kib iiles t60 ja pereelu iihitamine: kas mitteformaalsed hooldajad jadvad to6turult eemale voi
luuakse voimalused iihitada hooldamiskohustus tédtamisega. Tuleb arvestada, et formaalse
hoolduse arendamine loob juurde t66kohti ning et avalikule teenusele on lihtsam kehtesta-
da standardeid.

Euroopa riikides on pikaajalise hoolduse korraldus ning perekonna ja riigi vastutuse osa
selles véga erinev, kuid tegelikult on perede osatdhtsus alati olnud véga suur. Pikaajalise
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hoolduse rahastamise ja korralduse n-6 puhtaid mudeleid on kahte tiitipi: esiteks, eraldi
kindlustusskeem (Saksamaa, Luksemburg) ning teiseks, kohalike omavalitsuste kohustus
(Pdhjamaad). Kui Saksamaal ja Luksemburgis késitletakse pikaajalist hooldust selgelt
omaette riskina, siis P6hjamaades on pikaajalise hoolduse pakkumine avaliku vdimu vastu-
tusalas, kohaliku omavalitsuse korraldada ning universaalne koigile elanikele. Pikaajaline
hooldus on osa puudega inimestele ja eakatele mdeldud meetmetest ning hooldusvajadust ei
késitleta omaette riskina.

Enamikus riikides on siiski tegemist hoolduskorralduse segatiiiibiga, kus pikaajaline
hooldus ei ole omaette kindlustusrisk ning pikaajalisse hooldusesse panustavad ja teenuseid
pakuvad nii perekond kui riik.

Suurbritannias ja lirimaal on pikaajaline hooldus samuti omavalitsuste korraldada, kuid
tegemist on pigem sotsiaalabiga, kuna riiklikke teenuseid pakutakse vaid puudustkannata-
vatele inimestele; finantseerimine on osalisest tsentraalne, osaliselt isiku enda ja/véi koha-
liku omavalitsuse kanda.

Eestis ei eristata praegu kehtiva siisteemi kohaselt meetmeid puuetega inimestele, ravi-
teenuseid ja pikaajalise hoolduse vajadust. Puuetega inimestele — eakatele ja tooealistele
ihtviisi — makstakse riiklikke toetusi, kusjuures toetuse suurus sdltub suuresti hooldusva-
jadusest. Seetdttu on puuetega inimestele mdeldud skeem jérgi 2/3 toetuse saajatest eakad
isikud ning puudetoetust vaib iihtlasi lugeda ka pikaajalise hoolduse meetmeks. Jargmisel
aastal viiakse toetuste maksmises 14bi reform, mis puudutab kdiki eakaid, puudega ning
hooldust vajavaid isikud (vt Riina Riisalo artiklit Sotsiaaltoos nr 4/2006).

Hooldajatoetust, mida juba praegu maksavad hooldajale kohalikud omavalitsused, saab
hooldust vajava inimese seisukohast kisitleda teenusena. Heidame pilgu sellele, kuidas on
pikaajaline hooldus korraldatud riikides, kus demograafilised viljakutsed sarnanevad Eesti
omadele.

Pdhjamaades, kus ldhenemine on iildiselt sama, on lahendused riigiti siiski erinevad.
Soomes pakuvad hooldust vajavale inimesele hooldus- ja raviteenuseid omavalitsused. Riik
toetab mitteformaalset hooldust, hooldajale makstakse toetust ning vdimaldatakse talle t661t
eemalolekut (puhkust). Hooldamise aluseks on hooldaja ja omavalitsuse vahel s6lmitud le-
ping, mis sisaldab ka hooldusplaani ja osutatavate teenuste kirjelduse. Hooldaja voib olla
hooldatavale kauge sugulane vdi tuttav. Toetuse suurus sdltub hoolduskoormusest ning sel-
lest, kas hooldaja peab hooldamise tottu toSturult eemale jadma.

Teise teenusena pakutakse hooldust vajavale puudega inimesele argieluga toimetulekuks
isiklikku abistajat. Abistaja palkamise kompenseerib kohalik omavalitsus. Institutsionaalset
hooldust osutatakse vanadekodudes ja hooldekodudes. Tegeldakse sotsiaalpindade aren-
damisega, kus pakutakse toitlustust, raviteenuseid ja muud vajalikku.

Taanis on kdesolevast aastast alates kohalik omavalitsus tdielikult vastutav nii hooldusriski
ennetamise, hoolduse enda kui ka rehabilitatsiooni eest. Ka tervisedendus on omavalitsuste
tilesanne. Pikaajaline hooldus on tiielikult omavalitsuste korraldada ja finantseerida. Lisaks
haiglavilisele hooldusele, mida rahastab omavalitsus, on eesmirgiks seatud, et 70% haiglate
hooldusravi kuludest tasuksid samuti omavalitsused.

Omavalitsus otsustab, millist abi inimesele pakkuda, kusjuures pole tihtis, kas teenust
pakub riiklik v3i erasektor. Eeskdtt kohustatakse abi andma ja korraldama hooldust inimese
kodus, st peamiseks teenuseks on koduhooldus. Omavalitsus hindab personaalselt iga isiku
vbimeid ja vajadusi ning osutatav abi peab aitama inimest aktiveerida. Koduteenuse asemel
vOib hooldust vajav isik valida ka toetuse, et ise abistaja palgata. Toetuse saamiseks peab
hooldusvajadus olema védhemalt 20 tundi niddalas.
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Hooldekodusid ei ole Taanis juurde ehitatud alates 1987. aastast. Vanuritele pakutakse sot-
siaalpindu, kus on kittesaadavad teenused, mida pakutakse eraldi ruumides, mitte inimese
kodus. Kui teenused on suures osas tasuta, siis iiir tuleb endal maksta. Pereliikmed, kes
hooldavad sugulast kodus, saavad toetust sissetuleku kaotuse kompenseerimiseks. Tegemist
on ainult nende juhtumitega, kus haiglaravi enam inimese olukorda ei paranda, nt vahi-
haigetega. Seega on abivajajal valida avaliku sektori hooldusteenuse, erasektori teenuse voi
toetuse vahel, mille eest ise teenust osta.

Eeldatakse, et hoolduse korraldamise andmine omavalitsuste pddevusse tagab teenuste pare-
ma kéttesaadavuse ja vihendab biirokraatiat. Oluline argument on ka sotsiaal- ja tervishoiu-
teenuste integreeritus. Eesmérk ei ole raha kokku hoida — vastupidi — vananeva iihiskonna-
ga Taani néeb ette eakate hooldusele, rehabilitatsioonile ja toetustele minevate kulude pide-
vat kasvu.

Rootsis pannakse veel rohkem rdhku isiku valikuvabadusele saada kas avaliku sektori voi
erasektori poolt osutatavaid teenuseid, mida finantseerib omavalitsus. PGhjamaades paistab
silma suund mitte hooldada eakaid hooldekodudes, vaid pakkuda teenuseid nagu koduabi ja
kodudendus vdi sotsiaalmajutust koos teenustega, mis siiski on ldhedasem kodule kui insti-
tutsioonile. Kui teenused on suures osas tasuta vdi makstakse nende kasutamiseks toetust,
siis sotsiaalpinna tiliri peab inimene ise tasuma.

Saksamaal kehtib hoolduskindlustus omaette kindlustusskeemina alates 1995. aastast.
Pikaajaline hooldusvajadus on risk, mis on kaetud erilise kindlustusskeemiga niisamuti kui
haigus, t668nnetus, t66tus ja vanadus. Kdik ravikindlustusega isikud on hélmatud pika-
ajalise hooldusega ning maksavad ka pikaajalise hoolduskindlustuse makseid. SeetSttu on
pikaajalise hoolduse skeemiga kaetud praktiliselt kogu elanikkond.

Hoolduskindlustust finantseeritakse kindlustusmaksetest. To6taja maksab 0,85% oma pal-
gast ning todandja osamakse on samuti 0,85%. Tdiendav osamakse (0,25% palgast) on keh-
testatud lasteta kindlustatutele. Kindlustusmaksetele on kehtestatud iilempiir.

Kindlustatud isikutel tekib digus hooldushiivitisele juhul, kui nad vajavad hooldust vihe-
malt 6 kuud. Pay-as-you-go ehk jooksvalt maksetest rahastatav skeem on solidaarne — mak-
seid makstakse sissetulekutelt, aga hooldust saadakse vastavalt vajadusele. Toetused
olenevad hooldusvajaduse ulatusest ega sdltu vanusest, sissetulekust vdi varanduslikust
seisust. Pikaajalise hoolduse hiivitised ja teenused on eraldatud haigushiivitistest ja ravi-
teenustest.

Toetuse suurus sdltub hooldusvajaduse intensiivsusest — kas see on 66pdevane, mdned kor-
rad 66pdevas voi mdned korrad nédalas. Rahaliste toetuste asemel vdidakse pakkuda teenu-
seid: koduteenust, osalist voi tdielikku hooldust v6i hooldust hooldekodus.
Hoolduskindlustusest kaetakse lisaks toetustele ja teenustele ka kulutused abi- ja hooldus-
vahenditele.

11 aasta jooksul, mil skeem on olnud jous, on mérgatavalt paranenud hooldusteenuste
pakkumise vorgustik ja suurenenud teenusepakkujate arv. Samas on siisteemi kritiseeritud
selle eest, et see ei ldahtu niivord inimeste vajadustest, kuivord finantseerimise vdimalustest.
Saksamaal prognoositakse, et hooldust vajavate eakate inimeste arv tduseb 2030. aastaks
praeguselt 1,9 miljonilt 3,1 miljonini. Seetdttu peetakse viga oluliseks elukestvat ter-
visedendust, et inimesed vananeksid tervena ja tuleksid vanana endaga toime. Peamine vél-
jakutse tulevikus on ikkagi selle skeemi finantseerimine.

Hoolduskindlustus eksisteerib ka Luksemburgis, kus hooldust finantseeritakse hooldus-

maksust, eriotstarbelisest elektrimaksust ja riigieelarvest. Hooldusmaksuga maksustatakse
tootasu ja sellega vordsustatud sissetulekud, samuti péarandustulud. Hoolduskindlustuse
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maksemédr on 1% nimetatud sissetulekutest. Hooldushiivitised on mitterahalised, st paku-
takse mitmesuguseid teenuseid, kaasa arvatud elukoha kohandamine ja abivahendid.
Mitterahalised hiivitised v3ib asendada rahalise hiivitisega tingimusel, et seda kasutatakse
vastavalt hooldusplaanile abi ja hoolduse tagamiseks hooldust vajavale isikule, kes elab vél-
jaspool abi ja hooldusteenuste vorgustikku voi kaugel pdevakeskusest.
Hoolduskindlustusmakse kehtestamist 14hiajal planeerivad ka Sloveenia ja Ungari.

Eesti sotsiaalkaitse liigub Pdhjamaade mudeli poole. Pikaajalises hoolduses tdhendab see
omavalitsuste poolt universaalsete teenuste pakkumist. Eestis on perekonna vastutus olnud
alati suurem kui Pdhjamaades, mistSttu vdib arvata, et mitteformaalse hoolduse roll jdéb
oluliseks.

Pikaajalise hoolduse korraldus Eestis on jagatud tervishoiu ja hoolekandesiisteemi vahel.
Tervishoid tagab hooldusravi ja koduse 6endusabi ning hoolekandesiisteem hoolduse asu-
tuses, pdevahoolduse, kodu- jm hoolekandeteenused. Ka Eesti liigub sinnapoole, et jérjest
rohkem teenuseid pakutakse inimesele kodus. Sarnaselt teiste riikidega on suurimaks prob-
leemiks tervishoiu- ja hoolekandeteenuste integreerimine, s.o inimese liikumine thelt
teenuseliigilt teisele. Hoolduse finantseerimine on kolmepoolne — hoolduse eest maksavad
isik ise vdi ta perekond, kohalik omavalitsus ja Haigekassa. Hoolduse finantseerimise voi-
malikke mehhanisme tulevikus on arutatud ekspertide ringis, kus on vilja kdidud ka
hoolduskindlustuse mdte. Pracguse kava kohaselt jddb hoolekandeteenuste rahastamine
siiski omavalitsustele, tervishoiuteenused Haigekassale ning toidu- ja eluasemekulud
inimese enda kanda.

Tapsemalt on Eesti pikaajalise hoolduse skeemi, sh iilesannete jaotust, teenuste sisu ja
rahastamist kirjeldatud Sotsiaalse kaitse ja kaasatuse riiklikus aruandes 2006-2008 (kitte-
saadav www2.sm.ee/kaasatus/index.php?id=22).

Nagu teiste riikide meetmetest ndha, ei tihenda pikaajaline hooldus ainult abi argi-
toimingutes. Sotsiaalsete aspektide kdrval (teenuste kéttesaadavus, tihe side naabruskonna-
ga, abi kutsumise v3imalus, hooldamine, abi argitoimingutes) on oluline ka pikaajalise
hoolduse tehniline kiilg, nagu elukoha kohandamine ja ligipd4s hoonetele. Seetdttu vajavad
omavalitsused mitte ainult hooldust6dtajaid, vaid ka tehnilist kompetentsi.

Seoses pikaajalise hooldusega kerkib iiles t66 ja pereelu iihitamise probleem: kas omastest
hooldajad jadvad tooturult eemale voi luuakse voimalus tihitada hooldamiskohustus t66-
tamisega, mis voib nduda to6andjatelt paindlikke t66tingimusi. Pikaajalise hoolduse teema
on ka viga sootundlik, kuna hooldamist ndhakse eeskitt naiste alana.

Eestis elab praegu 222 400 iile 65-aastast inimest, kellest 1/3 elab iiksi ning u 60 000-le on
migratud puue. Ule 80-aastaseid inimesi on 42 112, kellest 2006. aastal sdltus 46,6% kor-
valisest abist. Paarikiimne aasta pdrast on tooealiste ja mittetooealiste inimest suhe veelgi
enam todealiste kahjuks, mis tdhendab tdoealistele jérjest suurenevat koormust nii pika-
ajalise hoolduse finantseerimisel kui selle korraldamisel sdltumata sellest, kas hooldust
rahastatakse omavalitsuste, riigieelarve vdi eriotstarbelise makse kaudu.

Kasutatud allikad

National action plans against poverty and social exclusion.

European Comission.

http://ec.europa.eu/employment_social/social inclusion/naps_en.htm. (18.01.07)
Sotsiaalse kaitse ja kaasatuse riiklik aruanne 2006-2008 (2006).

Tallinn: EV Sotsiaalministeerium. www?2.sm.ee/kaasatus/index.php?id=22 (18.01.07)
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Uus hingamine meie eakate
hoolekandes?

Tingimused kvalitatiivseteks muudatusteks on
pohijoontes olemas. Uus valitsus voiks kirjutada
koalitsioonileppesse jatkusuutliku ststeemi eakate
hoolduse finantseerimiseks.

Valdeko Paavel

Kuigi olin eakate hooldamise teemaga mdnevdrra ka varem kokku puutunud, néiteks seoses
sotsiaaltéd eriala Spetamise alustamisega Tartu Ulikoolis, toimus minu esimene vahetu
todalane kokkupuude selle valdkonnaga aastatel 1993—-1994, mil t66tasin Tartu linnavalit-
suse sotsiaalabi osakonna juhatajana. Kui s6jaaegne ja -jargne periood kdrvale jitta, voiks
neid aastaid pidada siinkirjutaja hinnangul meie eakatele kdige raskemaks ja murrangulise-
maks. Ténastele eakatele meenutuseks ja monele nooremale v3ib-olla teadmiseks vdiks tolle
perioodi kohta vilja tuua néiteks jirgmised momendid:

Esiteks, 1992. aasta 1. juulil toimunud rahareformi tagajirjel muutus enamus toonastest
pensiondridest praktiliselt iihe 66ga tihest seni kdige joukamast ja paremini kindlustatud
elanikkonna grupist iiheks vaesemaks ja vihem kindlustatud ning abivajajate grupiks. Kui
palju, eriti nooremaid ja elujdulisemaid pensionire selle tottu sisemiselt murdus, ei oska vist
keegi 6elda, aga kaldun arvama, et see number v3ib olla viiekohaline kiill.

Teiseks, mingeid ressursse rahalisteks toetusteks, rddkimata toetuste siisteemist, samuti
spetsiifilisi eakatele orienteeritud teenuseid praktiliselt polnud. Tartu linnas oli toona kiill
olemas eakate koduhooldussiisteem ja hooldekodu, aga selle veidi enam kui 100-le kohale
oli ootel ligikaudu 200 inimest. Hooldekodude elanikkonna eluiga arvestades tdhendas see,
et jarjekorra viimased pidid oma kohta ootama ligikaudu 5-6 aastat, mistdttu see oli neile
sisuliselt ainult teoreetiline vdimalus.

Kolmandaks, ravikindlustusega alustamine 1992. aastast, mille ithe tulemusena hakati
organisatsiooni (korralduse) tasandil {iha rohkem lahutama ja vdhemalt moningal mé&éral
vastandama kahte tegevust — ravimist (sh pdetamine) ja hooldamist, mis eriti eaka inimese
puhul on lahutamatult seotud.

Aeg kvalitatiivseks muutuseks

Sellest ajast alates olen eakate hooldamise teemaga erinevates rollides (alates dementsusega
eaka hooldaja ja 16petades sotsiaalministeeriumi kdrge ametniku voi uurimis-arenduspro-
jektide eksperdina) kuni kéesoleva ajani rohkem voi vihem kokku puutunud. Seni kogetu
pohjal julgen arvata, et Eesti eakate sotsiaalse kaitse ja hoolekande siisteem pole olnud
pérast taasiseseisvumist kunagi nii ldhedal kvalitatiivse hiippe teostamisele kui praegu.
Argumenteerin toodud viidet Parandatud ja tdiendatud Euroopa sotsiaalharta artikli 23
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“Vanurite digus saada sotsiaalset kaitset” alusel. Monevdrra lihtsustatult on selle jargi eakate
sotsiaalse kaitstuse tagamiseks vaja, et:

B pensionid voimaldaksid inimv&érselt elada ning osaleda tihiskonna elus

B oleksid olemas eakatele mdeldud teenused ja vahendid ning teave nende kohta

B cakad saaks vabalt valida oma eluviisi ning jdtkata iseseisvat ja harjumuspérast elu
B oleksid olemas eakate vajadustele ning tervislikule seisundile sobivad eluasemed
B cakatele tagataks nende seisundile vastavad tervishoiu- ja muud teenused

B hooldekodudes elavate eakate eraelu austataks ja neile tagataks korralik toetus.

Tavaeluga vihegi kursis olevatel inimestel pole raske mérgata, et kuigi mdnes osas vdiks
tahta enamat, on kdigis loetletud punktides toimunud viimase aastakiimne jooksul
markimisvadrne areng. Siinkirjutaja arvates kdige olulisem on aga see, et taas on alanud ter-
vishoiu- ja hoolekandesiisteemide teineteise leidmine ja mdistmine, mida véljendab ka
sedavdrd kaalukas riiklik dokument nagu “Sotsiaalse kaitse ja kaasatuse riiklik aruanne
2006-2008”. Selle jargi on eakate integreeritud hooldamine, sh tervishoidu ja hoolekannet
ithendava siisteemi véljaarendamine Eesti eakate sotsiaalse kaitse tagamisel 14hiaastate riik-
lik prioriteet.

Kui vaadata tagasi 90-ndate murrangulistele siindmustele, vdib enam-vdhem kindlalt 6elda,
et ka viimane toona tekkinud ja siivenema hakanud probleem — hoolduse ja terviseteenuste
lahkuviimine — on kadumas. Kas see aga tdhendab, et meie eakate sotsiaalse kaitse ja eakate
hooldamisega seotud probleemid on lahenenud v&i lahenemas ning kvalitatiivne nihe
toimunud v&i toimumas? Kahjuks mitte. Maksimum, mida tdna v&ib viita, on see, et
tingimused kvalitatiivseteks muudatusteks on pdhijoontes olemas, aga ilma valdkonna
rahastamise skeemi ja korraldust muutmata seda ei juhtu.

Kust leida raha?

Praegu rahastatakse eakate hooldamist teadupirast jargmiselt: eakas ise maksab hooldeko-
dule suurema osa oma pensionist, mis katab praeguste hindade juures umbes poole koha
maksumusest, {ilejadanud (puudujdéva) osa tasuvad kas lapsed vdi nende vihese maksejou
vOi maksejduetuse korral (mida erinevates omavalitsustes on ilmselt vaja erineva rangus-
astmega tOestada) elukohajdrgne omavalitsus. Hooldekodukoha keskmine maksumus on
praegu 6000-7000 krooni kuus.

Teisalt ei ole mulle teada ega ka ndha {ihtki pShjust mitte uskuda meie hooldekodude juhte,
kui nad vididavad, et mingigi kvaliteedi tagamiseks peaks eaka inimese hooldekodus
hooldamise hind olema praegusega vdrreldes vihemalt kaks korda suurem. See tdhendab
12 000 krooni kuus, millest eakas ise suudaks oma pensionist tasuda umbes veerandi.
Puudujiiv osa oleks seega ligikaudu 9000 krooni kuus ehk enam kui 100 000 krooni {ihe
hooldekodus hooldatava eaka kohta aastas.

Nii suurt summat suudavad maksta vdga viheste eakate lapsed. Ka paljudele omavalit-
sustele, eriti vdiksematele, kiib see piris kindlasti iile jou. Selles veendumiseks v3ib votta
kolm omavalitsust, millest ithes on vihem kui 1000 elanikku, teises alla 3000 ja kolmandas
alla 10 000. Kuna nende omavalitsuste eelarve on vastavalt 10 000—14 000 krooni elaniku
kohta aastas, oleks kdnealuste omavalitsuste aastaeelarve vastavalt 10 mln, 30 mln ja
100 min krooni. Kdnealused 100 000 krooni hoolduskulusid iihe inimese kohta aastas
moodustaks neist vastavalt 1%, 0,3% ja 0,08%.
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Mida saab teha vihem kui tuhande elanikuga valla juht, kui iihel halval pdeval hakkavad
korraga viis tema valla iiksikut eakat vajama d6pdevaringset hooldamist hooldekodus, mil-
lele ta peaks kulutama 5% valla aastaeelarvest? Tal on ainult viga halvad valikud: lasta
eakatel niisama vaikselt dra surra, suretada eakad odaval ja madala kvaliteediga teenusel voi
lasta vald pankrotti. Toodud ndide on kiill veidi utreeritud, aga pole siiski tdiesti siirrealist-
lik. Niisugused valikud inimestel, sh nii eakate lastel kui omavalitsuste juhtidel praeguses
siisteemis paraku pdhimdtteliselt on. Usun, et keegi ei tahaks olla ei valla juhi ega ka eaka
rollis. Seega peaks midagi kindlasti muutma. Kiisimus on selles, mida ja kuidas muuta.

Tagurpidi pearahasiisteem voi hoolduskindlustus

Esmalt oleks siinkirjutaja arvates mdistlik lahutada eakate hooldamise finantseerimine
konkreetsest isikust. Teisiti deldes peaks finantseerimine olema mitte isiku-, vaid funkt-
sioonipdhine. See tdhendab, et maksma ei peaks mitte tthe konkreetse tddi Maali hooldamise
eest, vaid eakate hooldamise eest iildse, st hoolduse eest vastutavad asutused peaksid taga-
ma hoolduse nii sellele kui kdigile teistele eakatele. See voiks tdhendada kas ravikindlustuse
analoogina kohustusliku hoolduskindlustuse kehtestamist vdi sellise stisteemi kujundamist,
mida nimetaksin tagurpidi pearahasiisteemiks.

Arvestades praegu eakate hooldamisega seotud valdkondades liikuvat raha, oleks koigile
eakatele enam-vihem kvaliteetse hoolduse kindlustamiseks vaja igal aastal kokku hinnan-
guliselt 1 mld krooni. Ule poole sellest on teenuste finantseerimise ja toetuste nzol nii riigil kui
omavalitsustel tegelikult juba olemas, aga summade koondamine vdib osutuda keerukaks,
kuigi see pole v3imatu.

PShimotteliselt peaks see olema vdimalik tagurpidi pearahasiisteemi rakendamise teel, mis
seisneks selles, et omavalitsus tasub teda piirkondlikul alusel teenindavale hooldekeskusele
vastavalt valla eakate arvule kokkulepitud summas "pearaha" ja hooldekeskus tagab kdigile
eakatele nende seisundile sobiliku hoolduse voi teenuse. Tédiendavalt peaks hooldekeskuste
dendustegevust finantseerima haigekassa. Loomulikult eeldab niisuguse siisteemi kujun-
damine véga tipseid kalkulatsioone ja kindlasti ka seaduste muutmist.

Hoolduskindlustusmakse kehtestamine tundub esmapilgul lihtsam. Arvestades Eesti
todealise elanikkonna arvu ja keskmisi palku, tdhendaks vajaliku 1 mld krooni kokkukogu-
mine keskmist kuupalka saavale inimesele igakuiselt umbes 100 krooni suurust vél-
jaminekut. Kuigi minu vanemad on juba ammu surnud, tasuksin minagi seda raha hea mee-
lega teadmises, et meie eakad on inimvéérselt hooldatud ja nende hooldajatel inimvéérsed
palgad. Samas jéddks hoolduskindlustuse puhul probleemiks raha haldaja kiisimus, st kelle
kées see raha on ja kes seda jagab. Tagurpidi pearahasiisteemi puhul seda probleemi ei teki,
sest eri allikatest périt raha koondub piirkonnale teenuseid osutavasse hooldekeskusesse.

Eakate lapsed ja nende taskutes sorimise vdiks eakate hooldamise kontekstis kiill vdima-
likult kiiresti dra unustada. Maksumaksjatena on nii eakad kui nende lapsed oma kohuse
tditnud ning maksimum, mida vdiks tahta, on see, kui lapsed teevad vanemate vdileiva pak-
semaks ja kohvi voi tee magusamaks. Eakatele sobilike ja kohandatud eluasemete ehitust
vOi renoveerimist voib aga pidada eakate hooldamisega seotud probleemide lahendamise
votmeteguriks.

Ldpetan lootuses, et uus valitsus kirjutab eakate hooldamise finantseerimiseks jatkusuutliku

siisteemi kujundamise kas hoolduskindlustuse, tagurpidi pearahasiisteemi v3i mis tahes
muul viisil koalitsioonileppesse. Sotsiaaltostajad voiksid neile seda enne valimisi ette 6elda.

sotsiaaltod




Valimised 2007: uks kisimus parteidele
Kui teie partei voimule tuleks, siis mis on see liks konkreetne tulemus, mida te kind-
lasti soovite saavutada, nii et teil oma valijate ees suisa habi hakkaks, kui see teil nelja

aasta jooksul ei 6nnestuks?

Eestimaa Rahvaliit:

Neid asju on mitu, sest Ukski
erakond ei tohi olla nii hari-
matu, et loodab Uhe meet-
mega koik probleemid lahen-
dada. Kui aga Uks valja tuua, siis pensio-
nitous vahemalt 6000 kroonini, see oleks
oiglane oma elutd6 teinud inimeste suhtes.
Kindlust annab see, et eelmistel valimistel
antud lubadus — tésta pension 3000
kroonini — on kuhjaga taidetud.

o
h ‘L mida peame vbimalikuks ka
tegelikult ellu viia. Tahtsaima
lubadusena soovime tdsta Gpetajate, arstide,
politseinike ja teiste avaliku sektori td6tajate
keskmise palga nelja aastaga 25 000 krooni-
ni. Keskerakond tunneb vastutust nii oma

valijate kui ka kogu Eesti rahva ees.
: hambaravi. Tasuta hambaravi
taastamine on kindlasti raske ja
palju ressurssi ndudev t66, aga vaga vajalik.
@) Puuetega inimeste toetuste
iga-aastane téstmine.

Hoolduse parem rahastamine.

o

Keskerakond:
Keskerakond on taitnud oma
valimisplatvormi lubadustega,

Eesti Vasakpartei:
Vasakpartei tahab, et koik
eestimaalased saaksid tasuta

Sotsiaaldemokraatlik
Erakond:

Reformierakond:
Peame vajalikuks
Reformierakond  senise eduka

liberaalse majanduspoliitika, st stabiilse,
madalate maksudega maksupoliitika
edasiarendamist ning Eesti majanduse
struktuuri Umberorienteerimist suuremale
tootlikkusele ja teadmiste tootmisele. Kiiret
majanduskasvu soodustav poliitika on ka
kobige tulemusrikkam sotsiaalpoliitika.
Eduka majanduspoliitika kérval on
Reformierakonna peaeesmérk Eesti rahva
séilimine ja positiivse iibe saavutamine.

Eesti Kristlikud Demokraadid:
Iga abivajaja peaks saama
vahemalt minimaalset,
inimvaarseks elamiseks vaja-
E I‘{D likku toetust, vaatamata sel-
lele, kas ta kvalifitseerub sellele voi ei.
Probleemidega tegelemisel tuleb kaasata
MTU-sid ja kogudusi. Abi andmisel tuleb
valtida liigset burokraatiat.

Isamaa ja Res Publica
Liit:

Laste elatisraha seadus
tuleb juba kord vastu
votta. Jutt kaib Res
Publica ja Isamaa Liidu fraktsioonide
algatatud seadusest, mitte voimul oleva
valitsuse eelndust. Valitsuse eelndu pakub
lahendust vaid kolmeks kuuks, lapsevane-
ma kohtuvaidluse ajaks. IRL algatatud eel-
ndu kohaselt aga alates sellest hetkest, kui
kohus on elatisraha véalja moéistnud
osapoolelt, kes peab maksma, aga ei tee
seda.

3% IRL

Eesti Iseseisvuspartei:

Viia iga inimeseni teadmine, et
Eesti taasiseseisvumist ei toi-
munud, oli vaid “vabatahtlik”
Umberkantimine Euroopa Liidu
kllge, et toimub nas obstsi dom ehitamine
(ehk piirideta Euroopa ehitamine, Kirill Lav-
rovi valjend) milles Eesti riik ja rahvas huk-
kuvad, et oleks saanud ellu ja&da ja riigi
omatahtsi Ules ehitada kui Euroopa Liitu
poleks astutud. See ei ole stitdistus eesti
rahvale, sest rahvas héaletas litumise vas-
tu, haaletustulemused lihtsalt kirjutati meie
vOimukandjate poolt niisugused nagu taheti.

Erakond Eestimaa
Rohelised:

Erakond Eestimaa Rohelised
eesmark on oluliselt suurenda-
da taastuvenergiate (tuul, paike, biomass)
kasutuselevottu praegusega vorreldes.
Paris kindlasti on see mitte pelgalt reaalne,
vaid ka Ulitéhtis eesmark. Roheline maail-

mavaade on paratamatus.

P piinavalt habi, kui veel ka nelja

aasta péarast 6hutaks riigivoim

tagant rahvastevahelist vaenu, ei oleks ikka
veel vélja kirjutatud Uhest Eestimaa ajalu-
gu, antud juriidiliselt padevat hinnangut
sbjaeelsetele- ja jargsetele sundmustele
ténase Eesti Vabariigi territooriumil, ei oleks
paranenud Uldhariduse, kesk- ja kdrghari-
duse kvaliteet ning ikka ei pddrataks piisa-
vat tdhelepanu erinevate etniliste gruppide
kultuurilistele, sotsiaalsetele ja majandus-
likele huvidele.

Eestimaa
Konstitutsioonierakond:
Konstitutsioonierakonnal oleks

Vene Erakond Eestis jattis kiisimusele
vastamata.



Madala hinnaga
hooldekodude aeg on peagi Iabl?

Detsembris korraldas Kursana pansion avatud uste paeva. Direktor Ular
Uuskilal 6nnestus kohale meelitada ka ajakirja toimetajad.

Suurde saali oli kogunenud palju rahvast - koostdédpartnerid, kulalised
ja maja elanikud. Kélasid tervitussdnad, siis astusid isetegevuskavaga
ules pansioni elanikud ja eakad kulalised. Seenioritantsu on alati vahva
vaadata. Moned tantsijad on veidi hdabelikud, teised naudivad esinemist
taiel rinnal.

Uhineme rihmaga, mis suundub kohaliku giidi saatel majaga tutvuma.
Meie rihmas on kaks eakat sdbrannat, kes esitavad palju kisimusi, ilm-
selt mottega kunagi siia ise elama asuda. M66dume valvelauast ja paar
pansioni elanikku parajasti kisivad administraatorilt, millal nad saak-
sid autoga linna, ja saavadki aja kirja. Mddéda koridori kiirustav
vormirdivastuses personal jatab asjaliku mulje. ,Vaata, kui mugavad
madalad trepiastmed siin on!“, kiidab Uks eakas proua sdbrannale, ,ka
mina oma haige jalaga saan vaevata uhelt korruselt teisele ega peagi
nende lifti kasutama“. Toad tunduvad kahele inimesele veidi vaiksevoi-
tu: kui tuba jagada, siis peab naabriga ikka vaga hasti klappima. Teine
asi, kui see toake on taiesti enda paralt. Tuba on sisustatud uue modbli-
ga, kaasa arvatud funktsionaalne voodi (siiski on hea, et lubatakse ka
oma médblit kaasa votta, muidu jaab tunne, nagu elaks hotellis), ja van-
nitoas on kodik vajalikud abivahendid. Vaga oluline on nupp voodi kohal,
millega saab abi kutsuda. Hinnad on soolased, aga vanaprouad on ilm-
selt sellega arvestanud ja ei tee teist nagugi. Hea mulje jatab saun ja
tuba trenazhdéridega, viimaseid oleks nooremalgi inimesel huvitav
proovida. Aktiivhe inimene leiab teisigi tegevusi. Jarelevalvet vaja-
vatele eakatele on omaette osakond. Meditsiiniabi on kohapeal saa-
daval, kui vaja, viiakse klient autoga perearsti juurde. Kuuleme oma
giidi Utlevat, et omaksed kaivad harva. Uks vanaprouadest ohkab selle
peale - mis teha, kui noortel tanapaeval lldse aega pole.
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Ajakirja Sotsiaaltéd kisimustele vastab Kursana Eesti OU direktor Ular Uuskiila

Palun nimetage, mis on Teie arvates elu-
kvaliteedi votmekomponendid. Kui Eestis
kehtiksid eakahoolduse standardid, siis mis
peaks neis kindlasti kirjas olema?
Elukvaliteet on teatavasti inimese subjektiivne
hinnang oma heaolule. See sdltub suuresti tema
arusaamast oma positsioonist elus, tema
eesmarkidest, vadrtushinnangutest ja ootustest,
samuti kultuurilisest kontekstist. Seega on vot-
mekomponendid iga isiku puhul individuaal-
sed. Eakate hoolekande standardid kehtestaksid
teenusele esitatavad miinimumnguded, mis
tuleb tingimata tiita, et teenust iildse saaks osu-
tada. Konkurents hooldusasutuste vahel tekiks
sellest latist tunduvalt kdrgemal. Ka Eesti stan-
dardites peaks olema tiksikasjalikult kirja pan-
dud kogu hooldusprotsess ning kindlaks
maédratud ressursid selle labiviimiseks.

Mille poolest erineb elu Kursanas teistest
hooldekodudest? Mida kujutavad endast
asutusesisesed kvaliteedistandardid?

Elu Kursana hooldusasutuses erineb teistest
hooldekodudest selle poolest, et meie hooldus-
standardid tagavad meie kliendile just tema
individuaalsetest vajadustest ldhtuva hoolduse
ja dendusabi. Eriline on ka meie fliiisiline
keskkond, mis on kujundatud eaka inimese
vajadusi arvestades ning pakub mitmeid mu-
gavusi, privaatsust ning turvalisust, taotledes
samas kodust hubasust. Tahtsaks peame oma
klientidele mitmekiilgsete ajaveetmis- ning
eneseteostamisvdimaluste pakkumist. Koik see
kokku tahendabki kliendile vdimalikult parema
elukvaliteedi tagamist.

Kirjeldage, mida tegite ISO sertifikaadi
saamiseks ja miks on see asutusele kasulik?
Austria TUV Certi poolt viljastatud EN ISO
9001:2000 sertifikaat oli Kursana Eesti OU-1
enne minu siia t6dle asumist olemas. Tean, et
palju abi oli selle taotlemisel meie Saksamaa
sOsarettevotete kogemustest. Asutusele annab
ISO-sertifikaadi omamine kindlustunde, stan-
dardid loovad eelduse kvaliteetsele teenusele.
Hooldustegevuse dokumenteerimine
vdimaldab oma tegevust analiitisida ja pla-
neerida ning distsiplineerib todtajaid, mistdttu
tehakse harvem vigu. See aitab viltida konf-
likte klientide ja nende ldhedastega. ISO abil
on voimalik méérata klientide hooldusva-
jaduse taset, mille alusel omakorda
maédratakse hooldusteenuse hind.

sotsiaaltdéd

Mida on Kursanale andnud kuulumine
rahvusvahelisse ketti?

Rahvusvahelisse ketti kuulumine annab
unikaalse véimaluse saada ja jagada koge-
musi. Kuna eri maades kuulub ketti iile

80 sama tiilipi asutuse, siis on, kellelt dppida.
Niditeks on meil sel kevadel plaanis alustada
tootajate vahetusprogrammi Saksamaal asu-
vate Kursana hooldusasutustega. Isiklik koge-
mus on alati kdige tShusam.

Mis teeb hooldamise asutuses nii kalliks
(Kursanas kuni 390 kr piev)? Kui arenda-
takse kodust hooldamist, kas siis vdib vaja-
dus hooldusasutuste jéirele kunagi kaduda?
Eaka inimese hooldamine ongi kallis. Meie
asutuse eripdra on selles, et oleme eraettevote
ning koik kulud peame kandma ise.
Omavalitsused reeglina toetavad oma allu-
vuses olevaid hooldekodusid (tavaline on
ruumide tasuta rentimine, to6tajate palgad
valla eelarvest, kommunaalkulude kom-
penseerimine jms) ning seetdttu on neis asu-
tustes ka teenuste hinnad meiega vorreldes
odavamad. Meie hind on tépselt see, mis
teenuse kvaliteetseks osutamiseks kulub,
oleme 100% isemajandavad. Olen veendu-
musel, et madala hinnaga hooldekodude aeg
saab peagi otsa, sest sotsiaalministeerium on
juba alustanud iildhoolekande asutustele
kvaliteedi miinimumnduete véljatootamist.
See aga tihendab odava hoolduse peatset
186ppu: standardite tditmiseks tuleb kas tublisti
investeerida vdi siis tegevus 1opetada.

Meie hinnad algavad 250 kroonist pdevas ning
16ppevad 390 krooniga (tdna veel on sellised
hinnad). Hinna diferentseerib kliendi hooldus-
vajaduse tase, tema eluruumi suurus ja
mugavusaste. Huvitav on see, et just kalli-
matele kohtadele on meil tekkinud jérjekord.
Kodus hooldamine ei pruugi asutuses
hooldamisest sugugi odavamaks kujuneda.
Toon niite. Eakas inimene, fiiiisiliselt ak-
tiivne, kuid dementne, vajab hooldaja 66pée-
varingset kohalolekut ja jalgimist. Seega peab
tiks pereliige to0st loobuma. Arvestame, et
Eesti keskmine brutopalk on 10 tuhat krooni.
Niisiis tuleb keskmisel perel sellest rahast
loobuda. Vanainimene aga ju sd6b, joob,
sageli vajab ta ka mdhkmeid ning kindlasti
ravimeid. Koik see maksab. (Meie teenuse
hind sisaldab niiteks 800 kr vairtuses inkon-
tinentsivahendeid ja ravimeid.) Koju ei tule

INTERVJUU



*Kursana on ks suurimaid hooldusteenuste
osutajaid Saksamaal.

*Kursana on tegutsenud 21 aastat.

»Kursana pansionid asuvad Saksamaal, Austrias,
Sveitsis ja Eestis.

*2000 - EV andis Merivélja pansioni rendile
Kursana Eesti OU-le. .

*2001 — Kursana Eesti OU alustas pansioni

renoveerimistéédega.

*2004 — pansion sai tdnase ndo ning hoolduskohti

*Téna on pansion koduks 130-le eakale inimese-
le ning té6andjaks 55-le téotajale.

* Kursana Eesti OU ainuosanik on P Dussmann
Eesti OU.

tasuta ei dde, fiisioterapeut ega ka meelelahutus. Olen péris
veendunud, et eakate hooldusasutused jadvad meie iihiskon-
da ka tulevikus, saavutades mingil ajal kdrge kvaliteedi, mis
plihib praeguse (pahatihti digustatud) negatiivse suhtumise
hooldekodudesse.

Kas Kursana suudab tagada iga kliendi vajaduste rahul-
damise? Missugustele klientidele on kdige raskem teenu-
seid pakkuda?

Meie eesmirk on tagada igale kliendile tema individuaalsete
vajaduste rahuldamise ning koik meie to6tajad piitidlevad
selle poole. Mdnikord esineb ka tagasilooke. Enamasti juh-
tuvad eksimused kliendi tausta puudulikust tundmisest,
vahel ka to6taja tdhelepanematusest. Igat eksimust vdi t66s
tekkinud probleemi késitletakse meil pdhjalikult, et neid
edaspidi viltida.

Koige raskem on teenuseid pakkuda klientidele, kel on
pstihhiaatriline diagnoos (nt skisofreenia). Sageli ei saa me
niisugusest diagnoosist enne teada, kui ilmnevad siimpto-
mid. Onneks on meil olemas vdimalus psiihhiaatri konsul-
tatsiooniks ning koduvisiidiks. Kiill aga héirivad
pstitihikahiirega kliendid tublisti oma kaaslaste rahu.
Onneks esineb meil selliseid juhtumeid harva.

Probleeme on tekkinud ka nende klientide 1dhedastega, kes
ootavad meilt enamat kui suudame, kuid seda iiliharva. On
moistetav, et kalli inimese hooldusasutusse paigutamine on
raske otsus ning tekitab psiitihilisi pingeid otsustajatele. Me
ei suuda kdige parema tahtmisegi juures tagada iga kliendi
kohta todtajat ning 100% kohalolekut igal ajahetkel. Ennast
stitidistavad lapsed aga tahakski oma vanematele just nii
palju meie tdhelepanu.

Kuidas saavutada, et asutuses jéitkuks tootajaid ja nad
oleksid ametialaselt piidevad?

Hooldustdétajate koolitus on Eestis kehvem kui ebapiisav.
See amet ei ole noorte seas eriti populaarne ja kes seda
opibki, 1dheb pérast kooli 1dpetamist vilismaale toole.
Muidugi, palgad Eesti hoolekandestisteemis on ju
imepisikesed, kuid aasta-aastalt kasvamas. Riigi poolt
finantseeritavat koolitust juba erialal to6tavate inimeste
tdiendamiseks minu teada ei ole. Meil on peaaegu kdik
hooldajate ametikohad ning kdik de ametikohad tdidetud.
Kaadri voolavus on minimaalne. Kiill oleme viimase aasta
jooksul hooldaja ametikohti juurde loonud. Sageli on nii, et
need, kes end t6ole pakuvad, ei sobi alati sellele toole. Hea,
kui see selgub esimesel todvestlusel voi katseajal.

Erialase haridusega hooldajaid on t66lepakkujate hulgas
haruharva. Oleme praktiseerinud asutuse- ja kontsernisisest
opet kui odavaimat ja kéttesaadavaimat.

Leian, et nii nagu riik koolitab erihoolekande tegevusjuhen-
dajaid, peaks riik tagama lisaks kutsehariduskoolitusele ka
tdiendkoolituse tildhoolekande hoolduspersonalile.

sotsiaalt6o




Sotsiaalhooldaja vajab
korralikku koolitust

b Kai Rannastu
' Kuressaare Ametikool
e Sotsiaalhoolduse eriala kutsedpetaja

Artiklit kirjutama ajendas mind 30. novembril 2006 Tervise Arengu Instituudis toimunud
hoolekandeasutuste juhtidele korraldatud konverents “Elukestev dpe sotsiaalteenuste kvali-
teedi tagamisel”, kus jdi kdlama kiisimus, kas hooldaja vajab {ildse mingit koolitust. Kui
naise iiks rollidest on alati olnud hoolitseja roll, on siis hooldamiseks vaja lisadpetust? Me
lihtsalt eeldame, et kdik emad ja tiitred on kompetentsed ... “abivajajate hooldamiseks,
juhendamiseks ning rehabilitatsiooniks" (tsiteerin sotsiaalhooldaja kutsekirjeldust).
Konverentsil tekkis poleemika: kes on hooldusasutuses see to6taja, kes otseselt hooldus-
teenust osutab — kas sotsiaalhooldaja voi tegevusjuhendaja. Kurdeti ka standardite puudu-
mise {ile teenuse osutamisel ja toGtajate koolitamisel. Mulle kui koolitajale jai mulje, et
teenuse kvaliteedi tagamisel koolitustegevuse ja standardite kehtestamisega ei ole sotsiaal-
ministeerium ning haridus- ja teadusministeerium sammunud iihte jalga. Sellel taustal on
todandjate segadus arusaadav. Jirgneva arutelu aluseks on minu kui koolitaja arusaam sot-
siaalteenuse kvaliteedi tagamisest koolitustegevuse kaudu, arvestades praegusi voimalusi.

Lahtugem kutsestandardist

Sotsiaalhooldajatele on koostatud kutsestandard (loe: www.kutsekoda.ee). Kutsestandard on
aluseks tihtsele korrastatud kutsekvalifikatsiooni siisteemile, mille osapooled on riik, kooli-
tajad, tooandjad ja tootajad. Kui meil on olemas sotsiaalhooldaja kutsestandard, siis ldh-
tugem sellest! Praegu tundub, et kohustus 1dhtuda kutsestandardist lasub ainult koolitajatel,
sest tooandjaid see ei kohusta millekski. Kuluaarivestlustes selgus isegi niisugune seik, et
kutsetunnistusega sotsiaalhooldajaga pole asutuses midagi peale hakata. Médravam on tege-
vusjuhendajakoolituse labimine, mis aga moodustab sisult ja mahult siiski vaid osa sotsiaal-
hooldaja riiklikust dppekavast.

Kutsestandardi alusel on haridusministeeriumi eestvedamisel koostatud kaheaastane (80 AP)
sotsiaalhooldaja Sppekava (vt www.ekk.edu.ee -> tduketoetused). Oppetdo libinu tead-
mised, oskused, hoiakud ja isikuomadused peavad vastama kutsestandardile.

Toéékogemus ei asenda koolitust

Kutsetunnistuse taotlemisel on aluseks erialane Ope ja t66alane kogemus. Et sotsiaal-
hooldajad ei pea oma pddevuse tdendamiseks tegema kutseeksamit, siis lasub vastutus
koolitajal. Sotsiaalhooldaja kutsekirjeldusega tutvudes on raske uskuda, et selles kirjeldatud
teadmisi on voimalik omandada 160-tunnise kursusega. Kas 4 AP (neli dppenidalat = 160
tundi) ulatuses vahel vigagi juhuslikku koolitust, millega kaasneb viieaastane erialase t66
kogemus, on vdrdne 80 AP (80 dppenddalat, sh juhendatud praktiline viljadpe) koolituse ja
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ARVAMUS

ithe aasta erialase tookogemusega? Ometi just nii on praegu kirjas sotsiaalhooldaja II kut-
setunnistuse taotlejale esitatavates nduetes.

Kumba tootajat eelistaksite Teie oma ema, isa, ldhisugulase hooldajana? Kumma variandi
puhul saab olla rohkem kindel, et to6taja on valmis ldhtuma mitte enda, vaid kliendi hea-
olust? Vastus voib olla nii ja naasugune. Enda kui koolitaja kogemusest vdin delda, et
tavaliselt n-6 suure siidamega hooldajad leiavad kooliukse ise iiles, sest nad tunnevad, et
iseenese tarkusest jadb viheks.

Tookogemus kutsetunnistuse taotlemisel on kindlasti oluline. Aga kui me praegu rédgime,
et sotsiaalteenuse kvaliteediga ei ole asjad korras, siis pole vahet, kas hooldaja on to6tanud
oma erialal iiks, kaks, viis vdi kilmme aastat. Seega voiks kauem to6tanud ja vihem kooli-
tust saanud hooldaja teha kutseeksami, mis annaks tunnistust tema oskustest ja hoiakutest.
Kaheaastase kutsedppe ldbinu on pidanud korduvalt oma sobivust tdestama, sooritades
Oppetod kaigus eksameid ja arvestusi.

Hooldusteenuse kvaliteet soltub hoiakutest

Kindlasti on 4 AP ulatuses koolitus parem kui mitte midagi. Kuid kahtlen, kas kompe-
tentsus, mida standard eeldab, on saavutatav nii lithikese ajaga. See voib kehtida teadmiste
kohta, mida on vdimalik endale selgeks teha, ei kehti aga teadmistel pShinevate oskuste
kohta, sest neid on vaja harjutada. Kliendikesksete hoiakute kujundamine v&tab kindlasti
rohkem aega. Aga just kliendikeskne hoiak on hooldusteenuse kvaliteedi alus. Kvaliteeti ei
taga see, kui asutuses on iiks koolitatud t66taja, vaid kogu tootajaskond. Kvaliteet ei tdhen-
da iihte juhuslikku dnnestumist, selle tagab {ildine standardile vastav t6okultuur.

Maistlik oleks, kui sotsiaalhooldaja II kutsekvalifikatsiooni taotlemise aluseks oleks
kaheaastane kutsekoolitus ja aasta erialal to6tamist ning sealt edasi tduseks kvalifikatsioon
kooskdlas toostaazhiga ja tdiendkoolituste ldbimisega.

Kui tagasi tulla koolituse juurde, siis tédandja tahab alati teada, kui palju see talle maksma
laheb. T66tajate koolitamine toimub Eestis kahe seaduse alusel: kutsedppeseadus ja tdiskas-
vanute koolitamise seadus. Neist esimese puhul on koolitus to6andjale tasuta, riik maksab
nn pearaha iga dpilase kohta. Selle skeemi jérgi toimub sotsiaalhooldaja kaheaastane kut-
sekoolitus kutsedppeasutustes. Teise seaduse alusel koolitatakse to6tajaid eri pikkusega kur-
sustel. Sel puhul on rahastajaks to6andja v3i toGtaja ise. Seega oleks tooandjal kasulik, kui
tema to6tajad omandavad to6ks vajalikud pohioskused kutsekoolis ja edaspidi neid kur-
sustega tdiendavad.

Sotsiaalhooldaja t66 pole raskem kui mis tahes teine t606, kui me teame, miks ja kuidas tuleb
toimida ning ei unusta seejuures, kelle heaolu nimel kogu tegevus toimub.

Sotsiaalhooldajaks saab O6ppida
Kuressaare Ametikoolis
Parnumaa Kutsehariduskeskuses
Poltsamaa Ametikoolis
Tallinna Pedagoogilises Seminaris
Tartu Tervishoiu Korgkoolis
Valgamaa Kutsoppekeskuses
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Seenioropetajate rahulolu eluga

Reet Velberg, Padise valla sotsiaalnéunik

Eesti rahvastik vananeb, URO prognoosi kohaselt moodustavad eakad aastaks 2030 Eesti
rahvastikust iile neljandiku. Ka sotsiaalpoliitikat hakkab tulevikus kujundama eakas
inimene: vanemaealiste osakaalu tdus muudab kdike alates hoolekandest kuni valimistule-
muste ja argielu mustriteni (Toots 2005). Uks tdsisemaid rahvastikupoliitilisi kiisimusi ongi
see, kuidas rakendada eakaid ressursina, ndha neis mitte {iksnes abivajajaid, sest seeniorid
soovivad olla tdisvddrtuslikud ning iseseisvalt toimetulevad tihiskonnaliikmed. 2006. aastat
voib lugeda Eesti iihiskonnas murranguliseks suhtumises vanemaealistesse: to6lepingu
seaduses tiihistati té6andja digus to6lepingu 1dpetamiseks to6taja vanuse tdttu. Viimasel ajal
on ajakirjanduses ilmunud hulk sdnavétte, kus tunnustatakse eakat to6tajat tema kogemuste,
lojaalsuse, suhtlemis- ja probleemilahendusoskuste tottu. Oluline on vanemaealiste majan-
dusliku toimetuleku tagamise kdrval luua tingimused nende osavotuks sellistest tegevustest,
mis tagaksid aktiivsuse ja rahulolu eluga. Tegevusvili on lai, sest kdesoleval ajal on eakate
osalemine to6hdives, poliitikas, elukestvas dppes ja vabatahtlikus tegevuses veel madal.

Uurimus kolmandasse ikka joudnud opetajatest

Rahvastiku vananemise probleemi teravdavad Eestis eelkdige kolmanda elufaasi véljaku-
junematus ja liiga jérsk iileminek kolmandast elufaasist neljandasse, kus vajatakse iiha
rohkem kdrvalabi (Katus jt 1999, 5). Soome eakate uurija Marja Vaarama (2004) on rés-
kinud vajadusest osutada rohkem tidhelepanu elukvaliteedi erinevustele indiviiditi ja
elanikkonna eri rithmade vahel ning muutustele inimese elukaares. Eeltoodu saigi tdukeks
magistritoé teema valikul. T66 ,,Padise valla seeniordpetajate toimetulek ja rahuolu
eluga” uurib dpetajaid, kes on jdudnud , kolmandasse ikka”, on heade vaimsete vdimetega,
rikkalike kogemustega ning neil on koik eeldused aktiivseks osalemiseks nii kutse-,
tthiskondlikus kui ka vabatahtlikus t66s. Eesmérk oli uurida ja kirjeldada seeniordpetajate
refleksioone seoses vananemisega ja seenioride subjektiivse heaolu suurendamise voi-
malusi.

Uurimuse teoreetilise raamistikuna kasutasin Erik Allardti heaoluteooriat. Allardti (1996)
jérgi on omamine (elatustaseme tegurid), armastamine (sdprade hulk ja kontaktid kogukon-
nas, kontaktid pere- ja suguvdsa liikkmetega) ja olemine (positiivses tdhenduses isiksuslik
kasvamine, negatiivses vodrandumine) inimese eksisteerimise ja arengu jaoks otsustava
tdhtsusega. Allardt tdi heaolu-uuringutesse indiviidi sotsiaalseid suhteid, tihtekuuluvust,
eneseteostuse voimalusi ja sotsiaalse identiteedi kujunemist iseloomustavad maddikud. Eriti
tidhtsaks peab ta vdimet kujundada selge pilt endast, oma andeist, rithmatunnustest, enese-
hinnangust. Identiteedi kujundamine ning sdilitamine on inimese {iks keskseid vajadusi. Ka
Anthony Giddens (1991) mdtleb elupoliitika all poliitikat, millel on tegemist “minaga” —
identiteediga, enesekohasusega ja elustiiliga. Viimastel kiimnenditel saame rddkida
riskitihiskonnast, mida iseloomustab vdimaluste paljusus, vabadus ja vastutus enesekujun-
damiseks, sest elu ei ole enam traditsioonidega ette madratud. Individuliseerimine vabastab
meid ttha enam sotsiaalsetest sidemetest. Ahenevad ka need valdkonnad, kus iihine tegevus
mdjutab {iksikisiku elu, mistdttu kasvab paratamatus kujundada oma elukiiku ise. U. Beck
rShutab, et see kehtib ka juhtudel, mil inimene ei ole muud kui olude produkt (2005, 171).

Uurimuse valim koosnes kaheksast Padise valla pensioniealisest naissoost seeniordpetajast
vanuses 66—78. Neist liksinda elab viis, kaks koos abikaasaga ja iiks koos vallalise tdisealise
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lapsega. Uks eakas on lastetu ja kolmel elab laps samas vallas. Pooled respondentidest t56-
tavad. Intervjuud viisin 14bi ajavahemikul juuli 2005 — jaanuar 2006. Andmete
analiiiisimisel motestasin materjali, liigendades seda tdhendusiiksusteks. Tulemuste
analiitisimisel tuginesin kaheksa intervjuu transkriptsioonile ja vastused kodeerisin vastavalt
Allardti heaolukategooriatele. Intervjuud nummerdasin, ndited on esitatud tsitaatidena,
mille juurde on lisatud respondendi number ja vanus.

Toimetulek, t60 ja tervis

Materiaalne toimetulek. Uurimist6ost selgus, et seeniordpetajad on majanduslikult hésti
vOi rahuldavalt kindlustatud. Elatakse kokkuhoidlikult. Olulise tulemusena selgus, et interv-
jueeritavad toetavad materiaalselt oma lapsi ja lapselapsi. Seda ei tehtud mitte alati nende
toimetulekuraskuste tottu, vaid lihtsalt soovist aidata ja ennast seeldbi hasti tunda.

Moulle aitab, piisab viihesest.... Jah, ja kdik, mis tile jidb, ma ikkagi annan selle dra — lastele
voi lastelastele. (4-69)

Rahalise abi vastuvatmist lastelt ei peetud voimalikuks. Iseseisvus ja materiaalne hakka-
masaamine on seenioridele d4rmiselt oluline.

Kiisitletud seeniordpetajad on pdlvkonnast, mis on iile elanud murrangulised ajaloolised
siindmused, kannatanud sdjajérgse iihiskonna vaesust.

Too6. Tookus ja sddstlik eluviis on kdigi kiisitletute elulaadi vundamendiks. T66 on
madranud nende eluviisi, olnud sotsiaalse suhtlemise kohaks ja eneseteostuse viisiks. No
kahtlemata mina seepdirast voin endaga rahul olla. Et ma olen ikka siiamaani t60d teinud.
(6-69)

To6tamine on nii majanduslikku toimetulekut kui ka psiitihilist heaolu tagav tegur: see aitab
sdilitada enesehinnangut, rahuldab suhtlemisvajadust ja annab kuuluvustunde. Tegevusetus,
elu nautimine, iseenda soovide ja unistuste realiseerimine ei ole olnud kunagi esmatéhtsad.
Erinevatel pohjustel t66tamissoovi mittetditumine on kujunenud identiteedikaotuse osaks.
Tooelust loobumist ei osata hésti ette kujutada. Ma olen moelnud kiill, et niiiid voiks jcitta
suurema t00. Teha midagi niisugust vdikest ja vaikset. Aga ma ei kujuta ette, et ma olen ainult
pdevade kaupa siin kodus ja et ma mitte midagi ei tee (6-66).

Seeniordpetajad pole asunud tegema ettevalmistusi voi otsima alternatiivseid vdimalusi
tegevuses pusimiseks. Toolt lahkumist kiill kaalutakse, aga jarsku kojujddmist tildjuhul ei
soovita. To6tavad seeniorid tunnistavad, et osalise koormusega on vdimalik ka praegu t66-
tada, kuigi see vésitab. Seeniordpetaja arvab, et temale tuleb delda, kui teda enam vaja ei
ole, kui leitakse parem to6taja. T66vGimet seostatakse eelkdige rahuldava fiiiisilise ter-
visega.

Tegelemine harrastustega on oluline vaba aja sisustamisel. Lemmiktegevus on lugemine
ja ristsdnade lahendamine, loovtegevustega tegeldakse iga aastaga iiha vdhem. Vanad har-
rastused ei paku huvi ja uusi pole enda jaoks avastatud. Positiivne on keskkonna ja looduse
mdju subjektiivsele heaolule. Seeniorid hindavad kdrgelt privaatsust, enamik kinnitas soovi
omaette elada ning seda kuni elu 15puni.

Terviseprobleemid — korge vererdhk, liigese- ja silmahaigused, psiithholoogilised prob-
leemid on riskiteguriks ning teevad muret enamikule seeniordpetajatest. Pedagoogi elukutse
on raske ja stressirohke, see sisaldab endas mitmeid terviseriske. Ja siis need ohtused todd.
Ja see vihikutega t60. Tdnapdeval neid niimoodi ei vaadata. Pidid nad koik 1ibi lugema,
otsast lopuni. Iga ohtu kella kiimneks, tiheteistkiimneks liikkasid koik need téovihikud kokku,
pea padja peale ja magama... Ja ikka alalopmata on sul selline tunne, et midagi on tege-
mata. (5-71)
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Teadlik suhtumine haiguste ennetamisse, elustiili muutmisse, tervislikku toitumisse,
kehalise aktiivsuse tagamisse ei ole levinud. Liikumisvajadus rahuldatakse tegevusega aias
ja majapidamises. Tervise kogemine on d4drmiselt individuaalne ja sdltub inimese eluviisist,
vaadetest tervist sddstvatele teguritele, samuti iseloomust.

Too6tav seenior lisab, et just to6lkdimine aitab haigusega toime tulla ja tegevuses piisimine
on oluline tervise sdilitamisel. Tdpselt, seda usun mina kiill. Sest kui minul on aega virise-
da ja vinguda selle tervise kallal, kiillap tema siis mul viletsamaks liheb. (8-66)

Inimsuhted

Armastuse kategooria on tihedalt seotud rollidega, mida inimene oma elus tdidab.
Seeniordpetajatel on tihedad voi viga tihedad suhted laste ja lastelastega, nende sotsiaalses
suhtlemises ongi iilekaalukalt esikohal perekond, lapsed ja muud sugulased.

Jareltulijate kdekaik ja selle toetamine on iilioluline ning varjutanud mingil méaéral sellised
olemisviisid nagu elukestev dpe, enesearendamine, osalemine seltsides ning teistes vaba aja
tegevustes. Lihedaste inimeste (abikaasa vdi lapse) kaotus on olnud viga raske ning leinast
tilesaamine pikk protsess. Hirm tuleviku ees on stressoriks. Rédkides abielupaari iihisest
tulevikust, tuleb ilmsiks traagiline asjaolu, et ka paratamatuse tunnetamine ei vota &ra
hirmu.

Tegeledes aktiivselt tervise séilitamisega, hoides oma vaimu virge,
séilitades optimistliku ellusuhtumise, saavutab eakas positiivse
minapildi ja sotsiaalsete suhete séilimise ning seega ka suurema
subjektiivse eluga rahuolu.

Suhteid kogukonnaga vdib lugeda nérgaks. Uldine sidusus on ndrk, suheldakse viheste
inimestega. Meil endal siin sopruskonnas niisuguseid, kellega ldbi kdime, neid on viga
véihe. ...Opetajad on iildse olnud siin ikka niimoodi.(8-66)

Puudub koostegutsemine keskkonna ja kogukonna liikmete, sh ka iseenda heaolu tdst-
miseks. Suhtlemine tdhendab ka vahel olukorda, kus satutakse teise inimese muret kuulama.
Huvitav oli paris mitme seeniordpetaja arvamus ja hinnang sellisele situatsioonile. Vdib-olla
sellepcirast, et kui nad rddgivad oma haigustest ja kui ma kuulan... ma tunnen, et mul endal
ka kohe sealt hakkab valutama! Ma vdin ennast nii halvasti tunda pdrast seda... ja siis ongi
paha ja siis ma ei taha kuulata. Ei saa ju delda ka, et dra rddgi niiiid. (4-69)

Kisitluse kdigus selgus, et ollakse meeleldi ndus osalema vabatahtlikus t66s, kuid initsia-
tiivi oodatakse teistelt.

Enamik séprussuhteid on alguse saanud kooliajal voi esimestel todkohtadel ja need
sidemed ei ole siiani katkenud.

Suhe iihenduste ja organisatsioonidega on seenioridel pea olematu. Poliitilises tegevu-
ses ei osaleta. Sellega ollakse histi kursis, kuid eelkdige oli tunda pettumust. Tauniti voi-
mulolijate rikastumissoovi, kasuahneid tehinguid, majanduspoliitikat ja aususe puudumist.

Isiksuslik areng ja enesehinnang

Inimeseks olemine, aktiivsus ja loovus, tegevuses piisimine aitab olla iithiskonna tdisvaér-
tuslik liige, vildib vodrandumist ja torjutust. See tdhendab ka isiksuslikku kasvamist, ene-
searendamist, identiteediselgust. Viljendub see elupoliitikas, seeniori valikute, vabaduse ja
kohustuste tasakaalus. Opetaja elukutse on olnud minevikus viga austatud ning lugupeetud
ja andnud selle elukutse esindajale erilise staatuse ning aluse positiivseks enesehinnanguks.
Teadvustati enda ihiskonnakasulikkust. Poliitilise korra muutumine on toonud kaasa
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negatiivseid muutusi, identiteedikaotusi ja sildistamist. To6tavate seenioride arvates ei peeta
Opetaja ning mittetootavate eakate Opetajate arvates pensiondri staatust lugupi-
damisvadrseks. Identiteeti aitab hoida teadmine oma eluga hakkama saamisest, oma vdime-
test ja potentsiaalist ning kuuluvusest. Aga alati ma tunnetan seda, et mul on olnud énn olla
koos inimestega, kes mind rikastavad, mulle midagi andnud. Ja neid on sattunud mu elu-
teele iisna, iisna mitmeid... (2-76)

Pensionile jdddes on seeniordpetajate sotsiaalne identiteet hakanud méranema, langenud on
ka enesehinnang ning vdhenenud positiivne ellusuhtumine. Ise ikka tahan selle asja dra
teha. Nii kaua, kui ma veel oskan ja suudan. Aga seda ma iitlen ka, et nii kaua olin MINA
see peamine, aga niitid ma juba nden, et ma olen juba nii vana, et hakkan ise juba abi oota-
ma. (5-71)

Iseenda vanadust ei tunnistata, samas on olemas kogemused ja hoiak vanade suhtes.
Tihtipeale vanad inimesed lihevad Gelaks. See on ka... midagi pole teha. See pole kaugelt-
ki nii, et k6ik vanad inimesed on head ja lahked. (8-66)

Mittetootavatel seenioridel puudub rahuldustpakkuv side endise téookohaga ja
tookaaslastega. Voib 6elda, et Gpetaja jadb oma hingelt pedagoogiks ka penisonipdlves.
Pensionil olevad seeniorid on kriitilised té6tavate kolleegide ning muutuste suhtes, mis on
koolis aset leidnud. Uhesénaga — kdik dpetajad on targad, ega temal ei ole vaja, tal ei olegi
vaja suurt juurde oppida, elab iseenese tarkusest.(8-66) Peab olema ikka kasvatus ka, ei saa
niimoodi, et dpilane tahab tuleb, ei taha, ei tule. Keegi ei otsi, keegi ei kiisi, kus olid voi mis
sa tegid. Ega laps ei ole ju nii tark, et tema teab, et ma pean koolis kdima, et teadmisi vaja.
Koik ei ole ju nii targad. Ja kodus ei ole ka mingisugust jdrelevalvet, ja niiviisi ta hulgubki
Jja koolis ka keegi ei kiisi ja...(1-71)

Enesehinnangu langus on seotud ka vdimete vihenemisega (nditeks kéeline osavus, tegut-
semiskiirus). Tunnetatakse vanadusega kaasnevad muutusi, vajadust elada omas tempos,
soovi privaatsuse ja ka vaikuse jarele. Médrava tihtsusega sooviks on oma eluga iseseisvalt
hakkama saamine.

Millest s6ltub rahulolu

Eluga rahulolu ei séltu laste olemasolust, terviseseisundist ega perekonnaseisust. Seda
toetab piisav materiaalne kindlustatus, tegevuses piisimine ja ka isikuomadused.
Subjektiivne eluga rahulolu on kdige enam seotud inimeseks olemise heaolu kategooriate-
ga. Elu métestamine, positiivne ellusuhtumine, muutuste aktsepteerimine ja identiteet ning
kuuluvustunne toetavad subjektiivset eluga rahulolu. Jah, jumal hoidku, elu on hirmsasti
muutunud. Aga mina pean iitlema, et minule muutused meeldivad. Mina talun neid viiga
hdisti. Ma pean veel iitlema, et kui keegi iitleb, et tahaks tagasi seda véi teist aega, siis mina,
mina ei suuda sellest aru saada.(2-76)

Eluga rahulolu on suurem nendel seenioridel, kelle vdrgustik on laiem (sugulased, naabrid,
sobrad, tuttavad, endised t606- ja koolikaaslased). Piiratud sotsiaalne suhtlemine ja riih-
madesse mittekuulumine on samuti ohuks identiteedi sdilimisele ja tugevusele, takistuseks
isiksuslikule kasvamisele ja jatkuvale eneseteostusele ning tegevuses piisimisele. Rahulolu
taseme sdnastamisel valiti erinevaid miératlusi, kusjuures iihel ja samal inimesel vdis see
olla erinev olenevalt kontekstist. Vaid iiks seenior pdhjendas eluga rahulolu langust halva
tervisega, samas kui kodul ja timbritseval keskkonnal oli rahulolus téhtis osa. Rahulolu
eluga seoti mitmel juhul jéreltulevate pdlvkondade kdekdiguga. Tulevikus loodetakse ise
hakkama saada ega soovita tildjuhul elada nooremate pdlvkondadega koos. Tuleviku suhtes
on kiill lootused, kuid napib oskusi ja informatsiooni valikute tegemiseks oma elu ja toime-
tulekut puudutavates kiisimustes. Vanadust seostatakse toimetulematusega, seda ei osata
kujutleda eluaegse protsessina, pigem on see sihtjaam.
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Jareldused

Jireldusena voib oelda, et nn kolmandas nooruses olevad seeniorid ei ole teadvustanud
oma valikuid ja véimalusi heaolu siilitamiseks ja tdstmiseks. Nad on kogu elu t66tanud
laste ja lastelaste heaks, kuigi juba praegu oleks voimalus vihehaaval investeerida tervisesse
ja enesearendamisse. Juurduma peaks arusaamine, et aidates ise muuta ennast vitaalseks,
toimekaks, iseseisvalt toimetulevaks, aidatakse ka oma lapsi ja lapselapsi. Tegeledes ak-
tiivselt tervise sdilitamisega, hoides oma vaimu virge, séilitades optimistliku ellusuhtumise,
tagab eakas positiivse minapildi ja sotsiaalsete suhete sdilimise ning seega ka suurema sub-
jektiivse eluga rahuolu. Tuleb ndustuda Giddensiga, kes rdhutab, et me peame aktiivsemalt
kui eelmised pdlvkonnad kujundama oma elu ja iihtlasi kandma vastutust oma tegevuse
tagajérgede ja elustiilist tulenevate harjumuste eest.

Opetaja vajab iseenda isiksuslikuks ja ametialaseks kasvuks pidevalt mitut laadi (psiih-
holoogiaalaseid, sotsiaalpedagoogikat tutvustavaid jms) koolitusi. Ainult nii saab ta olla
kiirelt muutuva {ihiskonna nduetele vastav pedagoog-kasvataja-suunaja-eeskuju, motiveeri-
tud t6dtaja, kes tunneb rahuldust tehtud t66st ning véldib ldbipdlemist. Pensionile siirdu-
vatele Opetajatele tuleks vilja todtada spetsiaalsed koolitused ja tagada timberdppe voi-
malused, sest eakate Opetajate haridustase, vdimed ja kogemused on iihiskonna oluline
ressurss. Todelust loobumine peaks olema protsess, kus seenior valib osalise koormuse vas-
tavalt to6voimele ja spetsialistide antud soovitustele. Osalise todajaga téStamine ja jagatud
toohdive on kasulik ka pdlvkondadevahelise sidususe suurendamisel. Seeniordpetajatele on
viga oluline kontaktide ja sideme sdilimine endise tookohaga. Tuleks leida vastastikku
kasulikke vdimalusi nende jitkuvaks rakendamiseks koolielus (mentor, abidpetaja,
asendusdpetaja jms).

Tahtis on eakatele olulise ja mis tahes eluvaldkonda puudutava informatsiooni jérjepidev
edastamine neile arusaadavas vormis. See vdimaldab neil kergemini ja digeaegselt teha
valikuid ning vétta vastu otsuseid. Selleks et seeniorid saaksid investeerida rohkem enda
edukasse vananemisse, on vaja jitkata majanduslike ja sotsiaalpoliitiliste meetmetega laste-
ga perede parema toimetuleku kindlustamiseks.

Hoiakute muutmine on raske, kuid vaja on kinnistada teadmine, et igas eas on tervislik elu-
viis ja kehaline aktiivsus eduka vananemise tiks tdhtsamaid tingimusi. Eakate tiksinduse vil-
timiseks on olulised mitmesugused sotsiaalse suhtlemise vormid. Omavalitsuse kohustuseks
on luua kooskéimise kohti — kiilarahvamajasid, pdevakeskusi vims. Omaalgatuslikud ettevat-
mised vajavad tuge ja seenioridele tuleb luua vdimalused vabatahtlikuks t66ks.

Mida heterogeensemaks muutub vananev elanikkond, seda rohkem vajame heaolu-
uuringuid, mis arvestaksid eagruppide hariduse, soo, elukoha jpm néiitajate erisusi. Sellised
uuringud véimaldavad prognoosida iimberdppe, pehme pensionile jadmise, eale vastava
tdiendkoolituse ja eri pdlvkondade sidususe suurendamise vdimalusi to6hdives, aitavad iiles
leida ja aktiveerida potentsiaalseid kolmandas sektoris ning heategevuses osalejaid.
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Keskealiste motteid vananemisest

Elu on lihtsalt kogum tillukesi elusid, mida
elatakse Uhe pédeva kaupa
Nicolas Sparks

Riina Kiik, Ph.D, TU sotsiaalt66 lektor

Uus vananemise ja eakate poliitika algas 1990-ndatel, kui tuli muuta seniseid arusaamu
eakate rollist tihiskonnas ning arvamust sellest, kuidas iihiskond ja valitsus peaks nende eest
hoolitsema. Umber tuli hinnata need viisid, kuidas rahuldada suureneva eakate hulga
vajadusi ja soove (Torres-Gil 1992). Uus vananemise kontseptsioon vaatleb eakaid ressursi-
na ning réhutab nende autonoomsust ja individuaalsust.

Uus eakatepoliitika on midagi rohkemat kui pensionid ning sotsiaal- ja tervishoiuteenused:
see puudutab iitha rohkem eakate elukvaliteeti ja nende vaimsete vdimete toetamist.
Pdhivajaduste rahuldamise kdrval muutuvad {iha tdhtsamaks eakate iseseisva toimetuleku ja
métestatud elu probleemid.

Vananemine omas ajas

Kodik me vananeme ja muutume pidevalt. Me mdotleme teisiti kui varem, isegi kui arvame,
et oleme ikka ,,needsamad inimesed” (Thorsen 1998). Teised hakkavad meid teistmoodi
vaatama kui varem. Aeg omandab teised modtmed ja sellega seoses muutub radikaalselt ka
meie arusaam elust — teadmine, et tulevik muutub aina lithemaks ja minevik jérjest pike-
maks.

Juba vananemine iseenesest on muutus. Vanaks saamine tdhendab aga kahekordset muutust.
Vananeda tdhendab elada hetkel, kus isiku aeg ja tihiskonna aeg on tiksteisega tihedalt seo-
tud. Vananemine ei ole universaalne, see erineb nii ajas kui ruumis (Wingvist 1999).
Vananeda on vdimalik vaid omas ajas (Thorsen 1995). Pole vdimalik olla eatu ja mitte
vananeda, isegi kui me seda vahel nii viaga sooviksime.

Eluea pikenemine on mdjutanud inimeste arusaamu ajast, teavitades meid selle piiratusest
ja seetdttu oleme praegu aja mddtmisest rohkem huvitatud kui kunagi varem. Korgesse ikka
joudes vdivad vihenenud voimed muutuda suureks sotsiaalseks ja isiklikuks probleemiks.
Kas on vdimalik end selliste probleemide tekkimiseks ette valmistada? Tavaliselt on eakate
teemat késitlevates uurimustes tdhelepanu keskmes eakad ise, nende mdtted, mélestused,
tunded jne. Ennekdike uuritakse minevikku voi olevikku. Eakad pakuvad suurepérast vai-
malust v3rrelda meie aega sellega, mis oli enne meid.

Kas on aga voimalik vaadata tulevikku? Elulugude jutustamise ja nende uurimise korral
keskendutakse enamasti subjektiivsele tdele elatud elust (Horsdal 2000). Elulood kirjel-
davad tagasivaadet elatud elule. Samamoodi vdib elulugude jutustamisel aga keskenduda ka

sotsiaaltdéd



tulevikule, kus unistatakse tulevasest elust koos soovide, tunnete, lootuste ja hoiakutega,
mis hetkel valitsevad. Oma kujutelmad heast ja ,,digest” elust, mida me endale soovime,
parinevad thiskonnast, kus elatakse. Mis on see véairtuslik, mille poole ptitielda ja mida
igatseda? Oleme seotud oma ajaga ja selles kehtivate védrtuste ja hoiakutega (Thorsen
1998). Thorsen (1995) on viidanud, et inimesed on ajaga pidevas ndhtamatus dialoogis.

Mind kui uurijat huvitas tulevikuperspektiiv ehk kuidas vdiks elu vilja ndha kiimne-
kahekiimne aasta pérast. Artikli eesmérk on kirjeldada keskealiste inimeste motteid seoses
nende isikliku vananemisega.

Uurimuse labiviimine

Artikli empiiriline materjal parineb minu eakateteemalise doktorit6d uurimuslikust osast.
Nimelt olid uurimuse iiheks osaks keskealiste inimeste mdtted eakatest ning enda vanane-
misest. Millised on olnud keskealiste kogemused eakatega kohtumisest? Kas ja kuidas koge-
tu mdjutab inimese arusaama vananemisest? Uuritava probleemi keerukus ning uudsus ja
avastuslik moment (Morgan 1998) on need tegurid, mille mdjul otsustasin valida uurimis-
meetodiks fookusgrupiintervjuu.

Intervjueeritavad olid vanuses 45-55 eluaastat, nende hulgas oli nii mehi kui naisi, kokku
21 respondenti, kelle keskmine vanus oli 53 eluaastat. Viisin 14bi kokku kolm intervjuud,
neist kaks Tartus ja ithe Narvas. Intervjuud kestsid 2—3 tundi. Esimeses intervjuus osalesid
sotsiaaltootajad Louna-Eesti vdikevaldadest, teises olid vastajateks ametitihinguaktivistid
ning kolmanda intervjuu informandid olid samuti sotsiaalt6o esindajad. Miks selline valik?
Mul oli kindel soov koguda materjali venekeelselt elanikkonnalt, et saada teada, kas on
mingeid erinevusi, vorreldes eestlastega. Alguses soovisin intervjueerida kohalikke polii-
tikuid, Narva volikogu sotsiaalkomisjoni liikmeid. See aga osutus arvatust keerulisemaks.
Pdhjuseks volikogu litkmete ajapuudus ja vihene motiveeritus. Nii koosnes ka Narva grupp
sotsiaaltod esindajatest nii kohalikust omavalitsusest, mittetulundusiihendustest kui ka
hoolekandeasutustest. See intervjuu toimus vaheldumisi vene ja eesti keeles. Mina esitasin
kiisimused eesti keeles ja kui vaja, siis tdpsustasin vene keeles ning nemad vastasid kas vene
vai eesti keeles. Teiseks kindlaks sooviks oli saada informatsiooni ametitihingutegelastelt.
Seda ennekdike seepdrast, et nad vdivad esindada laiemalt oma liikmete/to6tajate arvamusi
ja motteid. Koik intervjuus osalenud olid ametiiithingu usaldusisikud, seega aktiivsem osa
toovotjatest, kes olid teiste lilkkmete poolt valitud ja usaldatud. Kui sotsiaaltétajad esindasid
arusaama vananemisest spetsialisti pilgu l4bi, siis ametitihinguliidrid esindasid tavaeestlase
arvamust vananemisest. Uks eesmirke oli saada arvamusi vananemise kohta maapiirkonna
inimestelt. Selleks valiti fookusgruppidesse kuus maaomavalitsuste sotsiaaltoétajat kolmest
Lduna-Eesti maakonnast. Nendes valdades oli eakate osakaal elanikkonnast keskmisest
suurem, geograafiline asukoht ei olnud omaette eesmargiks. Erilise vaatluse alla voeti
respondentide endi vananemiseprotsess. Et saada {ilevaadet vdimalikest vastustest, valitigi
eelpoolnimetatud inimrithmade esindajad. Samas olen teadlik, et uurimuse andmeid pole
voimalik tildistada.

Intervjuu kéigus késitleti jargmisi teemasid: eakate positsioon iithiskonnas, perekonnas; mil-
lised on praeguste eakate peamised probleemid ja kas need on ajas muutunud; eakate ise-
seisev toimetulek; elu ja surm; vastutuse jaotumine perekonna ja riigi vahel; eakad tule-
vikus. Artiklis késitletakse vaid monda nendest. Wibeck (2000) on rdhutanud, et iga
inimene, ka uurija nieb maailma oma vaatevinklist, ldhtudes seejuures oma vaértushin-
nangutest. Oma tdhelepanekuid me kdigepealt hindame ja seejdrel kujuneb nende hin-
nangute alusel teadmine. Uurimus on alati seotud uurija isikuga ning tema huviga teema vastu.
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Olevikust tulevikku

Enne kui hakata uurima vdimalikke soove ja unistusi, on alati kasulik ja huvitav teada saada,
millised métted ja tunded hetkel valitsevad. Need peegeldavad inimeste arusaamasid ja
toimimisviise ning tulevikuootusi. Vastused tdid vilja valitseva negatiivse suhtumise
eakatesse. Eakatesse suhtutakse kui halli massi, kui tiilikatesse, pidevalt raha ndudvatesse ja
irisevatesse pensiondridesse. Suurt tdhelepanu pilvis meedia, kus eakate teemat véga {ildi-
selt ja ilma niianssideta kisitletakse. Meedia vdhese teavitustoo tottu ei tea paljud nooremad
inimesed, et eakas on inimene alates 65. eluaastast. Pidevalt rddgitakse pensionaridest, aga
vahe kirjutatakse eakatest. Oma osa on selles viheses tidhelepanus ka poliitikutel, kes ei
tegele eakate teemaga piisava tdsidusega. Jargnevalt moned tsitaadid, mis {ilaltoodut ilmes-
tavad: ,, Uldkokkuvottes on nad tihiskonna heidikud kui sellised. See on viga karm iitlemine,
aga nad on tihiskonnast vdiljas;, meelde tulevad nad siis, kui tulevad konkreetsed valimised,
siis saadetakse neile kbikvoimalikke materjale ja lubatakse seda, teist ja kolmandat, mis
10peb siis valijakaardi saatmisega, aga vahepealne aeg on nii, et vaadaku ise, kuidas hakka-
ma saavad.” (ametilihinguaktivist)

., Mina olen eakas ja mul on igus nduda! Eestlased on tagasihoidlikumad kiisima abi ja toe-
tusi, kiill aga venelased. Noukogude mentaliteet — lapsed ei hoolitse ja ei austa oma vane-
maid.” (sotsiaalto6taja Narvast)

Samas oli ka positiivsemaid véiteid. Eriti kui eakad ise asja kallale asuvad. Sageli on nen-
dele vaja luua tegutsemiseks tingimused, tunnustada nende initsiatiivi, ja asjad edenevad.
Nagu kirjeldab olukorda iiks sotsiaaltdotaja: “Mina oma vdikese valla pohjal voin éelda, et
minul on kaks eakate klubi ja minu eakad ei tunne ennast iildse halvasti ja ei tunne ennast
tildse vanana ja nad on nii aktiivsed, et meil on vahel probleeme nende tagasihoidmisega,
liiga aktiivsed. ”(sotsiaaltoGtaja Louna-Eestist)

Siin saab sotsiaaltgotaja olla suureks abiks. Elukvaliteedi iiheks ja mitte véhetdhtsaks osaks
on sotsiaalsed suhted. Eakatele on tihtekuuluvustunne sama oluline kui noortele, ja tead-
mine, et sa oled vajalik.

Mida tildisemalt, st makrotasandil, eakate teemat késitletakse, seda negatiivsemad on tun-
ded ja motted ning kogemused vananemisest ja eakatest. Kui aga tulla inimestele 1dhemale
ja vaadata neid perekonna keskel ja kohalikus kogukonnas, siis pilt muutub tunduvalt rikka-
likumaks ja positiivsemaks. Siin on kindlasti vdimalik eakate endi aktiivsuse toel olemas-
olevaid hoiakuid muuta ja negatiivsed stereotiiiibid positiivsemaks kujundada.

Perekonda puudutavate teemade hulka kuulus ka iseseisev toimetulek, ja kui enam iseseisvalt
hakkama ei saada, siis millised oleksid lahendused. Siinjuures on huvitav nentida, et naised,
eriti naissoost sotsiaaltodtajad, olid vigagi teadlikud, voiks 6elda, lausa ettevalmistunud muu-
tusteks. Nditeks vaideti, et ,,...sellisel juhul on véimalik kasutada kas koduteenust voi minna
hooldekodusse. ” Niisuguse motte litlesid vélja paris mitmed. Ja see ei olnud seotud hirmuga,
vaid selles néhti pigem parimat alternatiivi, kuidas jatkata elamist omaette, olemata seejuures
lastele koormaks. Meeste maailmas aga seesugust v3imalust ei eksisteerinud. Mehed véljen-
dasid pigem {illatust, nad ei olnud kunagi mdelnud sellele, mis juhtub nendega siis, kui nad ise-
seisvalt enam hakkama ei saa: "Ma eelistaksin kdpsti dra vajuda, jala pealt. Kui toesti midagi
Juhtub ja ma jddn pddema, fakt on ikka see, et siis ma jdicin kellegi meelevalda, kas laste, riigi,
no ma loodan, et nad teevad hdid otsuseid.” (ametitihinguaktivist). V6i veelgi karmimalt:
”...ma loodan vihemalt seda, et selle aja peale on meil eutanaasia seadus tulnud viilja, et saaks
siis selle raske olukorra dra lopetada.” (sotsiaaltootaja Narvast)

Tuleviku puhul aga oli kdige suuremaks iillatuseks, kuivord naiste ja meeste arvamused eri-

nesid. Kui naised arutlesid votmes — mina ja lapsed, vdi — mina ja lapselapsed —, siis meeste
juures valitses eranditult arusaam — mina ja minu naine, vdi siis — mina naisega. Naised
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tundsid ka muret selle ees, mis voiks juhtuda, kui nad enne abikaasat surevad: ,, Mu mees ik-
ka iitleb, kui sina sured, siis mina ka kohe voi siis rddgi juba niitid dra, et XXX (nimi) votaks
mind enda hoole alla. Mehed ei saa iiksi hakkama.” (sotsiaaltootaja Narvast) voi ,, Mehed
ei taha elada ilma naisteta, surevad siis kohe jalapealt voi pdrast naise surma. See on meie viga
— me oleme neid sellisteks kasvatanud, dira hellitanud. Kui niiiid peaks valima mehe, siis kiisiks,
mida ta teha oskab ja siis alles votaks ja otsustaks.” (sotsiaaltootaja Louna-Eestist)

Selline teemaarendus pani tdsiselt m3tlema meeste ja naiste rolli iile perekonnas ja tihiskon-
nas ning kuidas seesugused arvamused ning hoiakud kujunevad v&i digemini kujundatakse.
Miks naised, vorreldes meestega, osutavad oma elukaaslastele vihem téhelepanu. Minus kui
uurijas tekitas see huvi uue teema vastu, nimelt emade rollist poegade kasvatamisel. Need
on eesti emad, kes kasvatavad eesti mehi.

Naistega seoses tulid ilmsiks kdrgendatud ja vastuolulised ootused laste kui voimalike
hooldajate suhtes. Uhelt poolt sooviti niha laste iseseisvumist ja vdimalust elada oma elu
ning soovi mitte olla koormaks oma lastele, teiselt poolt aga tunti hirmu selle ees, et ,,lapsed
kolivad &ra vilismaale ja kes siis ikka minu eest hoolitseb®, voi et ”lapsed on rikkamad ja
jaksavad palgata hooldaja.” ”Ma véga loodan, et ta ikka Eestimaal alles on, kui mul teda
vaja peaks minema, mina voorasse riiki kiill surma ootama ei taha minna.” (sotsiaaltootaja
Louna-Eestist) vdi "Ma olen ise oma haigete vanemate eest hoolitsenud ja tean, kui raske
see on. Oma lastele kiill sama ei sooviks.” (ametiiihinguaktivist).

Huvitav oli see, et Narva respondendid tundusid olevat oma vananemise suhtes entusiast-
likumad ja rodmsameelsemad. Seal arvati lahendused peituvat riigi kées, et ,kill riik teab
oigeid lahendusi ja kiill selleks ajaks, st kiimne v&i kahekiimne aasta pérast on kdik teisiti ja
palju parem kui tina“. Ulejazsinud kaks gruppi nii optimistlikud ei olnud. Intervjuu pohjal
tundus, et tulevikule moeldi pigem moningase skepsise ja murega. Nende rithmade respon-
dendid négid lahendust oma vananemisega seotud probleemidele ennekdike omavastutuse-
na, seejérel tulid lapsed vdi perekond, ning alles viimasena mainiti riiki. Kas on siin
tegemist rahvusliku eripdraga voi lihtsalt juhuse ja erinevate kogemustega, on raske Gelda.

Kokkuvotteks

Uuritud teema on huvipakkuv ja vajalik. Olles teadlikud ajalisest perspektiivist ja sellest, et
vananemise eest pole padsu, on vdimalik kui mitte end vananemiseks ette valmistada, siis
viahemalt harjutada end vananemise mottega ja sellega seotud tunnetega. Pérast fookus-
grupiintervjuud tulid nii mitmedki respondendid mind tdnama. T#nati selle eest, et olin jul-
genud asuda sellise raske teema kallale, olles ise veel noor ning selle eest, et panin ka nemad
mdtlema. Vananemisest rddkimine on tabu. Vihe on neid noori, kes oma arvamust ja mot-
teid julgevad avaldada. Eestlastel on aga kdnekéind, et harjutamine teeb meistriks. Ehk teeb
vananemise mottega harjumine vananemise kergemaks ja lihtsamaks ning eakate suhtes
mdistvamaks ja sallivamaks.
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TU sotsiaalpoliitika oppetool,
erakorraline assistent

Eelmises artiklis (3/2006) késitleti ndustamise ajalugu, probleeme ja pohiprintsiipe to6s
iksikkliendiga. Kédesolevas artiklis késitletakse sotsiaaltootaja eneseteadlikkust kui olulist
tegurit seoses liksikkliendi ndustamisega, antakse iilevaade ndustaja olulisematest oskustest
ning kirjeldatakse ndustamisprotsessi erinevate ndustamissuundade puhul.

Noustaja eneseteadlikkust vdib pidada eduka ndustamisprotsessi iiheks olulisemaks
teguriks. Eneseteadlikkus seisneb arusaamas oma véirtustest, hoiakutest ja iseloomuoma-
dustest, aga ka arusaamas oma kiitumise mdjust teistele inimestele. Thompsoni (2001)
kohaselt on ndustaja eneseteadlikkus kliendi abistamisel esmatéhtis. Seda on vaja, et oskak-
sime arendada ja rakendada oma positiivseid omadusi ning olla ettendgelik oma negatiivsete
omaduste suhtes, et need ei hakkaks takistama kliendiga to6tamist.

B Eneseteadlikkus lisab eneseusaldust, mis véimaldab ndustajal kindlamalt tegutseda.

B Noustaja eneseteadlikkus soodustab eneseusalduse teket ka kliendis. Kui kliendile jadb
mulje, et ndustajal puudub eneseteadlikkus, siis on vihe tdendoline, et tal tekib usk ndusta-
jasse ja tema tegevusse.

B Eneseteadlikkus on seotud eelarvamustevaba hoiakuga. Tingimusteta positiivne hoiak
nduab mdningal médral enesekontrolli ja distsipliini, mis aga omakorda sdltub enesetead-
likkusest.

B [ibipdlemise viltimiseks peaks ndustaja olema teadlik oma vdimetest ja stressitaluvusest.

Eneseteadlikkuse arendamine peaks olema pidev protsess, kuid ei tohiks siiski kujuneda
omaette eesmirgiks, mis haarab enda alla kogu olemasoleva ajaressursi. Uheks lihtsamaks
eneseteadlikkuse arendamise voimaluseks on avatud ja kontaktivalmis olek. Avatud suhtu-
misega nii vilisesse kui oma sisemisse keskkonda saavutame parema kontakti ka endaga.

Kasuks tulevad isiksusliku arengu ja loovusega tegelevad teraapiagrupid, niiteks gestalt-
teraapia v3i pstihhodraama. Grupis osalemine véimaldab harivas ning toetavas keskkonnas
tegelda enda arendamise ja ka probleemilahendusega, vihendades seega ldbipdlemisriski.

Noustamise etapid

Noustamise eesmdrk on toetada kliendi toimetulekut tema eneseteadlikkuse ning toime-
tulekuoskuste arendamisega. Ndustamine on diinaamiline protsess, kus vastutus tulemuse
eest lasub nii ndustajal kui kliendil. Protsessi algetapis on oluline vilja selgitada kliendi
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oskused ja ressursid, et rakendada konkreetsele kliendile sobivat ndustamissuunda (ndus-
tamissuundadest vt Saveljev 2006).

Sotsiaaltédtajad kasutavad ndustamisel peamiselt eklektilist 1dhenemist, mis vdimaldab
votta sobivaima ja parima erinevatest teooriatest (Saveljev 2006). Eklektilist l1ahenemisviisi
saab kasutada juhul, kui ndustajal on teadmisi ja oskusi mdne ndustamisstiili raken-
damiseks. Ukskaik milline viljadpe ja teoreetilise suuna tundmine on parem, kui viljadppe
puudumine. Siiski sunnib t66 inimestega ndustajat katsetama eri ldhenemisviisidega, kuna
klientide vajadused on erinevad.

Jargnevalt esitatakse kokkuvote Egan’i (2002) ndustamismudelist koos artikli autori tdien-
dustega. Egan pakub ndustamismudeli, mis on suunatud probleemiga toimetulekule ja voi-
maluste leidmisele ning mille aluseks on teooria isiksusekesksusest ja kditumuslikest
printsiipidest. Mudel koosneb kolmest etapist, millest igaiiks hdlmab kolme sammu. Etapid
ja sammud ei ole mdeldud jdigalt liksteisele jargnevatena, pigem on tegemist raamistikuga,
vBimalusega, millele ndustamisprotsess vdiks tugineda. Iga etapi keskmes peaks olema selle
etapi eesmirk voi eesmérgid. Eesmérki peab meeles pidama nii ndustaja kui ka klient, sest
vastasel juhul v3ib klient hakata muutuste elluviimisel enda kui abistaja rolli iile tdhtsusta-
ma. Sellisel juhul vdivad ndustaja oskused, tehnikad ja isegi suhe kliendiga muutuda
eesmérgiks omaette.

Esimese etapi eesmérk on probleemi kindlakstegemine. Uuritakse probleemset situatsiooni
ja selgitatakse vilja selle muutmist vajavad aspektid. Kliendil ei ole véimalik alustada prob-
leemi lahendamist ilma seda mdistmata. Probleemi esmane selgitamine kliendile toimub
selles etapis. Sotsiaaltodtaja loob tingimused usaldussuhte kujunemiseks, mis vdimaldab
kliendil uurida oma probleemi isiklikust vaatenurgast. Kontakti loomisel on oluline posi-
tiivne hoiak kliendi suhtes. Sellesse etappi kuulub ka lepingu sélmimine kliendi ja ndustaja
vahel.

Leping voib olla kas suuline vai kirjalik ja selles fikseeritakse ndustamisprotsessi pdhimat-
ted. Kliendi jaoks annab lepingu sélmimine v3dimaluse mdista ndustamisprotsessi ning
samas votab ta sellega endale ka teatava vastutuse oma arengu eest. Kokku vdiks leppida
mdlemapoolses aktiivses ja avatud osalemises, vastutuse jaotumises, sessioonide sageduses
ja muus konkreetse juhtumi korral vajalikus.

Esimese etapi sammud on jiargmised: 1) toetada klienti oma probleemi viljendamisel,
2) aidata kliendil avastada varjatud kditumisviisid vdi omadused ning kasutamata sisemised
ressursid, 3) abistada klienti probleemide jirjestamisel. Esimeses etapis on oluline mdista
probleemi kliendi seisukohast ldahtudes. Kliendi vaatenurk vdib vajada laiendamist, kuid
tema vaatenurk on pohilisim alguspunkt.

Teine etapp on suunatud eesmérkide seadmisele. Eesmérkide seadmine pohineb jark-jargult
siiveneval olukorra ja probleemide mdistmisel. Teise etapi kolm olulisemat aspekti on:
1) aidata kliendil kujutleda ja sonastada vdimalusi positiivseks muutuseks tulevikus,
vBimaldades talle rdhuasetuse muutumist probleemilt ja ebamugavuselt positiivsetele muu-
tustele. Enamasti on kliendi probleemitaju kitsenenud ja ebaselge. Kliendil aidatakse niha
ennast ja situatsiooni uues valguses. 2) Noustaja aitab kliendil médratleda tihelt poolt
reaalsed, kuid teisalt ka viljakutset esitavad eesmirgid. Eesmérkide seadmine tugineb prob-
leemi kliendipoolsel selginenud maistmisel. 3) Abistamine ajendite ja stiimuli leidmisel sea-
tud eesmérkide tditmiseks. Sageli juhtub, et ndustamissessioonilt lahkub klient tdis indu
tegutsemiseks, kuid kokkupuude reaalsusega teeb raskeks uuesti iiles leida motivatsiooni
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véljaspool ndustamisseanssi. Motivatsiooni allikate ja ajendite leidmine ning koos kliendi-
ga nende tugevuse kontrollimine aitab kindlustada ndustamisprotsessi tulemuslikkust.

Kolmandas etapis saabub konkreetsete tegude aeg. Abistamine ja ndustamine ei tdhenda
ainult ragkimist ja planeerimist. Klient peab ka tegutsema vastavalt planeeritule, kui ta
soovib oma toimetulekut parendada ja rahulolu suurendada. Kolmanda etapi sammud on
jargmised: 1) aidata kliendil jouda arusaamisele, et eesmérkide saavutamiseks on mitmesu-
guseid viise, 2) leida koos kliendiga parim strateegia eelnevalt vilja to6tatud valikute seast,
3) tootada koos kliendiga vilja tegevusplaan seatud eesmirkide saavutamiseks.

Kdigi kolme etapi ldbivaks teemaks on tegevus, toetus ja hindamine. Nustaja peaks olema
valmis toetama kliendi tegutsemist ja tema eesmirkide saavutamist igas etapis. Samuti
peaks ndustamisprotsessi pidevalt hindama, et vajadusel teha muudatusi.

Mida peab noustaja oskama
Oskused, mida abistaja vajab Egani mudeli kasutamiseks:

B Téhelepanelik suhtumine. Klient peab nigema ja tundma, et ndustaja on tema jaoks ole-
mas. See tdhendab néiteks silmside loomist ja kasutamist ning héirivatest korvaltegevustest
hoidumist, nagu néiteks ndrviline pastaka voi sdrmedega toksimine. Selliseid liigutusi teeb
inimene siis, kui ta tunneb ennast suhtlemisel ebamugavalt. Ebamugavus v6ib olla tingitud
psiihholoogilise kontakti puudumisest v3i millestki sellisest, mida klient iitles ja millega
ndus ei olda. Ebamugavus voib tuleneda ka hirmust, drevusest, kohmetusest, ebakompe-
tentsuse tajumisest jne.

B Aktiivne kuulamine. Aktiivse kuulamisega asetab ndustaja ennast tdhelepaneliku kuula-
ja rolli. Aktiivne kuulamine tdhendab vétta arvesse nii verbaalseid kui ka mitteverbaalseid
sonumeid. See tdhendab, et tdhelepanu peab poérama ka nendele sdnumitele, mida edas-
tavad kliendi hééletoon, vaikus, kdnepausid, Zestid, miimika, kehaasend v&i -hoiak jms.
Egan on vilja pakkunud lihtsa viisi, kuidas kuulata klienti ja saadud infot mdista ning kasu-
tada. Kliendid radgivad peamiselt kolmel teemal:

O Kogemustest, st mis temaga juhtus vdi juhtub. Kui klient rdsgib vallandamisest, siis
rddgib ta oma probleemsest situatsioonist kui kogemusest.

tada. Kliendid rddgivad peamiselt kolmel teemal:

0 Kiitumisest, st mida klient teeb v6i mis tal ei dnnestu. Kui klient risgib, et ta on sek-
suaalvahekorras alaealiste poistega, siis radgib ta oma probleemsest kéditumisviisist.

tada. Kliendid rddgivad peamiselt kolmel teemal:

O Afektiivsetest tunnetest ja emotsioonidest, mis tulenevad v&i on seotud probleemse
situatsiooni kas kogemusliku voi kditumusliku poolega. Kui klient radgib sellest, kuidas ta
iga kord dgestub, kui rddgib oma naisega pere rahalisest olukorrast, siis rdzgib ta oma afek-
tiivsest poolest, mis on seotud probleemse situatsiooniga.

B Umbersonastamine. Kui ndustaja kuulab aktiivselt ja on tihelepanelik, siis voimaldab
see kliendi poolt viljendatule kiiremini reageerida. Abistamine sisaldab endas suurel hulgal
dialoogi, mille esmane eesmirk on ikkagi kliendi aitamine oma probleemidega toime-
tulekul. Abistaja peab vastama kliendile viisil, mis nditab, et teda on kuulatud ja vdima-
likkuse piires ka mdistetud tema tundeid ja ndgemust probleemist. Lihtsalt m&istmine ei ole
piisav, mdistmist peab kommunikatsiooni kaudu ka néitama.
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B Abistaja péhioskused:

3 eelarvamustevaba hoiak

O peegeldamine, kokkuvotete tegemine ja kliendist arusaamise kontrollimine

O kiisimuste esitamise oskus, alternatiivsete kiisimuste kasutamine

O asjaolude empaatiline mdistmine ja seostamine, vahetu hoiak

3 viljakutsete pakkumine, vastandumine, kaitsehoiakutega t66tamine

O eesmirkide seadmine, probleemide lahendamine, probleemi fokuseerimise votted
3 info seostamise oskus

O teadmised enda ja teiste kehakeelest

O teadlikkus piiridest, probleemi struktureerimise tehnikatest, oskus Oelda vilja raskeid
asju konstruktiivselt

O vdime anda tagasisidet, viltida vaenulikkuse tekkimist ja sellega toimetulek.

Erinevad noustamisviisid

Corey (1996) kohaselt ei sobi puhtakujuline psiihhoanaliiiis (psiihhodiinaamiline suund)
tiitipilises ndustamissituatsioonis kasutamiseks, kuna nduab terapeudilt iilipikka véljadpet
ning kliendilt suurt aja- ja rahakulu. Sotsiaalt6s on nimetatud teraapia miinuseks kindlasti
ka rohuasetus bioloogilistele ja instinktidega seotud teguritele ning sotsiaalsete, kultuuriliste
ja interpersonaalsete tegurite alatdhtsustamine. Psiihhoanaliiiisi kasutava ndustaja jaoks on
teraapia eesmirk muuta teadvustamata teadvustatuks, rekonstrueerida isiksuse alus ja toeta-
da klienti varasemate kogemuste elustamisel ja véljatorjutud konfliktide ldbitootamisel.
Terapeut kasutab tdlgendamist, unendgude analiiiisi, vabade assotsiatsioonide tehnikat, vas-
tupanu ja tilekande analiiiisi.

Adleri teraapia rohutab vajadust vaadelda inimest tema subjektiivsest vaatepunktist ja peab
oluliseks inimese elueesmérke, mis suunavad tema kditumist. Teraapia iilesanne on julgus-
tada ja toetada klienti. Eesmérk on esitada viljakutse kliendi domineerivatele eeldustele ja
eesmirkidele. Noustaja {ilesanne on klienti julgustada, et oleks vdimalik kujundada sot-
siaalselt otstarbekamad eesmérgid. Oluline on ka aidata kliendil ennast tunda vordsena teiste
seas. Téhelepanu tuleb koondada kliendi igas toimingus avalduva elustiili uurimisele.
Votetena kasutab terapeut muu hulgas imbersdnastamist, julgustamist, konfronteerumist,
tdlgendamist, arengulooliste andmete kogumist perekonna struktuurist ja varajastest
lapsepdlvemalestustest, koduiilesannete andmist, paradoksaalsete {ilesannete piistitamist ja
ka teistes teraapiasuundades kasutusel olevaid tehnikaid. Lahtutakse eeldusest, et see, mille
poole klient piitidleb, mdjutab teda tépselt sama palju, kui tema minevik (Corey 1996).

Psiithhodiinaamilisse koolkonda kuuluv psiihhosotsiaalne teraapia (Woods ja Hollis 2000)
keskendub inimesele tema keskkonnas ja situatsioonis. Oluline on, et klient saaks teadlikuks
oma olukorrast ja mdistaks seda tdielikult. Oma elu minevikus m&jutanud asjaolude tund-
mine erineb psiihhoanaliilisist ning ei ole peamine. T#helepanu pooratakse suhetele
lahedastega, ressursside kindlakstegemisele ja abistamisele nende efektiivsel kasutamisel.
Peamine rohuasetus on ndustamisel inimese tajul vidlismaailma suhtes, vdhemal mééral
vaadeldakse sotsiaalsed tegureid.

Humanistlikku isiksusekeskset koolkonda esindav ndustaja vaatleb klienti positiivsest
aspektist. Corey (1996) kohaselt on teraapia eesmirk pakkuda turvalist 6hkkonda, mis
toetab kliendi eneseanaliilisi, et ta avastaks oma arengut takistavaid asjaolusid ning kogeks
oma mina seni moonutatud voi eitatud aspekte. Oluline on suurendada kliendi suutlikkust
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tema liikumisel suurema avatuse, eneseusalduse, spontaansuse ja tundlikkuse poole, samu-
ti ndgemaks iseennast selles protsessis. Samuti on oluline ndustaja-kliendi suhe ja réhuase-
tus on terapeudi isiksuseomadustel, nagu loomulikkus, soojus, empaatia, respekt ja sallivus,
ning nende viljendamisel kliendi suhtes. Terapeut kasutab oma suhet kliendiga selleks, et
aidata kliendil kujundada samasugust suhet teda iimbritsevatesse inimestesse. Selle
koolkonna esindajad kasutavad viheseid tehnikaid, oluliseks peetakse hoopis terapeudi
hoiakuid. P3hivdtete hulka kuuluvad aktiivne kuulamine, tunnete peegeldamine, selgita-
mine, kohalolek kliendi jaoks. Noustamisseansid on kindla iilesehituseta, kuna usutakse, et
klient leiab ise temale sobiva teraapiasuuna. Terapeut piitiab olla loomulik, keskenduda
kliendi tunnete ja motete aktsepteerimisele, viljendada tingimusteta positiivset hoiakut ja
respekti kliendi suhtes.

Kognitiiv-kiitumuslikus teraapias viljadppe saanud ndustaja vaatleb inimest kui kedagi,
kellel on kalduvus omandada vigaseid motlemisviise, mis viivad emotsionaalsete- ja kditu-
mishdireteni. Kuna kliendi tunded ja kditumine sdltuvad ennekdike tunnetusprotsessidest,
siis on teraapia suunatud pdhiliselt tunnetusprotsessidele ja kditumisele, rShuasetusega
mdtlemise, otsustamise, kiisimuste piistitamise, tegutsemise ja imberotsustamise rollile. See
on psithhopedagoogiline teooria, mis kasitleb teraapiat kui dppimisprotsessi, sealhulgas kui
uute mdtlemisviiside, probleemiga toimetuleku efektiivsete viiside, uute oskuste oman-
damist ja nende praktilist rakendamist.

Kuigi psiihholoogiliste raskuste pdhjused vdivad ulatuda lapsepdlve, jddvad need piisima
kditumise tttu, mida dpitakse juurde olevikus. Hiirete peamine pShjus peitub aga inimese
uskumuste siisteemis, mistdttu inimese kditumises etendab keskset rolli sisedialoog. Klient
keskendub oma métlemises védratele eeldustele ja vddrarvamustele. Teraapia seab kliendi
vigased uskumused vastamisi neid kummutavate tdenditega, mida dpetatakse koguma ja
hindama. Samuti tuleb aidata kliendil {iles leida tema kinnistunud uskumused, neid jouliselt
minimeerida ning aidata inimesel saada teadlikuks oma vahetutest motetest ja muuta neid.

Teraapilises suhtes on rdhk koostodl. Sokraatilist dialoogi! kasutades aitab terapeut kliendil
iiles leida tema irratsionaalsed uskumused ja vastukaaluks neile uusi alternatiive elamiseks.
Terapeut ohutab omandama uusi kriitilisi kogemusi, mille kdigus kujunevad ka uued
oskused. Klient dpib ndgema probleemi uues valguses ja peab seejérel aktiivselt harjutama,
et saavutada muutus ennastkahjustavas mdtlemises ja tegutsemises.

Teraapias kasutatakse suurt hulka kognitiivseid, emotiivseid ehk tundeid dratavaid ja kditu-
mistehnikaid. Erinevad meetodid kohandatakse konkreetse kliendi individuaalsetele
vajadustele. Kasutatakse sokraatilist dialoogi, irratsionaalsete uskumuste vaidlustamist,
koduiilesannete andmist, kliendi kditumist juhtivate varjatud motiivide ja pShjuste kohta
materjali kogumist, tegevuste protokollimist, uute tdlgenduste ja toimetulekuoskuste kujun-
damist, kliendi keelekasutuse ja métlemisharjumuste muutmist, rollimédngu, kujutluste juh-
timist, konfronteerumist kliendi vigaste uskumustega. See teraapia on aktiivne, direktiivne,
ajaliselt piiratud, olevikukeskne ja struktureeritud (Corey 1996). Keskendutakse sellele,
kuidas kliendi sisedialoog ja motlemisprotsessid mdjutavad tema kéitumist.

Kaitumisteraapias viljadppe saanud ndustaja lahtub Corey (1996) kohaselt eeldusest, et kii-
tumine on dppimise tulemus. Inimene on iiheaegselt nii keskkonna produkt kui ka selle
1 Sokraatiline dialoog on kiisitlemise stiil, kus kasutatakse avatud kiisimusi, mis voimaldab
kliendil vaadelda oma probleemsituatsioone ja arendada vastastikust arusaama kliendi ja

terapeudi vahel. Sokraatiline dialoog vahendab rohuasetust noustajale ja voimaldab kliendil
olla aktiivhe osaleja, andes kontrollitunde protsessi tile.
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looja. Pdhiline huviobjekt on kliendi kditumine, d4rmine tdpsus teraapia eesméarkide sdnas-
tamisel, teraapiaplaani koostamisel ja tulemuste hindamisel. Teraapia pShineb dppimisteoo-
rial ja keskendub olevikukditumisele. Normaalne kditumine omandatakse matkimise ja kin-
nituse? teel. Ebanormaalne kditumine on vigase dppimise tagajirg. Seepérast keskendutakse
teguritele, mis mdjutavad kiitumist, et leida lahendus probleeme tekitavale kiitumisele.
Eesmérkide sdnastamisel ja nende korvutamisel teraapia tegelike tulemustega on kliendil
aktiivne roll.

Kognitiiv-kditumusliku teraapia kasutamise korral on ndustaja aktiivne ja direktiivne ning
tegutseb nagu Opetaja vdi treener, et aidata kliendil omandada tohusamaid kditumisviise.
Klient peab olema teraapiaprotsessis aktiivne ja katsetama uusi kditumisviise. Peamised vot-
ted on jarjekindel tundlikkuse vihendamine, 168gastusmeetodid, kinnitamistehnikad,
ndidise esitamine, kognitiivne restruktureerimine ehk mdtteviisi muutmine, enesekehtes-
tamise ja sotsiaalsete oskuste treening, enesejuhtimise programmid, uue kditumisviisi har-
jutamine, treeneri poolt selle ettenditamine ning paljud multimodaalse teraapia3 tehnikad.
Diagnoos voi ldhtetasandi hindamine tehakse teraapia alguses, et selle pdhjal koostada tege-
vuskava. Kisimustest kasutatakse mis-, kuidas- ja millal-kiisimusi, kuid mitte miks-
ktisimusi. Ttiiiipiline on ndustamislepingu ja koduiilesannete kasutamine. Rohutatakse uute
toimetulekuoskuste dppimist, mida klient saaks kasutada oma argielu situatsioonides.

Ndustaja, kes kasutab eklektilist lihenemisviisi, ¢i seo end jdigalt iihegi ndustamissuuna-
ga, vaid valib ndustamisstiili ja tehnika vastavalt iga kliendi olukorrale ja vajadustele.
Ndustaja ldhenemisviis peaks siiski olema struktureeritud ning eesmérgiparane, mitte toetu-
ma vaid esimesena meenuvatele vdi omandatud tehnikatele. Eespool kirjeldati Egani ldhe-
nemisviisi, mis keskendub kliendi kuulamisele (kogemuslik, kditumuslik ja afektiivne
aspekt). Iga kliendi puhul on vaja hinnata, millest klient kdneleb ning milline ldhenemis-
viis, ndustamissuund vdi tehnika oleks just sellele kliendile kdige sobivam. Erinevad
koolkonnad ja ndustamisteooriad asetavad rohu inimese olemuse eri tahkudele.

Ndustamine on t3hus, kui see aitab kliendil mdnda probleemi vdi probleemset situatsiooni
paremini lahendada voi sellega efektiivsemalt toime tulla. Uksk&ik millist probleemi vai
probleemset situatsiooni, ka kdige lootusetumat, saab mingil méaédral paremaks muuta.
Néiteks kui inimene on parandamatult haige, siis on selge, et paratamatut 1dpplahendust ei
ole vdimalik muuta. Kuid ka selles situatsioonis on vdimalik to6tada niditeks surmatead-
likkuse ja surmahirmuga selleks, et vdimaldada kliendil oma drevust maandada. Oluline on
ndustaja eneseteadlikkus ning ndustamisoskused, et valida konkreetsele kliendile sobiv ning
tdhus ndustamisstrateegia.
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2 kaitumise muutmisest tulenev vajaduse rahuldamine
3 votab arvesse inimese kaitumise, afektid, aistingud, kujutlused, kognitsioonid, suhted ja
bioloogilised toimeained
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UURIMUS

Puuetega inimeste osalemine
tooelus

Mart Masso, Katrin Pedastsaar
Uuringugrupi liikmed, sotsiaalministeerium

2005.—2006. a korraldas sotsiaal ministeerium “ Puuetega inimeste toimetuleku ja vajaduste
uuringu®, milles osales tile kogu Eesti 967 puuetega inimeste sotsiaaltoetusi saavat inimest
vanuses 1674 eluaastat. Uuringu eesmérk oli kaardistada puuetega inimeste peamised
toimetulekuprobleemid, hinnata probleemide lahendamiseks mdeldud abi, toetuste ja
teenuste kéttesaadavust ning sobivust ja teha kindlaks téiendav abivajadus. Ajakirjas
Sotsiaaltdd 6/2006 uuringust Ulevaadet andes keskendusime majanduslikule toimetulekule,
flusilise abi vajadusele, teenuste kasutamisele, rahulolule teenustega ja teenuste saamisega
seotud probleemidelel. Jargnevalt kasitleme aga puuetega inimeste osalemist tdoelus ja val-
jakutseid, mida esitab puuetega inimestel e téokoha otsimine ja tool kaimine.

Tooelus osalemine esitab valjakutseid

Tanapaeva tihiskonda on sageli nimetatud t66Uhi skonnaks, kunainimese minapilti kujundab
t60, mida ta teeb. T66 annab inimesele sissetuleku ja madrab elustiili. Téoelus osalemine
pakub eneseteostust, vBimalust elada loovat elu. Kuna aga téoelu on valdavalt korraldatud
nn t66vdi meliste inimeste poolt jajaoks, on puuetega inimestel t6Gturul osalemisel mitmeid
takistusi.

Uuringu jargi ligi kahe kolmandiku 16—74-aastaste puuetega inimeste t66elu on olnud puu-
dest mgjutatud. Ligi 60% puudega inimestest on enda sdnul puude téttu téétanud vahem
soovitust ning ligi 5% e ole Uldse t66el us osalenud.

Kui vorrelda 16-64-aastaste puuetega inimeste osalemist t60elus samaeadliste puueteta
inimeste arvuga, siis ndeme, et puuetega inimesed osalevad tdoelus ligi neli korda harve-
mini. Kui 16-64-aastastest puuetega inimestest kéib t6ol vaid ligi 17% siis samaealistest
puueteta inimestest to6tab Ule 64%.

Td06elus osal evate puuetega inimeste td6 sisu on uuringu valimi pdhjal raske iseloomustada,
kuid uuringus osalenute vastustest kumas |&bi tendents, et puuetega inimesed teevad pigem
lihttood ja todtavad téisajaga.

Uuringust selgus, et mittetdtavate puuetega inimeste valmisolek t6dle asuda on madal.
16-64-aastatest mittetGotavatest puuetega inimestest soovis tdodle minna vaid 33%, kohkle-
val seisukohal oli 9%. T66le asuda soovivatest 16-64-aastastest puuetega inimestest on ak-
tiivselt t6dd otsinud vaid kolmandik. Seega seisneb t66elus osalemise suurim valjakutse
selles, et puuetega inimesed el née ennast tootavate inimestena. Puuetega inimeste arvates
e née neid tootajatena ka todandjad — 91% t66le minna soovijatest on pigem seisukohal, et
neil on puude t6ttu raske sobivat t66d leida. 78% arvab, et tddandjad ei soovi puudega
inimesi t66le votta.

Puuetega inimesi motiveerib td6le minema nii vdimalus enda majanduslikku heaolu paran-
dada kui ka soov ennast teostada — nii arvab vastavalt 88% ja 80% puuetega inimestest.

Haridus ja erivajadustega arvestamine

Td06elus osaleda soovivad puuetega inimesed tahaksid to6tada pigem osalise koormusega —
ligi 60% eelistaks sellist tdbvormi. Samas on to6tamine osalise td6ajaga Eestis vahe levi-
nud. Eesti t66j6u-uuringu andmetel to6tas 2005. aastal kdigist 16—-64-aastastest t66ta) atest
osalise tbdajaga vaid 7,2% ja kdigist to6le soovijatest edlistas toétada pigem osalise koor-

1 Uuringu raport on avaldatud tervikuna sotsiaalministeeriumi veebilehel aadressil www.sm.ee
=> viéljaanded => valdkondade uuringud => sotsiaalvaldkonna uuringud.
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Cmakaal el minna soovwalest inimasiest, (5

Joonis 1. Abi, mida té6ealised puudega inimesed vajaksid t66 leidmiseks,
t661 kdimiseks ning t66 tegemiseks.

musega 5,8%. Nonda peaksid tddandjad (ka riigi toel) otsima vdimalusi osalise tédaja ra-
kendamiseks, et kaasata puuetega inimesi tooellu.

Peale hoiakute ja suhtumise muutumise ning sobiva téokorraldusega totkohtade vajavad
puuetegainimesed ka nende erivajadusega ja varasemate kogemustega arvestamist. Uuringu
andmetest ilmnes, et 85% td6tada soovivatest puuetega inimestest sooviks t60 leidmiseks
ndustamist. Vajadust tdiendkoolituse ja imberfppe jarele mérkis 74%. Teadmiste ja oskuste
edendamise tarvidusele viitab ka fakt, et puuetega inimeste seas on tunduvalt rohkem neid,
kelle haridus jdib kas alghariduse v&i pShihariduse tasemele. Kogu elanikkonnast on
15—74-aastaste inimeste seas alghariduse v&i pohiharidusega inimesi 23%, puuetega
inimeste seas aga 39%.

Paremale haridusele ning oskustele ja teadmistele vajavad puuetega inimesed eriabi t66 leid-
miseks ja o6l kdimiseks. 63% jaoks on to0 leidmist ja todtamist takistavaks asjaol uks sobi-
va transpordi puudumine. Sama palju arvas, et t6d harjutamine ja tédpraktika aitaks neil
t6oellu siseneda. Tookoha kohandamine ning tehnilised abivahendid aitaksid vastavalt 45%
ja 33% t66le minna soovivatest puuetega inimestest.

Kokkuvétteks

Kokkuvdtvalt voib 6elda, et puuetega inimesed to6tavad kill harva, kuid mittetGotavatel
puuetega inimestel on mdningane valmisolek tédle asuda. IImselt tuleks puuetega inimesi
senisest enam ndustada, et ka nemad vdiksid neile sobival todkohal tottades vaheldus
rikkamat elu elada ning oma toimetul ekuprobleeme lahendada. Oluline on teavitada tédand-
jaid sellest, et tootajaid voib oma ettevdttesse otsida ka puuetega inimeste seast. To0le asuda
soovivate puuetega inimeste valmisoleku realiseerimiseks tuleks luua neile sobiva t66-
gjakorraldusega ning tookeskkonnaga tdtkohad ning vbimaldada neil omandada t66-
tamiseks vajalikke oskus ja teadmisi. Lahendamist vajavad ka kérvalabi ja transpordiga
seotud probleemid.

sotsiaaltéo
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Juhtumikorralduse meetodi
rakendamine toos psiiiihilise
erivajadusega inimestega

Margit Kirja, Anu Rahu
Tallinna Vaimse Tervise Keskus

Vajadus juhtumikorralduse kui sotsiaalt6o
meetodi jdrele tekkis deinstitutsionalisee-
rimise kidigus, et muuta kéttesaadavaks
vaimse tervise probleemidega inimestele
kogukonda elama asumisel nende toime-
tulekuks vajalikud teenused.
Juhtumikorralduse kasutuselevdtt  vai-
maldab toetada psiiiihilise erivajadusega
inimese toimetulekut argieluga (nt isiklik
hiigieen, riietumine, raha kasutamine,
majapidamine, thiskondliku transpordi,
panga- ja sideteenuste kasutamine jms) ning
oluliselt vdhendada Odpdevaringse toe-
tusega teenuste vajadust. Juhtumikorralduse
rakendamine toob vilja teenustesiisteemi
kitsaskohad ja sihtrithmale vajalikud, kuid
siiani puuduvad teenused.

Intensiivne juhtumikorraldus
Ténaseks on sotsiaaltoos kasutusele vdetud
juhtumikorralduse mudelid, mis erinevad
liksteisest sekkumise intensiivsuse poolest.
Nn intensiivse juhtumikorralduse elemen-
tideks on nditeks klientide otsimine; suh-
teliselt véike juhtumite arv iihe klienditdota-
ja kohta; enamik kontaktidest kliendiga
leiab aset véljaspool kontorit; tihe kontakt
(enam kui 20% klientidest kiilastatakse
sagedamini kui kord nédalas) ning juurde-
pads teenusele kuni 24 tundi O0pédevas.
Juhtumikorralduse teenuste intensiivsus sdl-
tub vajadusest, muude teenuste olemasolust
ja kittesaadavusest (Mental Health Case...
1993).

Juhtumikorralduse vajalikkust ning digusta-
tust t60s vaimse tervise probleemidega
inimestega on ndidanud paljude riikide

sotsiaaltod

kogemused ning arvukad uurimused.
Meetodi rakendamise tulemusena paraneb
kliendi elukvaliteet ja ta tuleb toime oma
igapdevaeluga kas iseseisvalt v3i ldhedaste
ja/vdi muude teenuste toel. Skisofreenia
puhul on leitud, et medikamentoosse ravi
kombineerimisel muude votetega on kdige
suurem mdju just juhtumikorraldusel.
Kasutades juhtumikorraldust koos klas-
sikaliste neuroleptikumidega on vd&imalik
tdsta inimese elukvaliteeti 6,6% ja
atlitipiliste neuroleptikumidega rohkem kui
8% (Reinap jt 2005).

Kanadas 14bi viidud uurimustest selgus, et
intensiivseid juhtumikorralduse teenuseid
vajab ligikaudu 25% psiiiihilise eriva-
jadusega inimestest. Eesti vaimse tervise
poliitika alusdokumendi (2002) jérgi on
raske ja/vdi pikaajalise psiilihikahédirega
inimesi Eestis 6000-7000, kellest inten-
siivset juhtumikorraldust vajab ligikaudu
1500 inimest, sh ligikaudu 500 inimest
Tallinnas.

Juhtumikorraldus Tallinna

Vaimse Tervise Keskuses

Eestis voeti pstitihilise erivajadusega ini-
meste hoolekandes juhtumikorralduse mee-
tod kasutusele 1999. a, kui projektipdhiselt
alustasid Tallinnas tegevust esimesed seda
meetodit praktiseerivad spetsialistid.
Tanaseks on projektist vilja kasvanud
Tallinna Vaimse Tervise Keskuse kogukon-
nat66 meeskond, kuhu kuulub 7 kliendit66-
tajat. Igal kliendito6tajal on 10-15 klienti.
Klienditootajale médratud klientide arv
oleneb klientide hinnatud vajadusest korval-
abi ja juhendamise jdrele. Meeskond tee-
nindab kokku ligikaudu 90 klienti.




Eeskiitt vajavad teenuseid sellised
psiitihilise erivajadusega inimesed, kes:

B on vihe teadlikud olemasolevatest
teenustest ega suuda endale vajalikke
teenuseid iseseisvalt kasutada

B vajavad toetust argieluga toimetulekuks
vajalike harjumuste kujundamisel ja silita-
misel

B kasutavad {iheaegselt mitut teenust, kuid
kellele teenuste osutamine ei ole koordi-
neeritud voi osa teenustest ei ole pohjen-
datud

B on {thiskonnaelust eemale tdmbunud voi
neil on raskusi sotsiaalsete suhete loomise
ja hoidmisega

B viibivad sagedasti haiglaravil ning on
osalise vdi puuduliku haiguskriitikaga

B vajavad personaalset ndustamist ja
juhendamist argieluga toimetulekul (nt
kindla eesmérgi seadmine ja hoidmine;
asjaajamine ja rahaga arveldamine;
Oppimis- ja toovdimaluste ning elukoha
leidmine ja sdilitamine; majapidamist66d;
enese ja oma tervise eest hoolitsemine jm).

Kliendit66 on personaalne ja kliendiga
kohtutakse keskmiselt kord né#dalas.
Kontaktid klientidega leiavad aset enamasti
véljaspool kontorit (kliendi kodus, ameti-
asutuses jne). Tegemist on eesmérgipérase
ja ajaliselt planeeritud ning iildjuhul
pikaaegse koostoosuhtega. Vajadus teenuse
jarele vdib kesta aastaid. Kogukonnatdo
meeskonna klientide seas on hulk inimesi,
kellele on teenust osutatud {ile viie aasta.

Eestis on intensiivse juhtumikorralduse
pShimdtete rakendamine psiitthilise erivaja-

Kandidaadilt eeldame:

dusega inimestele teenuste osutamisel veel
suhteliselt vihe levinud ning meil puuduvad
andmed teiste sarnasel pohimdttel tegutse-
vate meeskondade kohta.

Vajadus teenuse jédrele on ilmne. Seda
tdestab pidev ndudlus ning sellest tingitud
teenuse taotlejate jéirjekord. 2007. aasta
alguses on moodustamisel Tallinna Vaimse
Tervise Keskuses senisele kogukonnatdo
meeskonnale lisaks uus kolmeliikmeline
meeskond, mis hakkab teenindama
peamiselt Lasnamée ja selle ldhipiirkonna
kliente. Laienemine vdimaldab tdiendavalt
teenindada kuni 45 klienti. T&iendava
meeskonna loomine vdimaldab senisest
efektiivsemalt kasutada klienditd6tajate
aega ning muudab teenuse klientidele kétte-
saadavamaks.
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Eesti vaimse tervise poliitika alusdoku-
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W sotsiaal- voi meditsiinialast korgharidust
B to6kogemust sotsiaal- voi psiihhiaatria valdkonnas
W vaga head eesti ja vene keele oskust

B vaga head suhtlemisoskust

Taiendav informatsioon meie personalijuhilt:
Marika Pihelgas 627 6645
marika.pihelgas@mhcenter.ee
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Kliendi motted sotsiaaltoo
korraldusest

Jaanus Riimets

Kuidas tunnetab klient talle riigi ja omavalitsuse poolt pakutavaid sotsiaalteenuseid? Kas need
vastavad tema soovidele? Kas sotsiaaltootaja teab ehk kliendist paremini, mida too vajab? Kas
spetsialiste v3ib usaldada rohkem, kui suurte tookogemustega, ent ilma diplomita sotsiaalt6o-
tajaid? Kas sotsiaaltoos on puudu rahast, oskustest vdi pigem heast tahtest? Need on
kiisimused, millele piitian alljargnevalt sotsiaaltoo kliendi seisukohalt vastata.

Moni sona endast

Olen 43-aastane t6ovdimetuspensionir, ndgemise peaaegu tiielikult kaotanud meesterahvas.
Elan alevikus. Elan {iksi, mind abistavad head inimesed. Sissetulek on mul 2457+420 kr,
millest esimene summa on pension ja teine sotsiaaltoetus puuetega inimestele, iile poole sel-
lest rahast kulub maksudeks (iiiir, elekter, telefon). Vaib {itelda, et eriti kiitteperioodil ei jaa
toiduks ja muuks vajalikuks piisavalt raha. Mind on rahaliselt toetanud nii ema kui kohalik
omavalitsus ja seetdttu ei tunneta ma sissetulekute vihesust nii suurel miéral kui see, kes peab
ainult pensioniga toime tulema. Loomulikult pole seesugune eelisseisund kindel. Ema ei pruu-
gi enam kaua olla suuteline to6dtama ja omavalitsusega on suhteid rikkunud minu kohatine
alkoholi liigtarvitamine. Niisiis majanduslikult tulen hetkel enam-vihem toime. Milliseid sot-
siaalteenuseid saan ja milliseid vajan? Kohalik omavalitsus on toetanud eeskétt rahaliselt.
Olen selle eest viga tanulik. Iga aasta olen saanud kokku iile 1000 kr toetust. Toetust on antud
alati konkreetsete kulutuste, eeskitt ravimite ja abivahendite kompenseerimiseks. Kohalik
omavalitsus toetab ka inimest, kes mind abistab, sellest on olnud palju abi. Uksi ei suudaks
ma hakkama saada, seda enam, et ldhisugulasi lihedal ei ela, ema elab 135 km kaugusel.

Toohoiveprobleemid

Kdige suurem probleem nii nigemispuudega inimeste kui puudega inimeste puhul {ildse on
seotud toohdivega. Raske nidgemispuudega inimestest tootavad vidhesed ja neistki enamik
n-6 pimedate siisteemis. Avatud t66turul on rakendust leidnud tiksikud, peamiselt massdorid.
Tervisliku seisundi tdttu ma massdorina tootada ei saa. ESF projekti kaudu sain FIE koolituse.
Mul oli hea driidee. See seisnes vanade heliraamatute, millele on tippnéitlejate poolt salves-
tatud vairtkirjanduse tippteosed, viljaandmises kaasaegses mp-3 formaadis cd-plaatidel.
Kahjuks see idee ei realiseerunud, kuna Eesti Pimedate Raamatukogu, kellele need salvestised
kuuluvad, ei lubanud neid kasutada. Taotlesin Todturuametilt rahalist toetust projekti ellu-
viimiseks, kuid millegipdrast suhtus ka sealne juhtumikorraldaja tisna skeptiliselt just ideesse
endasse. Paljud haritud inimesed on mulle 6elnud, et see on hea idee. Ma pole siiski lootust
tdielikult kaotanud. Keegi pole oma ametikohal igavesti ja peale selle vdivad inimesed ju ka
muutuda.

Toohsiveprobleemide lahendamisel tuleks arvestada kolme asjaolu: 1) Meie riigis valitseb
juba kiillalt suur t66jdupuudus, nii et uut t66jdudu on igal juhul vaja. Miks mitte rakendada
todle siinseid noori, kes kiill mdningal méiral erinevad tervetest, ent hea tahte ja valmisoleku
korral teha mdningaid kulutusi on vdimalik neid siiski avatud t66turul rakendada. 2) EL toetab
meie arengut kiillalt suurte summadega, mida oleks kindlasti vdimalik kasutada puuetega
inimeste, kaasa arvatud ndgemispuudega inimeste, to6hdive kiisimuste lahendamiseks. Raha
tuleks kulutada tositeaduslikeks uuringuteks, et kdigepealt leida to6alad, kus ndgemispuude-
ga inimene to6tada saaks, ja teiseks tuleks vilja toGtada tark- ja riistvara, mis neil vdimaldaks
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tootada enam-vihem vordselt tervete inimestega. 3) Vorreldes isegi mone aasta taguse ajaga
on teaduse ja tehnika areng teinud suure hiippe. Ulikiired protsessorid ja nende mddtmete
vihendamine vdimaldab 14hitulevikus ndgemispuuet senisest tunduvalt enam kompenseerida
just selles, mis puudutab to6protsessi. K&ik nimetatud asjaolud viitavad sellele, et on aeg
hakata tdsiselt tegelema ndgemispuudega inimeste to6hdivega. Ja seda riigi tasandil.

Asjatundlik sotsiaalto6taja

Nii puudega inimese kui ka iilejdénud tihiskonna huvides on, et sotsiaalto6 oleks efektiivne.
Kui tootmises saab efektiivsust mddta tisna lihtsate meetoditega, siis sotsiaalvallas on see
suuresti seotud inimeste arvamustega. Sageli néeb iiks osapool asja {ihtemoodi, teine aga teisi-
ti. Enamasti on rahulolematuks pooleks klient, vahel aga ka sotsiaaltootaja. Klient ei oska oma
soove sOnastada ja tingituna puude mdjust psiitihikale on tal sageli palju eelarvamusi. Eks
minugagi on vahel juhtunud, et ma ei taipa, miks teenuse osutaja, nditeks ndustaja, radgib just
seda, mida ta rafigib. Vahel saan kiill hiljem aru, et tema I&htub ju oma erialasest vaatenurgast.
Sageli on see kdrgemalt poolt ette kirjutatud ja ndustaja peab seda jargima. Usna hiljuti olin
sotsiaaltdotaja juures konsultatsioonil. Tema esitas kiisimusi ja mina vastasin. Kui ma oleksin
teema ise valinud, poleks me nii head tulemust saavutanud. Mul on seetéttu tunne, et peak-
sime enam usaldama asjatundlikke inimesi, mitte omaenda hetkemeeleolusid. Arstki, kelle t66
sarnaneb sotsiaaltootaja omaga, ei saa otsustada ravi iile selle alusel, mida tema v3i patsient
tunneb, vaid ta teeb seda faktidele tuginedes. Teadmistel pdhinev on iiheselt mdistetav,
inimeste emotsioonid aga heitlikud, laialivalguvad, sageli tdiesti irratsionaalsed. Ma ei motle
siin seda, et tundeid ei tohi iildse arvestada. Juhul kui inimene tunneb valu v6i kurbust, tuleb
seda arvestada, kui ta aga radgib iihel hetkel iihte ja jargmisel hetkel teist, suisa vastupidist,
siis ei tohi probleemi lahenduste juures meeleoludest 1&htuda. Sama kehtib teenuse osutaja
kohta: ta ei tohiks ldhtuda esimesest muljest, mille inimene jitab. Samuti ei tohiks toetuda
tiksnes teiste inimeste, néiteks naabrite antud hinnangutele kliendi kohta. Kortermajades, veel
enam iihiselamutes, kus elab enamik sotsiaalabi klientidest, on suhted sageli keerulised ja hin-
nangud seega ebaadekvaatsed. Kui ainult naabrite hinnanguid arvestada, kujunevad ka lahen-
dused ebaadekvaatseteks. Ma ei saa kindlalt viita, nagu oleks minuga nii juhtunud, ent kusa-
gil kellegagi vdib seda kiill juhtuda. Inimesed on ju kdik ekslikud. Arsti eksimus vdib maks-
ta inimelu, sotsiaaltodtaja oma nii kallist hinda ei ndua, ent kahju teeb see ikkagi.

Millest sdltub sotsiaaltétaja t66 tulemuslikkus: kas haridusest voi t66ga omandatud koge-
mustest? Arvan, et enam-vihem pooleks. Olen tihele pannud, et haritud sotsiaaltootaja, kes
on hingega asja juures, omandab ka kogemusi kiiremini. See on ka loomulik. Ta ndeb pare-
mini asjade seoseid ja selgemini nende tagamaid. Kogesin viimasel sotsiaalto6taja konsultat-
sioonil, et ndustaja tabas mu mdtteid poolelt sdnalt, oskas minust paremini iseloomustada
inimesi, kellest talle rd#kisin, kuigi ta neid ei tundnud, mina aga kiill. Tegemist oli lihtsalt
spetsialistiga, kes sarnaselt meisterdetektiiv Sherlock Holmes’iga oskab suhteliselt vdikesest
infohulgast teha jareldusi, mis peavad paika.

Abi vabauhendustelt

Olen viga tanulik PShja-Eesti Pimedate Uhingule, Pimemasso6ride Uhingule ja nende all-
asutustele selle eest, et nad n-6 vddrast vallast périt sandile on nii suurt abi osutanud. Isikliku
rehabilitatsiooniplaani alusel olen saanud viga vajalikku arvutidpet kdnesiintesaatori kasu-
tamiseks ja olen osalenud ka mitmel kursusel ja dppepédeval. See on hea niide selle kohta, et
mittetulundusorganisatsioonid vdivad sotsiaalteenuste osutamisel olla riigiasutustest efektiiv-
semadki. Uldjuhul tunnevad nad oma sihtrithma paremini ja oskavad seetdttu ka asjakohast
abi anda. Kohalikule omavalitsusele peaks jidma raha jaotamine ja selle kasutamise kontrol-
limine, riik sotsiaalministeeriumi néol ei peaks iiksikasjadesse sekkuma. Loomulikult peaksid
suured iile-eestilised projektid jidma katusorganisatsioonide ja sotsiaalministeeriumi hallata,
ent selliseid projekte, mis puudutavad konkreetseid iiksikisikuid, tuleks ellu viia rohujuure
tasandil.

sotsiaaltdéd

ARVAMUS



KOGEMUS

58

2 L % s o T
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Someru vallal on kuus
noortekeskust

Maia Simkin, Someru valla kultuurispetsialist
Piret Laidroo, Someru valla noorsootéo projektijuht

Keda meist ei oleks vahete-vahel (loe: sageli) hdirinud linna- vdi kiilatdnavatel sihitult ringi
luusivad noortekambad. Tihti on noorte kogunemiskohtadeks bussijaamad, poetagused
varjualused, lasteaedade ménguviljakud v&i kaubanduskeskused. Kohad, kus on v&imalik
olla koos ja kus on veidikegi varju tuule ja vihma eest.

Enamasti on sellistes kampades noored, kes ei kéi sporditreeningutel, muusikakoolis ega
huviringides. Eelkdige selliste noorte vaba aja sisustamiseks avati 2001. aastal esimene
Someru valla noortetuba Someru alevikus L#dne-Virumaal, Rakvere linna vahetus
laheduses.

Nagu peagi selgus, leidsid noortetuppa tee ka need noored, kellel selletagi palju tegemist.
Ikka on tore korraks ohtul teistega kokku saada ja veidi juttu puhuda vdi midagi huvitavat
ette votta. Kohe algusest peale hakkasid noortetuba kiilastama lapsed ja noored seitsmendast
ruumide jirele. Need olid olemas, kuid remontimata ja kiilmad. Oligi esimene tilesanne
noortele — teha endale ise olemine hubaseks! Nii see meie vallas algas.

Millega noortekeskustes tegeldakse

Sdmeru vallas on ligikaudu 3800 elanikku. Ténaseks on igas suuremas kiilas noorte Shtune
kokkusaamiskoht olemas. Enamikus neist on pisiremont tehtud noortetoa juhataja ja noorte
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endi kitega. Suuremad remondit6od on teinud loomulikult spetsialistid, to6de tellijaks
Sémeru vallavalitsus.

Sdmeru vallas on kokku kuus noortekeskust: Sdmeru, Ubja, Uhtna, Vaekiila, Roodevilja ja
Népi noortekeskus. Kdigis on vdimalik soovi korral kas v3i iga pdev tegelda siidi- ja klaasi-
maali, kipsitodde, paberi ja seebi valmistamise, taimeseade, salvrititehnika, parlit6o ja muu-
de huvitavate kieliste tegevustega. Eriti populaarsed on need todpaigad enne piihi, siis istu-
vad meisterdamislaudade taga ka noored mehemiirakad. Isetehtud asi on ikka kdige parem
kingitus! Lisaks on noorsootdétajad leidnud, et koos noortega meisterdades on vdimalik
saavutada hea kontakt ka kdige kinnisema noorega ja paljudest asjadest iisna lihtsalt raski-
da. Seepédrast on Sdmeru vald andnud suure summa noorte kéelise tegevuse rahastamiseks.
Projekti- ja toetusrahaga on soetatud noortekeskustesse televiisorid, muusikakeskused, hulk
lauaminge, poksikotid, lauatennise lauad jne.

MGooblit on noored ka ise aidanud ndgusamaks muuta. Suurt maalrit6dd on tehtud Sémeru,
Vaekiila ja Ubja noortekeskuses. Viimases viidi 1dbi “tooli projekt”, mis seisnes selles, et
noored kavandasid, parandasid, lihvisid ja virvisid ise iile vanad vineertoolid, millest said
rdomsavérvilised ja lustakate piltidega istumisalused.

Vaekiila noortekeskuse seinu aga katab laste endi maalitud pilttapeet oma kodukiilast.

Huvitavaid projekte on olnud teisigi:

B cllujddmis- ja akvarellilaagrid Uhtnas ja Ubjas, mida juhendasid oma ala professionaalid
B poistele suunatud projekt “Oh sa poiss!” ning tiidrukute projekt “Ilu ei siinni patta panna”
Sdmeru noortekeskuses

B kielise tegevuse projektid Roodevilja noortekeskuses.

Need on ainult mdned niited tehtust.

Sémeru noortekeskus on dnnelikus olukorras — noorte tarbeks renoveeriti kilmme aastat tiih-
jalt seisnud v&imla, mis asub noortekeskusega samas majas. Seal on vdimalik méngida
korv- ja vorkpalli, lauvatennist, indiaca’t. Tiidrukute showtantsutrupp kasutab harjutamiseks
klubi peeglisaali.

Ulejaznud noortekeskustes piirdub sporditegemise vdimalus lauatennise, koroona ja pok-
sikotiga. Uhtnas asub noortekeskuse kdrval rulaplats.

Kes meil to6tavad

Koigis noortekeskustes on to6le vdetud juhatajad, osa tdis-, osa poole kohaga. To6taja
tookoormuse méiidrab enamasti see, kui kaua iihes voi teises kiilas on otstarbekas voi voi-
malik noortekeskust lahti hoida.

Kuna enamik noortekeskuste eelarverahast laheb juhataja to6tasuks, transpordi ja maja kor-
rashoiuks, siis suur hulk tegevusi on projektipohised. T66le on vdetud projektijuht, kes aitab
noortel kirjutada ja 14bi viia projekte alates kéelisest tegevusest ellujadmismatkadeni viélja.
Oige noortejuhi leidmine on piris raske iilesanne. Kuue aasta jooksul on meil dnnestunud
leida inimesed, kellest kdik ei ole kiill pedagoogilise vdi sotsiaalt6d haridusega, kuid kes
valutavad oma siidant kohalike noorte kiekdigu pérast, on dppimisaltid, heatujulised ning
optimistlikud. Ning mis peamine — neil on vdime suhelda noortega selliselt, et neile tullakse
kurtma muresid, millest ei radgita ei kodus ega koolis.

Tihti peab noortekeskuse juhataja olema psiihholoog, ema, dpetaja, treener ja mis seal sala-
ta — ka koristaja.

Selleks, et n-6 vedru maha ei kiiks, on Sdmeru valla noortekeskuse juhatajatel voimalik kdia
regulaarselt koolitustel. Meil toimuvad ka oma sisekoolitused ja 163gastavad
kokkusaamised, kus jututeemaks ikka t66 noortega. Elu nditab, et meil on iiksteiselt juba
péris palju oppida.

sotsiaaltod
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Riilhmatoo narkosoltlaste ja

seksuaalkurjategijatega
Grundtvig 2 projekt Murru Vanglas

Ele Malk, sotsiaalteaduse magister
Murru vangla sotsiaalosakonna peaspetsialist

Murru vangla alustas 2005. aasta siigisel rahvusvahelise dpikoostéoprojektiga ,,Experientia
docet* (1d k — kogemus 0petab). Projekti rahastab Euroopa Liidu hariduskoostoprogramm
Grundtvig 2. Tegemist on nelja vangla — Valmiera (Léti), Viini (Austria), Tegeli (Saksamaa)
ja Murru (Eesti) — tihisprojektiga, mille kdigus dpitakse seksuaalkurjategijate ja narkosdlt-
lastega ldbiviidavate grupitoode metoodikat. Sihikindel t66 seksuaalkurjategijate ja
narkosdltlastega on aktuaalne kdigis projektis osalevates vanglates. Uheks efektiivseks
toovormiks on rithmatoo ja -teraapia sotsiaaltoétaja ja psiithholoogi juhendamisel. Projekti
kadigus vahetatakse kogemusi, et tdiustada ja mitmekesistada valitud sihtrithmadele suunatud
riihmato6 ja -teraapia metoodikat. Projekti pdhitegevuseks esimesel aastal (september 2005
— august 2006) oli praktiline t66vaatlus vanglas ning seminarid kogemuste analiiiisimiseks
ja stistematiseerimiseks. Teisel aastal (projekt kestab 2007. a augustini) on kavas moodus-
tada seksuaalkurjategijatest ja narkosdltlastest katseriihmad, et viia nendega lébi riihmatod,
rakendades uusi metoodilisi pShimdtteid.

Narkoséltlastega ldbiviidava rilhmat66 programm, mis valmis esimese projektiaasta
16puks, koosneb neljast moodulist:

1. sotsiaalsete oskuste treening

2. kuulamise ja tunnete analiitisimise oskuse arendamine klassikalise muusika abil

3. sdltuvuse ja sellega kaasnevate probleemide arutamine

4. eluviisitreening (narkosdltlase dpetamine oma séltuvusega toime tulema)
Rithmat66 toimub kord nédalas ja selle maht on kokku 60 tundi. Rithmat66ga loodetakse
tdsta narkosdltlastest kinnipeetavate motivatsiooni sdltuvusest vabanemiseks.
Uimastitarbimist késitletakse kui dpitud kditumist.

Seksuaalkurjategijatega ei ole Eesti vanglates varem tegeldud. Seetottu votsime metoodi-
ka tile Berliini Tegeli vanglalt, kus seda on mitu aastat edukalt kasutatud. Metoodika on périt
Inglismaalt. Rithmat66 toimub kord niddalas pooleteise aasta jooksul.
Rithmat66 seksuaalkurjategijatega koosneb kaheksast moodulist:
1. sissejuhatav osa
2. informatsioon seksuaalsusest ja seksuaalkuritegudest — seksuaalsuse suhtes iihiste
arusaamadeni joudmine
3. eluloo kirjapanek etteantud punktide jargi (kuni sooritatud kuriteoni) — keskendutakse
seksuaalsusega seonduvale
4. kuriteo rekonstrueerimine multimodaalse analiitisi meetodil — keskendutakse neljale aja-
jargule: kuni kaks aastat enne kuritegu, kuriteo péeval, kuriteo ajal ja pérast kuritegu. Neist
esimest vaadeldakse pika perioodina, teine kitkeb endas kuriteo sooritamisele eelnevat
pdeva ja viimane paar tundi pdrast kuritegu
5. mdtlemise ja kditumise vead — eesmirk on riskantsete motete digeaegne dratundmine, et
viltida véimalikku kuritegu

sotsiaaltdéd



6. riskitegurite jdrjestamine — iga osaleja koostab enda olulisemate kognitiivsete moonu-
tuste (mdtlemise ja kditumise vigade) nimekirja
7. empaatia ohvri suhtes, vastutuse vdtmine kuriteo eest — iga osaleja kirjutab ohvrile kirja
8. retsidiivsuse profiilaktika — isiklike ohumérkide kindlakstegemine ja konkreetsete
toimetulekustrateegiate viljatootamine.
Rithmat66s osalenu peaks joudma arusaamisele oma kuriteo pdhjustest ja teadma, kuidas
oma seksuaaldeviantsete fantaasiatega toime tulla.

Taani filosoof, teoloog ja luuletaja Nikolai Frederik Severin
Grundtvig (1783-1872) pani aluse Péhjamaade elukestva
oppe traditsioonile. Ta uskus, et igal lihiskonna liikmel peaks
oma eluajal olema véimalus enesetdienduseks. Tema nime ja
ideid 6ppimisest vahetu dialoogi, tegeliku elu ja kogemuste,
kultuuri ja Ghiskondliku tegevuse kaudu kannab edasi ka tema-
nimeline téiskasvanuhariduse koosté6programm. Euroopa
Liidu hariduskoostééprogrammi Socrates ja niilid Elukestva
6ppe programmi osana on Grundtvig suunatud tédiskasvanud
oppijatele ja taiskasvanute koolitajatele, kes soovivad edenda-
da elukestvat 6pet koos partneritega teistest Euroopa riikidest.
Grundltvig toetab rahvusvaheliste 6ppematerjalide ja koolitus-
kursuste viljatéétamist, uute 6ppemeetodite arendamist,
heade motete ja kogemuste vahetamist, uute oskuste ja tead-
EDE rates miste omandamist, erineva tausta ja kogemusega koosto6-
partnerite leidmist. Toetatakse kahte ttilipi projekte:
tdiskasvanuhariduse uuenduslikele tegevustele keskendunud
“ Euroopa koosté6projektid ja taiskasvanuharidusega tegelevale

personalile suunatud projektid, mille kdigus téétatakse vélja,

katsetatakse ja hinnatakse innovatiivseid koolituskursusi.
Grundtvig 2 on rahvusvahelise 6pikoost66 projekt, kus tdiskasvanuharidusega seotud
asutused téo6tavad koos uhist huvi pakkuva teemaga. Projekt véimaldab vahetada mét-
teid ja kogemusi partneritega Euroopas ning korraldada kokkusaamisi ja seminare.

Garundivig

SA Archimedese hariduskoostoo keskus

Alates jaanuarist 2007 tegutseb SA Archimedese Uksusena hariduskoost66 keskus, mis
tegeleb Euroopa elukestva 6ppe programmi (2007-2013) menetlemisega ja haridusalga-
tuste arendamisega Eestis.

Hariduskoostd6 keskus loodi Socrates Eesti biiroo ja seni SA Innove all tegutsenud Eesti
Leonardo keskuse Uhinemise teel. Keskus vahendab Eestisse rahvusvahelisest koost66st
saadavat lisavaartust, toetades elukestva 6ppe arengut, edendades rahvusvahelist koos-
t66d hariduse koigis valdkondades ning voimaldades 6ppijate ja 6petajate-koolitajate
rahvusvahelist Opiréannet.

Elukestva 6ppe programm on jatkuprogramm, mis arendati vélja Euroopa Liidu seniste
hariduskoostd6programmide Socrates, Leonardo da Vinci, e-6pe ja Europass baasil.
Programmi eesmargiks on toetada elukestva 6ppe arengut Euroopas, edendada rahvusva-
helist koost6dd hariduse koigis valdkondades, voimaldada mobiilsust haridus- ja kooli-
tussusteemide vahel. Selle allprogrammid on Comenius (Uldharidus), Leonardo da Vinci
(kutseharidus), Erasmus (kérgharidus) ja Grundtvig (taiskasvanuharidus). Lisaks edenda-
takse valdkondadevahelist koostddd (hariduspoliitika, keeledpe, IKT ja tulemuste levitami-
ne) ja Euroopa integratsiooni. Hariduskoost66 keskuse koduleht: www.archimedes.ee/hkk

sotsiaaltod
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SUMMARY

Reforms in the early release on parole from correctional facilities
Anne Rannaveski-Poola and Anne Kruusement, Ministry of Justice

The ratio of imprisoned persons in Estonia is one of the highest in Europe, amounting in
2005 to 333 imprisoned persons per 100,000 inhabitants, and therefore an objective of
Estonian criminal policy is to reduce the number of prisoners by implementing alternative
penalties and shortening the term of imprisonment.

Amendments to legislation, which increase the possibility of early release on parole entered
into force as of 1 January 2007. While previously the release of an imprisoned person before
the prescribed time depended on the statement of the imprisoned person, now it is enacted
half automatically and courts exclusively decide upon the expiry of the term of punishment.
Probation officers assess the criminogenic risks of those released on parole and plan indi-
vidual intervention accordingly. Upon the early release of the convict, an obligation of elect-
ronic surveillance can be imposed as an additional duty. By means of a surveillance device,
probation officer can check whether the probationer complies with the established routine.
Release before the prescribed term is safer for society since in the event of a timely release,
the person is not subjected to any supervision.

Long-term care — a demographic challenge in the 21st century
Katre Pall, Ministry of Social Affairs

At present, there are 222,400 people aged over 65 in Estonia, one third of whom lives alone
and for approximately 60,000 of whom a degree of disability has been determined. In 2006
there were 42,112 people aged over 80, 46.6 % of whom were dependent on outside assis-
tance. In 20 years, the ratio between people in their working age and people in non working
age will be even more in the disadvantage of those in their working age, which means an
increasing burden on working population both in financing and organising long-term care,
notwithstanding whether the care is financed through local municipalities, the state budget
or targeted payments. Possible mechanisms of long-term care financing have been discussed
among experts and the idea of care insurance has been proposed. According to the current
plans, the financing of social welfare services will still remain in the competence of local
municipalities, the financing of health care services in the competence of the National
Health Insurance Fund and people themselves will bear the costs on food and housing. More
specifically, the Estonian scheme of long-term care is described in the National Report on
Strategies for Social Protection and Social Inclusion 2006—2008.

Interpreting the transformation process of Estonian pension system
Lauri Leppik, Ph.D

Despite a relative similar starting position and the general similarities of possibilities and
restrictions of the transition period, pension reforms in Central and Eastern European coun-
tries were carried out with significant differences. Doctoral thesis Transformation of the
Estonian pension system: policy choices and policy outcomes enabled to verify also the
validity of the explanation models developed on the basis of the pension reforms of other
Central and Eastern European countries. Estonia’s current pension system has been formed
as the result of two waves of transformation. The first reforms in 1990-1993 separated
Estonia’s pension system from the Soviet pension system. The second wave of changes was
the implementation of a new three-pillar system during 1998-2002. An analyse shows that
the combination of the patterns of historical explanation and actor-centred institutionalism
with the patterns of ideological explanation provides a better understanding of the process
of change of the Estonian pension system. A pension reform is not caused only by the demo-
graphic development, an economic crisis or the interests of political parties or agencies, but
also by changing viewpoints of society and the conflicts, which the society is not able to
solve in the framework of the former paradigm.



O630p IPUHIUIIOB yOIyTH yX04a 33 pedberroM. Crp. 4

Mapzum Kiopea, Munucmepemso conuansvipix den

C 2007 roma BCTymwjIM B CWIy CTaTbyi 3aKOHA O COIMAJIbHOM IIOICYMTEIHCTBE,
pEryNupyIoIme OKa3aHNE YCIAYTU yX0oaa 32 pebEHKOM. Llenpio peryaupoBanms ycayru
spisiercss obecreueHne 6e30macHOCTM PeOEHKA B CUTyaquy, KOrga 3a pebEHKOM
BPEMEHHO IPUCMATPUBAET Uy?KOV UYEJIOBEK, HE MPOXKUBAIOIIUI BMECTE C PEOEHKOM
U HE TIPUXOMSIIUIIC €My OJIM3KUM POJICTBEHHUKOM.

Hogmecrsa B ycI0BHO-Z0CPOIHOM 0CBObOKACHMM U3 MecT 3akmiodeHus. Crp. 10
Anne Pannasecku-Iloona, Anne Kpyycemenm

Berynusmne B cuny ¢ 2007 rofja M3BMEHEHMS B YCIOBHO-OCPOYHOM OCBOOOIKACHNN
M3 MECT 3aKJIIOUEHVSI [00aBAT 0OS3aHHOCTEN YMHOBHMKAM YIOJIOBHOI'O Haji3opa. B
K4a4EeCTBE HOBOJ BO3MOXKHOCTYM OyZET IPUMEHSATHCS BICKTPOHHBIN Hag30p 32
JOCPOYHO OCBOOOXKICHHBIMIU 13 TIOPHMBI.

OcmEurcieHne npouecca TpanchopManyy DCTOHCKONM IEHCMOHHOM cucremst. Crp. 17
Aaypu Aennux, Tannunmckud yrusepcumenm

Ananu3 [Byx BOJH TpaHChOpMaruu DCTOHCKOM IMEHCHOHHOM cuctemsl (1990-1993
n 1998-2002 r.r.) mpeacTasisieT coOOI MOMBITKY OTBETUTH HA CIEAYIOIINE BOIPOCHI:
yeMm Obwia BbI3BaHA pedOpMa IICHCHMOHHON CUCTEMBI, KaKVE (DaKTOPBI ¥ CTOPOHBI
OKa3aJIV BJIVSIHUE HA IPOBEAEHME PEPOPM, KAK OCMBICIUTD IIPOBEAECHHBIE PEPOPMBL

HosnroBpemennsii yxon — gemorpadngeckas 3agada 21 seka. Crp. 24

Kampe [anns, Munucmepemso conuansrupix den

ITo Bcerr EBpome pacrer KOJIMYECTBO IPECTAPEIBIX JIIOAEH, M BCE Oosbuie
MIPECTAPEIIBIX IIPOKMBAET OSMHOKO. VI3 CTaTby MOXKHO y3HaTh, KaK OPTaHM30BaH
JOJITOBPEMEHHBIN YXOH, U €TO (‘bI/IHaHCI/IpOBaHI/IC B €BPOIIEMICKUX CTPAHaX, ITE TaKUE
K€ eMorpaduueckue npobeMsl, Kak U B DCTOHUMNL.

Bpemst momeYnTenbCRUX JOMOB C HUSKMMU IfeHaMy Ha mcxope? Crp. 32

Wnmepsvio ¢ FOnapom Yyexrona, 000 Kypeara-ecnu

OuperTop YacTHOTO HMaHCHOHATA it npecrapesnsix HOmap Vyckiona yTBEpKIOaeT B
OJaHHOM }KYPHZU'IC I/IHTCpBLIO, qTo yCTaHOBJ’ICHI/IC I‘OCy}IapCTBCHHLIX CTaH,HapTOB
Kauye€CTBa IIOIICUYMTCJILCKUX yC.HyF B y‘IpC)K,I[CHI/IHX AJIsA HpCCTapCJH;IX HCI/I36C}KHO
HpI/IBCZ[CT K IIOBBIIICHNMIO II€H Ha IIOIICYNTCIBbCKUC yCJIyFI/I. Ka‘ICCTBO yCJ'IyF
[OZHUMETCSI Ha [OJKHBIM YPOBEHb, U IIPECTAPCIBIM OyAyT OOCCIICUCHHBI
HAJJICKAINE YCIOBUS U YXO/I.

Koncysnsrnposanue B conmansHOi paboTe ¢ OTAEAsHEM KianeHToM (2). Crp. 46
Kapmenv Tanne, Tapmyckud ynusepcumem

Bo BTOpOIM CTarbe M3 IMKJI4, IOCBSIIEHHOTO KOHCYJIBTUPOBAHMIO B COLMAJIBHON
paboTe C OTHEJIBHBIM KJIMEHTOM, F'OBOPUTCS O CaMOCO3HATEJIBHOCTY COLMAIBHOIO
paboTHNMKA, HEOOXOAMMON PV KOHCYJIBTHMPOBAHMUM; MACTCS 0030p BazKHEMIINX
HaBBIKOB KOHCYJIBTAHTA; OIVICBIBAIOTCS BO3MOXKHOCTM, IIPMMCHSIEMBIC Pa3JIMIHBIMI
HaHpaBJ’ICHI/IHMI/I KOHCyJH)TI/IpOBaHI/IH.

Vuacrue moneit ¢ OrpaHMYCHHRIMY BO3SMOZKHOCTSAMY B TPYZAOBOJ ku3HM. Crp. 52
Mapm Macco, Kampun Iledacmeaap, Murucmepemso conuanstuix oen

Mccnenosanme «biarococrostane m MOTPEOHOCTH JIIOAEH C OTPAHMYECHHBIMU
Bo3mozkHOCTsIMU 2005-2006» BRiIO4aso B cebst, B T.4., BOIPOCHI, KaCAIOLIECS
y4acTMsI JIIOAEN C OTPAHMYECHHBIMM BO3MOZKHOCTSIMM B TPYAOBON JKU3HM M 3amad,
KOTOPBIE CTABUT IEPE/ HYMI IIOUCK PabOTHI M yUACTUE B TPYLOBOM [ESTCIBHOCTH.
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Sotsiaalt6o-teemaliste Gliopilasuurimuste kogumik Ill
Toimetanud Marju Selg ja Indrek Rohtla (2006) Tartu Ulikooli kirjastus

Tartu Ulikooli ja Tartu linna koostdéna valja antud kogumik on juba kolmas sarjast
"Ulikoolilt Tartu linnale: sotsiaalt6d-teemaliste ulidpilasuurimuste kogumik".
Kogumikku on koondatud artiklid Tartu linna probleeme kasitlevatest tudengi-
uurimustest. Vaatamata temaatilisele mitmekesisusele seob neid Uks uUhine joon:
artiklite aluseks olevate uurimuste eesmark on olnud Eesti sotsiaaltdd oluliste vald-
kondade tundmadppimine ning neis ilmnevatele probleemidele lahenduste
otsimine. Artiklid kasitlevad paljude alade valupunkte ja voimalikke valjapaasuteid:
lastekodu, tervishoiusotsiaalt6d, sunduirnike, kriminaalhoolduse ja uimastien-
netuse probleeme. Eelmiste kogumikega vorreldes on uudsed sotsiaaltéé aren-
damise teemad - sotsiaaltéd professionaliseerumine ja vahene teooria arvesta-
mine sotsiaaltdd praktikas.

Kogumik on elektroonselt kattesaadav internetis aadressil: www.tartu.ee > esileht > Uldinfo > uurimis-
t66d, trikist saab tellida Tartu Linnavalitsuse sotsiaalabi osakonnast, indrek.rohtla@raad.tartu.ee

s

Naised ja mehed. Women and Men
Eesti Statistikaamet (2006)

Kakskeelne — eesti- ja ingliskeelne — analtitiline kogumik esitab Ulevaate naiste ja
meeste olukorrast tdnapéeva Eesti Uhiskonnas. Kogumikus analllsitakse prob-
leeme inimese elukaare tsuklite kaupa. Kéasitletakse naiste ja meeste lapsepdlve,
166- ja pereelu aastaid ning pensionipdlve. Vaatluse all on niisugused demograafi-
lised aspektid, nagu haridus, ajakasutus, sissetulek, vaesus, elustiil, t66turg.
Informatsioon on esitatud tekstilise Ulevaate, diagrammide ja tabelitena. Kogumik
on mdeldud neile, kes huvituvad sooprobleemidest v6i puutuvad nendega kokku
ametialaselt.

Trikisena voi e-véljaande tellimine www.stat.ee

Mees sotsiaaluuringu subjektina
Toimetanud Dagmar Kutsar, sotsiaalministeeriumi toimetised 2/2007

Artiklikogumiku eesmérk on anda Ulevaade meesuuringute metodoloogilistest
aspektidest ning pustitada uusi uurimishipoteese. Helen Biin ja Judit Strémpl
annavad Ulevaate meesuuringute metodoloogilistest l1dhenemistest ning uurimis-
meetoditest. Agnes Alvela vaatleb oma artiklis suguelu alustamise temaatikat,
keskendudes suguelu alustamisega seotud sotsiaalsetele survetele sugupoolte
vahelises suhtlemises ning annab seejarel Ulevaate seksuaalhariduse olukorrast
Eestis. Dagmar Kutsar kéasitleb meest seoses tema perekonnaga, keskendudes
isaduse eri tahkudele ja probleemidele. Parast sotsiaalkonstruktivistlikku Ulevaadet
isaduse moistest ja levinud kultuuriimidzhitest on kasitletud ka isaks kasvamise
protsessi uurimust. Meestearst dr Olev Poolamets valjendab muret meeste halve-
mate tervisenaitajate ning enesest vahemhooliva tervisekéitumise pérast.
www.sm.ee

Andmete analiils ja télgendamine sotsiaalteadustes
Liina-Mai Tooding (2007) Tartu Ulikooli Kirjastus

Opikusse koondatud materjal parineb autori Glikoolikursustelt sotsiaal- ja huma-
nitaarvaldkonna ulidpilastele, kelle vajadustele 6pik ongi suunatud. Vaadeldakse
pohilisi statistilisi moisteid ja ideid alates lihtsamatest kirjeldava statistika votetest
ja lopetades nuldisaegsete mitmemddtmeliste mudelite rakendusvoimaluste
tutvustamisega. Moistete ja ideede selgitamine toimub valdavalt ndidete kaudu.
Toimetanud Anu Lepik.

www.tyk.ee



