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Ravikindlustuse seaduses on tehtud järg-
mised muudatused. Haigekassa poolt maks-
tavate rahaliste ravikindlustushüvitiste
loetelust arvati alates 1. jaanuarist välja sõi-
dukuluhüvitis (§ 25). Alles jäid ajutise töö-
võimetuse hüvitis, täiskasvanute hambaravi-
teenuse hüvitis ja täiendav ravimihü-
vitis.Visiiditasu reguleeriv § 70 sai alates 
1. jaanuarist täienduse – nimelt ei või enam
visiiditasu nõuda, kui vältimatu ambulatoor-
se eriarstiabi osutamisele järgneb vahetult
statsionaarse tervishoiuteenuse osutamine.

Riiklike peretoetuste seaduses jõustusid
järgmised muudatused: 1. jaanuarist maks-
takse kvartaalset kolme- ja enamalapselise
pere ning kolmikuid kasvatava pere toe-
tust kolmelapselisele perele ühekordses,
nelja- ja viielapselisele perele kahekord-
ses, kuue- ja enamalapselisele perele kahe
ja poole kordses lapsetoetuse määras iga
lapse kohta ning kolmikuid kasvatavale
perele kuuekordses lapsetoetuse määras
pere kohta (§13). 
Loetletud toetusemäärad kehtivad ainult
2005. aasta lõpuni. 1. jaanuarist 2006
suurenevad need toetused veelgi.

Riikliku pensionikindlustuse seaduse
puhul peab nimetama järgmisi muudatusi.

Analoogiliselt ravikindlustuse seadusega
võetakse alates 1. aprillist siingi arvesse
mitte üksnes riigi makstav sotsiaalmaks, 
vaid ka sotsiaalmaks, mida isiku eest
maksab kohalik omavalitsus. 
Oluline muudatus on tehtud pensioni
maksmisel ennetähtaegset vanaduspensioni
saanud isikutele. Seni kehtis kord, et kui
ennetähtaegset vanaduspensioni saav isik
asus tööle, peatati temale ennetähtaegse
vanaduspensioni maksmine isegi siis, kui ta
asus tööle vanaduspensioni eas. Uuest aas-
tast (7. jaanuarist 2005) jõustunud seaduse-
paranduse kohaselt saab selline isik vana-
duspensioni ikka jõudmisel analoogiliselt
teistele vanaduspensionäridele nii töötasu
kui ka pensioni. 
Seni kehtis kord, et kui nimetatud isik pen-
sioniikka jõudmise järel asus tööle, sai ta
ainult töötasu. Pensioni talle ei makstud.
Uuest aastast (7. jaanuarist 2005) jõustunud
seaduseparanduse kohaselt saab selline isik
vanaduspensioni ikka jõudmisel analoo-
giliselt teiste vanaduspensionäridega nii töö-
tasu kui ka pensioni. 

Sotsiaalhoolekande seaduses on sel aastal
rakendunud ohtralt muudatusi. Siinkohal
jätame vaatluse alt kõrvale korraldava
iseloomuga muudatused, mis sotsiaalabi
vajavat isikut otseselt ei puuduta, nagu
näiteks sotsiaalministri ja maavanema
kohustused hoolekande vallas, juhtnöörid
seaduse rakendamiseks, finantseerimise
allikad jms, ning keskendume inimese
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seisukohalt olulisemale.
Sotsiaalteenuste loetellu on 1. jaanuarist
lisandunud uus teenuse liik – rehabilitat-
siooniteenus. Seaduses kirjutatakse üksikas-
jalikult lahti selle teenuseliigi olemus, näi-
datakse ära rehabilitatsiooniteenuse saa-
miseks õigustatud isikud, fikseeritakse tee-
nuse taotlemise ja osutamise ning rehabili-
tatsioonimeeskonna moodustamise kord.
Eraldi paragrahvid kirjeldavad riikliku järe-
levalve teostamist rehabilitatsiooniteenuste
osutamise üle, samuti rehabilitatsiooni-
teenuste osutajale ettekirjutuste tegemise
korda.
Ka sotsiaaltoetuste peatükis on jõustunud
mitmed muudatused. Nii peab isik, kes
esmakordselt taotleb toimetulekutoetust,
lisaks muudele dokumentidele esitama kir-
jaliku loetelu, milles on nimetatud taotleja
enda ja tema perekonna kasutuses või oman-
dis olevad kinnisasjad ja vallasasjadest elu-
ruumid, sõidukid ning väärtpaberid (vt. 
§ 221, lõige 32).
Toimetulekutoetuse arvestamisel arvatakse
nüüd lapsetoetus isiku või perekonna sisse-
tulekute hulka. Endiselt ei arvestata sisse-
tulekute hulka kolme- ja enamalapselise
ning kolmikuid kasvatava pere toetust 
(§ 222, lõige 3).

Toimetulekutoetuse määramise osas on
seadusesse lisatud mitmed konkreetsed
juhised valla- või linnavalitsusele. 
Seadusesse on lisandunud uus artikkel – 
§ 224 –, mille kohaselt toimetulekutoetuse
saajal, kelle kõik perekonnaliikmed on
alaealised, on õigus saada koos toimetuleku-
toetusega 200 krooni täiendavat sotsiaaltoe-
tust. 
Sotsiaalsete erivajadustega inimeste kaitse
peatükis on varasemaga võrreldes tunduvalt
rohkem pööratud tähelepanu lapse hool-
damisele perekonnas, kelle liikmete hulka
laps ei kuulu. Ära on toodud lapse ja hool-
daja õigused, hooldaja kohustused, lapse
perekonnas hooldamisele suunamise kord.

Okupatsioonirezhiimide poolt repressee-
ritud isiku seaduses jõustus 1. jaanuarist
2005 § 7 lõige 2, mis annab represseeritule
ja temaga võrdsustatud isikule ühistrans-
pordis riigisisesel liiniveol õiguse kuni 50-
protsendilisele sõidusoodustusele.

Eeltoodu ei ole kaugeltki ammendav, ent
tavakodaniku tarvis olulisimat sisaldavana
loodetavasti annab pildi sotsiaalkindlustust
puudutavate seaduste arengutest ning täius-
tumisest. 
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Probleeme senises rehabilitatsiooniteenuse
korralduses on tunnistanud kõik asjaosa-
lised – nii sotsiaalministeerium, Sotsiaal-
kindlustusamet, teenuse osutajad kui ka
inimesed, kellele teenus on mõeldud. Loo-
dame, et seaduseparandused ja peagi jõustu-
vad rakendussätted ning rehabilitatsioonile
eraldatud summade märkimisväärne kasv
2005. a riigieelarves parandavad olukorda.
Alljärgnevalt ülevaade olulisematest
seadusmuudatustest.
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Rehabiliteerimine on mõeldud isikutele,
kellel on oluline füüsiline, psüühiline või
sotsiaalne kõrvalekalle ja kelle toimetuleku-
võime ei ole iseseisvaks toimetulekuks
piisav. Rehabilitatsiooniteenuse osutamise
eelduseks on inimese selline seisund, kus ta
vajab mitme valdkonna spetsialistide abi
ning seejärel erinevaid teenuseid.  

Sotsiaalhoolekande seadusega täpsustatakse
rehabilitatsiooniteenuse eesmärk ja sisu.
Puuetega inimeste organisatsioonid on juh-
tinud tähelepanu sellele, et hetkel ei ole
teenuste osutamine seotud isikule püstitatud
kindla eesmärgi saavutamisega (nt tööle
asumisega). Osutatakse teenuseid, mis on
kättesaadavad, kuid mitte hädavajalikud
inimese töölesaamist takistavate prob-
leemide kõrvaldamisel. Seetõttu on SHS 
§ 11 rehabilitatsiooniteenus sõnastatud järg-
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miselt: rehabilitatsioon on /…/ töötamise
või tööle asumise soodustamiseks osutatav
teenus ning rehabilitatsiooniplaanis tuuakse
ära kõik teenused ja tegevused, mis on vaja-
likud ning ka reaalselt kättesaadavad isiku
toimetuleku ja tööhõive parandamiseks.
Inimestele, kelle seisund east või puudest
tingituna ei luba töötada, osutatakse rehabi-
litatsiooniteenust selleks, et vähendada kõr-
valise abi vajadust nii palju kui võimalik
(näiteks on võib-olla võimalik vabastada
töötav pereliige hoolduskohustusest, et tal
oleks võimalik tööle asuda). Seega peaks
eesmärke püstitades senisest enam mõtlema
sellele, kas on võimalik aidata inimene
rehabilitatsiooniteenustelt edasi tööturu-
teenustele, mida järjest enam puuetega
inimestele välja töötatakse ja rakendatakse.
Paljudes tööhõiveametites on ametisse
asunud puuetega inimeste juhtumikorralda-
jad, kes püüavad komplekssete prob-
leemidega inimesi senisest paremini aidata. 

Varem koostati rehabilitatsiooniplaane ai-
nult psüühilise erivajadusega täiskasvanutele.
Aasta-aastalt on seda teenust laiendatud ka
puude raskusastme määramist taotlevatele
lastele ja täiskasvanutele ning teistele
puuetega inimestele. 2005. a osutatakse
rehabilitatsiooniteenust loetletud isikute
kõrval ka alaealistele õigusrikkujatele
alaealiste komisjoni otsuse alusel. Alaealis-
tele õigusrikkujatele on plaanis rajada 4
regionaalset rehabilitatsiooniasutust –
Tallinnasse, Tartusse, Ida-Virumaale ja
Pärnusse, kes hakkavad tegelema just selle
sihtrühmaga. Vastavate spetsialistide kooli-
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tusega on juba alustatud. Plaanis on välja
töötada kasvatusraskustega lastele mõeldud
rehabilitatsiooniplaani vorm. Sotsiaalhoole-
kande seaduse muutmise seaduse seletuskir-
jas on märgitud, et on vaja pöörata rohkem
tähelepanu selliste probleemidega laste
abistamisele ja rehabiliteerimisele, kui
nende karistamisele. Paljudel neist on käitu-
mishäired, mis on viinud õigusrikkumisteni.
Vajadus koostada erikooli sattunud lapsele
rehabilitatsiooniplaan on igati põhjendatud,
kuna sellega valmistatakse ette ka lapse
erikoolist lahkumine ja tema hilisem
ühiskonda sulandumine. Iga-aastane riigieel-
arvest eraldatud summa võimaldab loode-
tavasti pisutki nende lastega tegelda selle
nimel, et õigusvastane käitumine väheneks.
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Eelnõu näeb ette uue meetmena rehabilitat-
sioonimeeskonna kohustuse juhendada ja
nõustada inimest ja ka teenuste osutajaid
rehabilitatsiooniplaani täitmisel. Eesmärk
on aidata abivajajal ja tema perel plaanist
paremini aru saada, neid informeerida ja
konsulteerida ning sel viisil tagada rehabili-
tatsiooniplaanis märgitud tegevuste tõ-
husam elluviimine. Rehabilitatsiooniplaani
koostamisel ja elluviimisel tahetakse võtta
laialdasemalt kasutusele juhtumikorral-
duse metoodika, mis lähtub konkreetse ini-
mese vajadustest ja temale püstitatud ees-
märkidest. See tagaks inimese sihipärasema
abistamise, kaasates vajadusel võrgustiku
liikmeid, ja ka ressursside efektiivsema ka-
sutamise. Kui plaani koostajal on kohustus
isikut juhendada, siis on lootust, et plaanid
muutuvad realistlikuks ja pole enam selli-
seid rehabilitatsiooniasutusi, kes ei vastuta
plaani võetud tegevuste vajalikkuse ja ellu-
viimise eest. 

4%��������	�������������
Sätestatakse nõuded teenuse osutajatele ja
teenuse osutamise üle järelevalve teostami-
se kord. Rehabilitatsiooniteenuseid tuleb
osutada vastavuses ettevõtte/asutuse põhi-
määrusega ja asutus peab olema kantud re-
habilitatsiooniteenuse osutajana majandus-

tegevuse registrisse. Vastavalt majandus-
tegevuse registri seadusele ja sotsiaal-
hoolekande seadusele kohaldatakse majan-
dustegevuse registris arvelevõtmise nõuet
sotsiaalteenustest esimesena rehabilitatsioo-
nile. Majandustegevuse registrisse kand-
miseks peab täitma vastava registreerimis-
vormi, mis pannakse välja koos juhendiga
Sotsiaalkindlustusameti ja majandustege-
vuse registri koduleheküljele. Enne regist-
reerimistaotluse esitamist tuleb Sotsiaalkind-
lustusametile tasuda 300 krooni riigilõivu. 
Registreerimisvormis küsitakse rehabilitat-
siooniteenuse osutaja aadressi ja kontakt-
andmeid, infot osutatavate teenuste, rehabi-
litatsioonimeeskonna koosseisu ja hariduse
kohta. 
Sotsiaalkindlustusametil on kohustus regist-
reerida rehabilitatsiooniasutus 5 tööpäeva
jooksul, kui dokumendid on korras. Alati on
Sotsiaalkindlustusametil õigus küsida täien-
davaid andmeid ja asutust hiljem põhjalikult
kontrollida. Seadusega on üksikasjalikult
reguleeritud SKA õigus teostada järeleval-
vet rehabilitatsiooniasutuse tegevuse üle.
Registreerimist puudutavate küsimuste kohta
annab lisainfot Sotsiaalkindlustusamet.
Pärast registreerimist alustab Sotsiaalkind-
lustusamet rehabilitatsiooniteenuse osuta-
jatega halduslepingute sõlmimist, milles on
täpsemalt kirjas teenuste eest tasumise
(arvete esitamise) kord, teenuse osutamine
rehabiliteeritava kodus jt protseduurid.
Rehabilitatsiooniteenuse osutamiseks alates
01.03.2005 pidid rehabilitatsiooniasutused
esitama Sotsiaalkindlustusametile vabas
vormis kirjaliku taotluse 15. veebruariks
2005. Rehabilitatsiooniteenuse osutajaid
registreeritakse ka edaspidi, kuid hiljem
registreerunutel võib kulude hüvitamise
algustähtaeg edasi nihkuda, kuna dokumen-
tide kontrollimine ja halduslepingu
sõlmimine võib võtta aega.

��*�3����������	�����$�	�
Sotsiaalhoolekande seaduses täpsustatakse
rehabilitatsioonimeeskonna koosseisu ja
kohustustega seotud nõudeid. Meeskond
peab koosnema vähemalt viiest erinevast
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oma eriala spetsialistist, kelle puhul on välja
toodud ka nõuded nende haridusele.
Seaduses on kirjas, missugused spetsialistid
peavad tegelema ühe või teise puudega pat-
siendiga: nt somaatilise häire puhul peab
meeskonda kuuluma füsioterapeut, meele-
ja kõnepuudega patsiendi puhul eripeda-
goog või logopeed, töövõimelise isiku kor-
ral psühholoog, kes on läbinud kar-
jäärinõustamise koolituse.
Paljudel rehabilitatsiooniasutustel on tekki-
nud probleeme seoses nõuetega meeskonna-
liikmete haridusele. Sotsiaalministeeriumi
hoolekandeosakonna ja Sotsiaalkindlustus-
ameti ühisnõupidamisel jõuti seisukohale, et
kõrgharidusega spetsialistiks tuleb pidada
nii bakalaureuse-, kutsekõrgharidusliku,
diplomi- kui ka rakenduskõrgharidusliku
õppe lõpetajat, seega kõik nimetatud tase-
mel hariduse omandanud võivad töötada
rehabilitatsioonimeeskonna liikmetena. Se-
da seisukohta kinnitab ka haridus- ja teadus-
ministeerium. Sotsiaalhoolekande seaduses
sätestatud hariduse ja kvalifikatsiooninõue-
tele ei vasta keskeriharidusega ja lõpetama-
ta kõrgharidusega spetsialistid, kes seadu-
sest tulenevalt rehabilitatsioonimeeskonnas
töötada ei tohi. Kui registreerimistaotluste
vastuvõtmisel SKA-s ilmneb, et kehtestatud
haridusnõuetele vastavaid meeskondi on
väga vähe – probleem võib tekkida eelkõige
füsioterapeutidega –, siis kaalutakse nõuete
osas möönduste tegemist, mis aga nõuab sot-
siaalhoolekandeseaduse muutmist. Esialgu
jäävad kehtima seaduses sätestatud nõuded ja
kui olukord muutub, teavitataksekonkreetset
meekonda personaalselt.

Valitsuse määrusega sätestatakse rehabili-
tatsiooniteenuste loend, teenuste hinnad ja
ühes kalendriaastas riigi poolt finantseerita-
va rehabilitatsioonteenuse maksumus ühe
isiku kohta. Sätestatakse ka ööpäevase ma-
jutusteenuse hinnad ning sõidukulude hüvi-
tamine, kui teenust osutatakse väljaspool
kodumaakonda. Sotsiaalministri määrusega
kehtestatakse rehabilitatsiooniteenuse taot-
lemise, suunamiskirja ja rehabilitatsiooni-
teenuse kulude hüvitamise arve vorm. 

Kuna tegu on eelnõudega, mis ei ole veel
kooskõlastust läbinud, pole ka võimalik
nendest ja kehtestatavatest hindadest-piir-
määradest täpsemalt kirjutada. Rakendus-
aktide eelnõud saadeti rehabilitatsiooniasu-
tustele tutvumiseks, kommenteerimiseks ja
ettepanekute esitamiseks ning võimalusel
nendega eelnõudes ka arvestati. Mõningad
head mõtted pandi tallele edaspidiseks.

Kokkuvõtteks võib öelda, et sotsiaalminis-
teeriumil ja Sotsiaalkindlustusametil on
plaanis rehabilitatsiooniteenust järgmisel
aastal edasi arendada, taotledes selleks raha
Phare programmist ja ka ESF-ist (meetme
1.3 – võrdsed võimalused tööturul – raa-
mes). Plaanitavad projektid, millest ühe ra-
kendamisega alustati juba käesoleva aasta
jaanuaris Tervise Arengu Instituudi eestve-
damisel, tegelevad rehabilitatsiooniga seni-
sest enam juhtumikorralduse meetodil. Pa-
utakse koolitust rehabilitatsioonimeeskonna
liikmetele, AEK arstidele ja on lootust, et
aegamisi suudetakse teravamad probleemid
lahendada. Samas tuleb kindlasti mõista, et
olukorra parandamiseks vajalike seadus-
muudatuste vastuvõtmine ja nende alusel
finantside planeerimine riigieelarves on kül-
laltki aeganõudev protsess, mistõttu kõik
kavandatud muudatused ei pruugi kohe ellu
rakenduda. Alati ei ole probleem ka rahas,
vaid kohapealsete otsustajate motiveeritu-
ses. Rohkem positiivsust ja optimismi! 
Siiani on koostöö sotsiaalministeeriumi ja
rehabilitatsiooniteenust pakkuvate asutuste
vahel olnud hea ja konstruktiivne. Sageli ei
ole siiski võimalik kõiki soove täita ja
langetada tuleb ka ebapopulaarseid otsu-
seid. Üks on aga selge – kui probleeme
nähakse läbi inimese silmade, on lootust
olukorda üheskoos parandada. 

Kasutatud materjalid
Sotsiaalhoolekande seaduse ja sellega seondu-
vate seaduste muutmise seaduse eelnõu ja sele-
tuskiri. 
Hoolekande kontseptsioon ja seletuskiri.  
Juhend rehabilitatsiooniteenuse osutajana reg-
istreerimiseks (eelnõu).
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Uurimistöö eesmärgiks oli saada ülevaade Harjumaa puuetega laste rehabiliteerimisele sea-
tud eesmärkidest, uurida, milliseid meetmeid rakendatakse nende eesmärkide elluviimisel,
kes on teenuse pakkujad ning milline on kohaliku omavalitsuse sotsiaaltöö roll puudega
laste rehabiliteerimisel.

��
�������������$���
Vaatluse alla võeti Harjumaa puudega lastele koostatud rehabilitatsiooniplaanide tege-
vuskavad. Harju Maavalitsuse andmetel elab Harjumaal ligi 500 puudega last. Analüüsisin
92 lapse tegevuskava, mille olid kokku seadnud kaheksa rehabilitatsiooniplaane koostavat
meeskonda.
Uurimismeetodina kasutati kvalitatiivset sisuanalüüsi. Valdkonniti uuriti puuetega laste
rehabiliteerimisele seatud eesmärke ja meetmeid. Kuna rehabilitatsiooni eesmärgid olid
tegevuskavades esitatud valdavalt tegevustena, kujunesid märksõnadeks eesmärki väljen-
davad sõnapaarid, näiteks lihasjõudluse suurendamine või eripedagoogiline õpetus. 
Eesmärgid jagunesid kolme valdkonna vahel – meditsiiniline (M), hariduslik (H) ja psüh-
hosotsiaalne (P) rehabilitatsioon –, mis omakorda jagunesid 12 kategooriasse ja 24
alakategooriasse (vt tabel 1, lk 9).

��
���������������
Andmete analüüsimisel selgus, et 434 tegevuskavades püstitatud eesmärgist oli 48% juh-
tudest tegemist meditsiiniliste eesmärkidega, millele järgnesid psühhosotsiaalse rehabilitat-
siooni eesmärgid (30%). Hariduslikule rehabiliteerimisele suunatud eesmärgid leidsid
puudega laste tegevuskavades kõige vähem käsitlemist (22%). 

Meditsiinilise rehabilitatsiooni eesmärgid olid peamiselt suunatud lapse ravi ja diagnos-
tikaga seotud vajadustele, näiteks uuringud, hindamised, eriarsti konsultatsioonid ning ra-
kendusmeetmeks olid valdavalt raviteenused: perearsti, kardioloogi või MRT uuring. Teise
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Tabel 1. Ainestiku jaotumine kategooriatesse 
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kategooria moodustasid arenduslikule tegevusele suunatud meditsiinilised eesmärgid,
näiteks lihastoonuse tõstmine, tasakaalu arendamine. Selgus, et kui eesmärgi seadmisel oli
lähtutud positiivsetest tendentsidest lapse arengus, eeldas see erinevate teraapiate ja teiste
rehabilitatsioonis kasutatavate meetmete rakendamist (näit. võimlemine, ujumine).
Abivahendite kategoorias olid välja toodud liikumisabivahendid ja abivahendid nägemis-
ja kuulmispuudega lastele. Sotsiaalset toimetulekut toetavaid, üldarendavaid või vaba aja
harrastuste tarbeks kasutatavaid abivahendeid ei olnud tegevuskavades märgitud.
Meditsiinilist nõustamist käsitleti analüüsitud tegevuskavades vähe, kuigi meditsiiniliste
eesmärkide ja tegevuste kirjelduses kasutati valdavalt erialast keelt, mis aga võib jääda
lapsele ja perele arusaamatuks.
Soome uurija Paula Määttä (2001) on heitnud meditsiinikesksele lähenemisele ette seda, et
vanemate asjatundlikkust ei kasutata lapse olukorra arvestamisel ja rehabilitatsiooniplaani
koostamisel. Vanemate osaks jääb üksnes vastu võtta suuline või kirjalik teade lapse seisun-
di kohta. Samas oodatakse neilt lapsega tegelemist ja lapse suunamist rehabilitatsiooniplaani
kohaselt (Määttä 2001, 27-2).

Hariduslik rehabilitatsioon leidis tegevuskavades kõige vähem käsitlemist, kuigi suurem
osa plaanidest oli koostatud kooliealistele laste. Haridusvaldkonnas keskenduti kõige enam
lapse arendamisele ning peamiselt nimetati eesmärkidena kognitiivset arengut, kõne ja
kommunikatsiooni ning peenmotoorika arendamist, mis ei anna küll ettekujutust lapse
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oskustest või vajadustest. Rakendusmeetmeteks selles kategoorias olid valdavalt metoo-
dikate üldnimetused: logopeediline õpe, kõneravi või eripedagoogiline õpetus. Kognitiivse
ja peenmotoorika arendamise meetmetena olid märgitud ka mängud, käsitöö või joonista-
mine, mille puhul arendustegevus toimub lapsele meeldiva tegevuse toel.
Korduvalt oli märgitud eesmärgiks lapsele jõukohase ja sobiva hariduse andmine ning
tegevuseks sobiva õppekava või kooli leidmine. Jõukohase hariduse võimaldamist ei saa aga
pidada haridusliku rehabilitatsiooni meetodiks, vaid kõigile kohustusliku haridusseaduse
täitmiseks. Puudega lapse kooliks ettevalmistamist kui väga olulist teemat märgiti vaid ühel
korral. 
Hariduse valdkonnas oli seatud eesmärgiks ka lapse vaimse võimekuse hindamine, meet-
meks samuti vaimse võimekuse hindamine või testid. Hindamine peaks aga olema teostatud
rehabilitatsiooniplaani koostamise käigus, et anda meeskonnale lähtekoht mõõdetava
eesmärgi seadmisel. 
Lapse individuaalseid vajadusi arvestavaid eesmärke oli haridusvaldkonnas harva
nimetatud, mis näitab rehabilitatsioonimeeskonna vähest valmisolekut tegelda lapse õppe-
meetodite ja õpikeskkonnaga.
Hariduslikul rehabiliteerimisel lähtuti enamasti olemasolevatest võimalustest, nägemata ette
võimalusi erivajadusega lapse integreerimiseks või kaasava hariduse edendamiseks.

Psühhosotsiaalses rehabilitatsioonis oli tähelepanu pööratud probleemidele, mis käsitlesid
sotsiaalteenuste vajadust; lapse kohanemist puudega ja lapse sotsiaalsete oskuste aren-
damist. Omaette kategooria moodustasid deklaratiivsed eesmärgid, kus sotsiaalse
eesmärgina oli kirjas sisutühi retoorika, näiteks: võrdsed võimalused või integratsioon
ühiskonda.
Peamisteks meetmeteks selles valdkonnas olid puudega lapse pere informeerimine kohaliku
omavalitsuse sotsiaaltöötaja poolt, psühholoogiline nõustamine ja toimetulekuõpe lapsele. 
Paraku olid nii eesmärgid kui meetmed üldsõnalised ning sageli kattuvad. Näiteks oli
eesmärgiks seatud informeerituse tõstmine ja sellele vastavaks meetmeks informatsiooni
andmine või siis märgiti eesmärgiks psühhosotsiaalne toimetulek ja meetmeks psühhosotsi-
aalne nõustamine.
Vajalikest teenustest ja toetustest oli nimetatud transporditeenust, kodu kohandamist ning
majandusliku toimetuleku toetamise vajadust. Paraku ei toodud tegevuskavades välja, kui
suures mahus teenust laps vajab või milles seisneb kodu kohandamine. Selline
eesmärgipüstitus ei andnud ettekujutust lapse või tema pere tegelikest sotsiaalsetest
vajadustest.

Rehabilitatsiooni teostajate vaatlemisel selgus, et peamisteks rehabiliteerivate teenuste
pakkujateks on kõigis kolmes valdkonnas meditsiiniasutused, mis olid plaanides ka
nimeliselt ära märgitud. Hariduse valdkonnas on teenuste pakkujateks ka erikoolid ja 
-lasteaiad, kelle ülesanne on ka lihvida laste sotsiaalseid oskusi. Psühhosotsiaalse rehabili-
tatsiooni teenusepakkujate võrgustik on kõige laiem, kuid piirdub enamasti vaid asutuse või
spetsialisti üldnimetusega: kool, päevakeskus, rehabilitatsiooniasutus, psühholoog.
Peamiseks psühhosotsiaalse rehabilitatsiooni teenuse pakkujaks on kohaliku omavalitsuse
sotsiaaltöötaja kui teenuse koordineerija ja puudega lapse pere nõustaja. Oluline roll
teenusepakkujana selles valdkonnas on mittetulundusorganisatsioonidel, seda just laste vaba
aja võimaluste mitmekesistamisel ja vanemate emotsionaalsel toetamisel. Kõigis kolmes
valdkonnas oli rehabilitatsiooni teostajana märgitud ka perekond või kodu. Kohaliku
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omavalitsuse sotsiaaltöö roll puudega laste rehabilitatsioonis on suhteliselt väike, piir-
dudes vaid informatsiooni jagamise ja olemasolevate sotsiaalteenuste võimaldamisega. 

8#
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Analüüsi tulemused viitavad selgelt, et ühiskonnas on tendents liikuda meditsiiniliselt
puudekäsitluselt sotsiaalsele puudekäsitlusele. Vajadus pöörata enam tähelepanu lapse sot-
siaalsele rehabiliteerimisele on küll ilmne, kuid seda sõnastatakse liialt spetsialistikeskselt
ja üldiselt. Sotsiaalses rehabilitatsioonis kasutatavad mõisted on puudulikult defineeritud,
jäävad üldsõnalisteks ega kajasta lapse sotsiaalset toimetulekut. Vajame puudega laste reha-
bilitatsiooni valdkonnas kõigile arusaadavaid alusmõisteid, mis käsitleksid tööd perekonna-
ga, keskkonnaga ja kajastaksid teraapilise sekkumise tulemusi. Tegevuskavades kirja pan-
dud eesmärgid, tegevused ja teenusepakkujad on sageli segamini ega anna selget ettekuju-
tust rehabiliteerivast tegevusest. Tegevustena esitatud eesmärgid ei sisalda mõõdetavaid näi-
tajaid, mis annaksid järgmise rehabilitatsiooniperioodi tarvis nii meeskonnale kui lapsele ja
tema perekonnale tagasisidet selle kohta, kas tegevus on olnud tulemuslik.

Uurimisandmete põhjal võib teha järgmised ettepanekud:
�� Rehabilitatsiooniplaani koostamise aeg peaks olema pikem, võimaldamaks läbi viia
vajalikud uuringud ja hindamised, ja neid ei tohiks käsitleda kui lapse sotsiaalse rehabili-
tatsiooni eesmärke.

� Rehabilitatsiooniplaan peaks olema eelkõige kodukeskne, lapse argiümbrust arvestav
ning lapse eriomaseid vajadusi ja võimalusi hindav. Plaani koostamisse peaks olema
kaasatud ka kohaliku omavalitsuse sotsiaaltöötaja.

� Rehabilitatsioon on äärmiselt innovaatiline valdkond, mis nõuab pühendunud spet-
sialiste. Rehabilitatsioonimeeskonna töö on sedavõrd oluline ja aeganõudev, et põhitöö
kõrvalt seda teha ei ole kindlasti võimalik. Seetõttu peaksid välja kujunema professionaal-
sed, kindlale puuderühmale orienteeritud rehabilitatsioonimeeskonnad, kelle põhitööks on
rehabilitatsiooniteenuse pakkumine, sh. tegevuskava koostamine, mis eeldab uuringuid,
hindamisi, nõustamist ja kodukeskset lähenemist.

� Rehabilitatsiooniplaanis kasutatav keel peab olema arusaadav ka mitteprofessio-
naalidele ning innustama last ja tema perekonda koostööle. 

� Rehabilitatsioonimeeskond peaks kandma ka vastutust tegevusplaani märgitud
teenuste kättesaadavuse eest, olema survegrupiks sotsiaalteenuste arendamisel kohalikus
omavalitsuses.

�� Vanemate nõusolekul peaks rehabilitatsiooniplaani tegevuskava saadetama ka koha-
liku omavalitsuse sotsiaaltöötajale, kes kõigi oma piirkonna laste rehabilitatsiooni-
vajadustega arvestades, saaks vajalikke teenuseid omavalitsuse eelarves planeerida.

Koostöö perede, spetsialistide ja kohaliku omavalitsuse sotsiaaltöötajate vahel on rehabili-
tatsiooni tugevuseks ja valdkonna arengu eelduseks. Usun, et koostöö saavutamisel ei jää
tänastel puudega lastel võrdsed võimalused ühiskonnas osalemiseks kättesaamatuks. 

Kasutatud kirjandus
Määttä, P. (2001) Yhteistyövanhempien kanssa – perhekeskeisyyttä vai perhelätöisyyttä.
Teoksessa: Pihlaja, P. & Kontu, E. (toim.) Työkaluja päivähoidon erityiskasvatukseen.
Sosiaali- ja terveysministeriön julkaisuja 2001:14. Helsinki: Sosiaali- ja terveysministeriö,
s.12.03.04.a.
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Ühiskonnas on teise inimese abistamine püsivaks arutlusteemaks nii filosoofias, psüh-
holoogias, sotsioloogias, politoloogias kui ka teistes distsipliinides. Aegade jooksul on vaid-
lused inimeste sõprusest ja vaenulikkusest, egoismist ja altruismist, omakasust ja omaka-
supüüdmatusest tekitanud sotsiaalseid ja poliitilisi pingeid eri inimrühmade vahel.
Tänapäeval on Eestis teise inimese abistamise tõhusamaks korraldamiseks kirja pandud
hoolekande kontseptsioon.
Eesti põhiseaduse §19 sätestab, et igal inimesel on õigus vabale eneseteostusele. Kui
inimese tegelikud võimalused on minimaalsed, ei saa ta seda õigust realiseerida. Siinkohal
lasub riigil kohustus inimest aktiivselt abistada. Eirata abivajava inimese lihtsamaidki
vajadusi on inimväärikuse rikkumine, mis on vastuolus põhiseaduse § 10. 
Isikliku abistamise aluseks on Iseseisva Elu Liikumise filosoofia, mille kesksed mõisted on
enesemääramine (self-determination), võrdsed võimalused (equal oppurtunities) ja ene-
seaustus (self-respect) (http://www.independentliving.org/indexen.html)

30.09.-09.12.2004 korraldas Noorteklubi Händikäpp koostöös sotsiaalministeeriumi
hoolekande osakonnaga seminaride sarja isikliku abistaja teenuse (edaspidi IAT) tutvus-
tamiseks. Projekti „Teabekampaania Isikliku abistaja teenus Eestis“ raames toimus viis
seminari – Tallinnas, Viljandis, Pärnus, Toilas ja Tartus, millest võtsid osa puuetega
inimesed, sotsiaaltöötajad, hooldajad ja rehabilitatsioonimeeskondade liikmed.
Seminaridega paralleelselt viidi läbi küsitlus IAT vajadusest ja kättesaadavusest Eestis.
Küsitluse põhjal valmis uurimistöö, millest saime teada, kuidas puudega inimesed kasu-
tavad teenuseid, millised on sotsiaaltöötajate hinnangud sotsiaalteenustele ning missugused
on mõlema sihtrühma teadmised IAT-st. Eelkõige keskenduti IAT kättesaadavuse kaardis-
tamisele.
Kokku vastas küsitlusele 195 seminaridest osavõtjat – 70 sotsiaaltöötajat ja 125 puudega
inimest. Kuna respondentide arv jäi oodatust madalamaks, ei ole võimalik teha statistiliselt
pädevaid järeldusi kogu Eesti kohta. 

�����������	�����$�������	�
Uurimine näitas, et puudega inimestele pakutakse eeskätt järgmisi sotsiaalteenuseid:
hooldus, koduhooldus, sotsiaalnõustamine, IAT, invatransport ja muud teenused (nt pesupe-
semine, kütmine jne) (vt tabel 1, lk 13).
Rehabilitatsiooniteenuse nimetamine (8,8%) ainult klientide poolt tuleneb sellest, et praegu
osutavad seda teenust eeskätt meditsiiniasutused. Ühtlasi näitab see koostöö puudumist
hoolekande ja rehabilitatsioonisüsteemi vahel. Kokkuvõtvalt võib öelda, et nii sotsiaaltöö-
tajatest kui puuetega inimestest respondentide hinnangul prevaleerib hooldusteenus, mis
jätab varju kõik ülejäänud teenuseliigid. Seda võib põhjendada uurimuse läbiviimise ajal
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kehtinud hooldajatoetuse riikliku finantseerimisega, sotsiaaltöötajate stereotüüpsete lahen-
duste ja puudega inimeste vähese teadlikkusega muudest teenustest. 

���$��$���3����������	����$������������ �����
Uurimusest selgus, et toetavatest teenustest kõige sagedamini kasutatakse IAT (3,2%).
Puudega inimese tegevuse planeerimine oleneb tema toimingutest ja nende sooritamiseks
vajaliku füüsilise abi olemasolust. Seega on seoses IAT-ga osutunud otstarbekaks uurida
igapäevaste toimingute sagedust puudega inimese elukorralduses. 
(vt joonis 1).

Tabel 1. Sotsiaalteenuste kasutamine sotsiaaltöötajate ja klientide hinnangul seisuga 2004.a  
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13,3%
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liikumine ruumis

liikumine väljas
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Joonis 1. IAT kasutuse praegune ja soovitud jaotumine (%), 2004. 
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Puudega inimese sotsiaalset aktiivsust võib hinnata tema tegevuse alusel erinevates institut-
sioonides. (vt joonis 2).
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Hoolekande kontseptsioonis rõhutatakse erinevate teenuste arendamise vajadust, eriti täht-
saks peetakse isikliku abistaja teenuse käivitamist Eestis. 
Uurimistöös püstitatud hüpotees, et sotsiaalteenuste osutajad ja kliendid on vähe teadlikud
teenustest ja nende toimest ning seetõttu pole IAT piisavalt kättesaadav, leidis kinnitust.
Uurimusest selgus, et kättesaadavamad on need teenused, mida pakutakse Eestis juba pike-
mat aega ning mida rahastab riik. Hoolduse ja koduhoolduse eelistamist muudele teenustele
võib selgitada nende korralduse lihtsusega kohaliku omavalitsuse jaoks, mistõttu sotsi-
aaltöötajad neid ka kasutavad. Sageli takistavad sotsiaaltöötajaid uudsete lahenduste raken-
damisel volikogude poliitilised eelistused, ka puudujäägid seadustes ja teenusekirjelduse
puudumine. 

Teenuste käivitamist raskendavad ka sotsiaaltöötajate vähesed teadmised alternatiivsetest
lahendustest puudega inimeste abistamisel. Seminaridel osalenud sotsiaaltöötajad väljen-
dasid vajadust saada järjepidevalt informatsiooni konkreetsetest teenuse pakkumise
mudelitest ja rahastamisskeemidest. Rühmatöödes selgus sotsiaaltöötajate soov täiendada

2,8%

2,8%

4,7%
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puudega inimestele ja sotsiaaltöötajatele suunatud
sotsiaalteenuseid käsitlevaid koolitusprogramme.
Puudega inimeste harjumuspärasele eluviisile on
iseloomulik erakordselt intensiivne hoolduse kasu-
tamine. Eestis on hooldajatoetus rohkem seotud
inimese puudest tulenevate lisakulude kompensee-
rimisega. Uue hoolekande kontseptsiooni järgi on
vaja laiendada eeskätt puudega inimese enese-
teostuse võimalusi, et ta saaks õppida, töötada ja
elada iseseisvalt. Selleks on otstarbekas pakkuda
puudega inimese vajadustele vastavaid toetavaid
teenuseid.
Sotsiaalses taustsüsteemis on iga teenus kujunenud
omasoodu, millele viitab teenuste oluliselt erinev
sagedus ja proportsioonid. Siit võib järeldada, et
teenused vajavad selgeid diferentseeritud kirjeldusi,
mis võimaldaksid välja töötada mudeleid puudega
inimese hooldamiseks/abistamiseks.   
Vähelevinud teenustest on sagedamini esindatud
IAT. Seda võib selgitada IAT koolituste ja infopäe-
vade korraldamise mõjul suurenenud teadlikkusega.
Ka sihtrühmade aktiivsus on kaasa aidanud IAT
tõhusale arengule ja laienemisele üle Eesti. 
Riik on välja töötamas meetmeid inimese täisväär-
tuslikuks osalemiseks hariduses, tööhõives,
pereelus, ühiskondlikes organisatsioonides jt vald-
kondades. IAT aitab paljudel puudega inimestel
ennast teostada. Seega peaksid riiklikud program-
mid laienema erinevatele puudega inimeste sihtrüh-
madele ja tagama inimesele vajadusel toetavad
teenused.
IAT tulevikuväljavaated on seotud eelkõige teiste teenuste arenguga hoolekande süsteemis.
Uurimuse autorid peavad oluliseks IAT stabiilsuse tagamiseks iga teenuse vajaduse ja kvali-
teedi hindamiskriteeriumide väljatöötamist ja rakendamist. 
Edaspidi iseloomustavad IAT mudelit rohkem spetsiifilistele sihtrühmadele suunatud kirjel-
dused (näiteks IAT lasteaialapsele ja kooliõpilasele). 
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Pilt kodulehelt  www.hot.ee/handikapp
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Enamik tegevusi, toiminguid ja ettevõtmisi
võivad osutuda ühel või teisel juhul reha-
biliteerivateks, aga needsamad tegevused ei
pruugi ka üldse mingit mõju avaldada või
siis võivad toimida suisa kahjustavalt.
Selleks et puuetega inimesi ja nende pere-
liikmeid toetada nende püüdlustes olla ak-
tiivne ühiskonna liige, tuleb teadlikult
kavandada rehabiliteerivaid meetmeid,
siduda need olemasolevate võimalustega ja
leida optimaalsed lahendused. Kompetents
selle elluviimiseks on koondunud rehabili-
tatsiooniasutustesse. Seega rakendades
tänaste rehabilitatsiooniasutuste kompe-
tentsi ja uudset juhtumipõhise rehabiliteeri-
mise metoodikat, parandades koostööd
rehabilitatsiooni ellu viiva võrgustikuga,
peaks puuetega inimestele osutatav erialane
abi oluliselt paranema, mis omakorda suu-
rendab puuetega inimeste tööga hõivatust.

Tervise Arengu Instituudi projekt Puuetega
inimesed tööturule juhtumipõhise rehabili-
teerimise abil  kestab 1. jaanuarist 2005
kuni 30. juunini 2006. Projekti eesmärk on
erivajadustega inimeste ja nende pereliik-
mete tööhõive ning sotsiaalse kaasatuse
suurendamine, erivajadustega inimestele
pakutavate rehabilitatsiooniteenuste kvali-
teedi tõstmise, ning rehabilitatsiooniasu-
tuste, tööhõiveametite ja kohalike omavalit-
suste kui sotsiaalabi osutajate vahelise
koostöö parendamise ning teenuste reaalse
kättesaadavuse tagamise teel.

Projekti rahastab Euroopa Sotsiaalfond,
mille meede 1.3 Võrdsed võimalused töötu-
rul on suunatud muuhulgas puuetega
inimeste tööturule aitamisele, unustamata
sealjuures ka puuetega inimeste mik-
rokeskkonda – perekonda – ja selle tööle
rakendamist.

Projekti idee küpses sotsiaalministeeriumi
hoolekande osakonna ja Tervise Arengu
Instituudi töötajate pingutustes leida lahen-
dusi rehabilitatsioonisüsteemi korras-
tamiseks, et see tagaks parima võimaliku
teenuse osutamise kaudu puuetega inimeste
ja nende pereliikmete toimetuleku, sealhul-
gas suurendaks nende tööhõivet.
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Projekti hakkab ellu viima viis töörühma,
kellest igaüks täidab kindlat töölõiku. Kõik
töörühmad aitavad kaasa projekti ühise
eesmärgi saavutamisele.

I töörühm asub kaardistama rehabilitat-
siooniasutusi. 
Erinevate rehabilitatsioonierialade spetsia-
listid on koondunud meeskondadesse vas-
tavalt sotsiaalministri kehtestatud korrale.
Seni ei ole määratud, milliste institut-
sioonide juures ja mis tingimustes rehabili-
tatsioonimeeskonnad võivad töötada. 
Eelduseks on, et meeskond, kes asub pla-
neerima või ellu viima puudega inimese
rehabiliteerimist, peab olema erialaselt
pädev. Rehabilitatsioon on aga multidistsip-
linaarne tegevus ja puudutab praktiliselt
kõiki elualasid. Nii on juhtunud, et rehabili-
tatsiooniteenuseid osutatakse erinevaid rolli
täitvates asutustes. Mõnes mõttes on mit-
mekesisus hea, kuid teenuste osutamise regu-
leerimine ja kvalitatiivne rehabiliteerimise
koordineerimine  koordineerimine on sel-
listes tingimustes peaaegu võimatu. Niisiis
tuleb sellel töörühmal läbi viia uurimus,
mille käigus selgitatakse välja, kuidas on
olemasolevad rehabilitatsiooniasutused
suutnud oma tööd organiseerida, mida
ollakse võimelised tegema ja mida mitte.
See tähendab, et püütakse leida tänasest
seisust see, mis säilitamist väärib, ja tuvasta-
da ka  need asjad, mis tuleks edaspidises
töös ümber korraldada.

II töörühm asub välja töötama üheselt
mõistetavat rehabilitatsiooniteenuste kir-
jeldust. 
Siin pöördutakse päris kindlasti erinevate
erialade spetsialistide poole, aga ka erisu-
guse puudega inimesi ühendavate organisat-
sioonide poole, et selgitada välja, mis teenu-
seid vajatakse, kes saab ja tohib üht või teist
teenust osutada; milline peab olema igal
konkreetsel juhul meeskonna koosseis; mis
mahus tuleb teenuseid osutada; millal, kus ja
kuidas seda tegema peab; kui palju raha ja
materiaalseid ressursse iga teenuse osu-
tamisse on mõistlik paigutada, et tulemus
oleks optimaalne. 

III töörühm keskendub rehabilitatsiooni-
teenuse kvaliteedile.
Kui esimene töörühm kaardistab ja
analüüsib olukorda ja fikseerib, kus ja
kuidas kusagil töötatakse, mis kaalutlustel
on valitud just sellised töövormid nagu nad
täna on, siis kvaliteedi töörühma ülesanne
on välja töötada selline rehabilitatsiooniasu-
tuse tulevikumudel, mis tagaks rehabilitee-
rimise eesmärkide ratsionaalse ja samas või-
malikult efektiivse elluviimise. Töörühma
tegevuse tulemusena peaks 2006. aasta
kevadeks ilmuma rehabilitatsiooniteenuste
kvaliteedi käsiraamat, mis sisaldab muuhul-
gas rehabilitatsioonimeeskonna liikmete
ametijuhendeid, info liikumise korda ja
muud informatsiooni selleks, et asutuste töö
puudega inimese rehabiliteerimisel sujuks
tõrgeteta ja oleks ühtaegu nii otstarbekas kui
efektiivne.

IV töörühma ülesanne on koolitamine. 
Õppimine on kogu selle projekti üks läbi-
vaid tegevusi, sest vaid teadmiste, oskuste ja
vilumuste ulatusliku täiendamise kaudu
saab töö kvaliteeti tõsta. Eesti praegune
haridussüsteem ei koolita nõutaval tasemel
tegevusterapeute, kelleta aga tulemuslik
rehabiliteerimine ei ole mõeldav. Küll on
meil mõned välismaal väljaõppe saanud
spetsialistid, kes on ka kursuste korras tege-
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vusterapeudi assistente koolitanud ja kes
käesoleva projekti raames õpetamist
jätkavad. Kursustele kutsutakse 15 inimest,
kes saavad tegevusterapeudi assistendi
algkoolituse. 40-tunnine tegevusterapeudi
jätkukursus on kavandatud nendele spetsia-
listidele, kellel algkursus läbitud. 

Täiesti uue suunana puuetega inimeste reha-
biliteerimises on plaanis kasutusele võtta
juhtumipõhise rehabiliteerimise meetod.
Selle meetodi järgi lahendab rehabilitat-
sioonimeeskond koostöös kliendiga tema
probleemi algusest lõpuni vastavalt inimese
unikaalsele taustale, tingimustele ja seatud
eesmärkidele. Otsitakse ja katsetatakse,
kuni leitakse parim võimalik lahendus,
kasutades selleks kogu võrgustiku ressursse.
Selle meetodi rakendamiseks peavad reha-
bilitatsioonimeeskonnad üsna palju oma
tänaseid arusaamu ja harjumusi muutma.
Koostööpartneriteks on meeskonna spetsia-
listide ja klientide kõrval ka pereliikmed,
ravispetsialistid, õpetajad, kohalikud sot-
siaaltöötajad, kutseõpetajad, tööhõivespet-
sialistid jt. Selleks et panna õiged jõud õigel
ajal eesmärgi nimel tegutsema, tuleb teada,
kuidas süsteemi üles ehitada, käivitada ja
õigel kursil hoida. Eestis selle meetodi spet-
sialiste praegu veel pole, seepärast oleme
palunud koolitusabi Malmö ning Kenti
ülikooli spetsialistidelt. 
Juba selle aasta kevadel läbivad juhtu-
mipõhise rehabiliteerimise meetodil rajane-
va pilootkoolituse 15 rehabilitatsioonispet-
sialisti, kes sügisest alustavad vastava
metoodika õpetamisega oma kolleegidele
Eesti eri paikades. Plaanis on avada viis
õpperühma 2005. aasta teisel poolaastal ja
viis 2006. aasta esimesel poolaastal. Et
koolitus ei jääks liiga teoreetiliseks ja et
oleks võimalik kontrollida, kas juhtu-
mipõhise rehabiliteerimise meetod on ka
Eesti ühiskonnas tulemuslik, kutsutakse
puuetega inimesi seda metoodikat katseta-

ma. Sellesse programmi lülituvad inimesed
saavad koos õppivate rehabilitatsiooni-
meeskondadega kokku panna oma juhtu-
mile vastava tegevusmudeli, kuni ollakse
valmis reaalselt tööturule sisenema. 

V töörühma ülesanne on teavitustöö ja
võrgustiku kaasamine. 
Eespool kirjeldatust peaks olema selge, kui
oluline on, et eri valdkondade esindajad
teeksid koostööd ühise eesmärgi nimel.
Rehabilitatsioon sõltubki arvukate tegurite
koosmõjust. Igasugune koostöö eeldab aga
info väga head liikumist, ühiseid mängureeg-
leid ja oskust saadud teabega midagi peale
hakata. See töörühm asub koostama and-
mepanka kõigist võimalikest teenustest,
tugiteenustest, institutsioonidest, seadustest,
tavadest, konkreetsetest inimestest, kontakt-
andmetest jne, mis võiksid aidata ühelt
poolt puudega inimest, teiselt poolt spetsia-
listi, kes asub koos puudega inimesega reha-
bilitatsiooniskeemi kokku panema. And-
mepank on plaanis seada üles internetipor-
taali nii, et sellest kujuneks süsteemi oluline
tööriist. 
Uut infoportaali on plaanis esmakordselt
avalikult esitleda projekti lõpuseminaril,
mis toimub rehabilitatsioonimessil 2006.
aasta juunis.
Projekti teabepäevadel tutvustatakse tege-
vuste elluviimise käiku nii puuetega
inimestele, rehabiliteerimisega seotud võr-
gustikule kui igale asjahuvilistele. 

Projekti avaseminar toimub 3. märtsil
Tallinnas Mustpeade majas. Sellele üri-
tusele on oodatud kõik need, kes otseselt või
kaudselt on seotud puuetega inimeste reha-
biliteerimisega ning toetavad nende jõud-
mist tööturule, aga ka kõik need, kes tun-
nevad teema vastu huvi. Projekti kulgemi-
sest loodame anda ülevaateid, korraldades
avatud üritusi kord kvartalis nii Tallinnas,
Tartus kui teisteski Eesti paikkondades.
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Üldeesmärk on Eesti tööjõupotentsiaali suurendamine ja arendamine. Inimressursi aren-
damist viiakse ellu nelja meetme kaudu:

Meede 1.1. Tööjõu paindlikkust, toimetulekut ja elukestvat õpet tagav ning kõigile kätte-
saadav haridussüsteem.
Meede 1.2. Inimressursi arendamine ettevõtete majandusliku konkurentsivõime suuren-
damiseks
Meede 1.3. Võrdsed võimalused tööturul.
Meede 1.4. Haldussuutlikkuse tõstmine.

Euroopa Sotsiaalfondi (ESF) meede 1.3. Võrdsed võimalused tööturul on suunatud töötute
igakülgsele abistamisele nende tööoskuste taastamisel ja töökoha leidmisel.

Eestile on eraldatud Euroopa Sotsiaalfondist 413,6 miljonit krooni aastateks 2004-2006.
Raha jaotatakse projektipõhiselt taotlusvoorudes. Meetme 1.3. rakendajaks on Tööturuamet.
Senini on toimunud kaks taotlusvooru. Esimene voor toimus 19. juulist 17. augustini ja teine
30. augustist 28. oktoobrini 2004. Kolmas taotlusvoor jääb ilmselt 2005. aasta sügisesse ja
on suunatud väikeprojektidele.
ESF-i meetme 1.3 esimesse taotlusvooru esitatud 72 projektist rahastati 32 projekti kogu-
maksumusega 302,3 miljonit krooni. Euroopa Sotsiaalfondi osa selles on 236,8 miljonit
krooni. Projektide kaudu pakutakse abi rohkem kui kümnele tuhandele töötule. Teise
taotlusvooru esitatud 72 projektist rahastatakse 34 projekti.

Projekte töötute integreerimiseks tööturule on esitatud kõikide peamiste sihtrühmade kohta,
nagu puuetega inimesed, pikaajalised töötud, koondamisteate saanud töötajad, kohtulikult
karistatud isikud, põhihariduseta noored töötud, keskealised töötud, madala
konkurentsivõimega töötud ja vanemaealised töötud. 
Töötutele antakse abi väga laialdaselt ja see on seotud personaalse lähenemisega.
Abivajajatele pakutakse psühholoogilist nõustamist, kohanemiskoolitust, tööharjumuskooli-
tust, keeleõpet. Õpetatakse ka täiesti uusi ameteid ja elukutseid. Projektides osalevad töötud
võivad saada koolitusel käimiseks transporditoetust ja ka toitlustust koolituse ajal.
Kümme projekti on mõeldud erivajadustega inimeste kaasamiseks tööturule. Puuetega
inimestele pakutakse mitmeid tugisüsteeme ja võimalusi tööle asumisel või tööle naas-
miseks.

Kõige ulatuslikum on Tööturuameti puuetega inimeste tööhõive edendamise projekt.
Projekt on üle-eestiline, kestab 27 kuud ja sellesse kaasatakse 930 töötut. Arvestatakse, et
aasta pärast leiab tööd 30% projektis osalenutest. Projekti sihtrühma kuuluvad tööealised
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puuetega inimesed alates 16. eluaastast kuni pensionieani. Projektis võivad osaleda töötu
sotsiaalse kaitse seaduse kohaselt registreeritud osaliselt töövõimetud töötud ja täieliku
töövõime kaotusega tööotsijad. 
Projekti raames soovitakse luua koostöövõrgustik kohalike tööhõiveametite, kohalike
omavalitsuste, perearstide, rehabilitatsiooni- ja kutsekeskuste, tööandjate, Puuetega
Inimeste Koja liikmesorganisatsioonide, sotsiaalkindlustusameti, pensioniametite ja 
-osakondade ning maavalitsuste sotsiaal- ja tervishoiuosakondade, invatehnikaga tegelevate
organisatsioonide (ITAK, INVARU) ning Füsioterapeutide Liidu vahel. Ühiselt korral-
datakse infopäevi, ümarlaudu ja nõustamist. Igat projekti kaasatud töötut nõustatakse ja hin-
natakse vastavalt juhtumikorralduse meetodile: selgitatakse välja tema erivajadused
teenuste, spetsialisti (nt tugiisik) ja töökoha kohandamise osas. Projekt näeb ette järgmisi
tööturumeetmeid: kutsenõustamine; tööturukoolitus, mispuhul tagatakse sihtrühma liikmele
transport, majutus, toitlustamine, pereliikmete hooldus; tööturutoetus ettevõtluse alus-
tamiseks; tööturutoetus tööandjale väikse konkurentsivõimega töötu töölerakendamiseks;
tööpraktika, kusjuures projektis osalejale tagatakse transport ja pereliikmete hooldus.
Sihtrühma liikmete töölerakendamise soodustamiseks luuakse neile projekti eestvõttel püsi-
vad nõuetekohased töö- ja ametikohad töö- ja ametikohtade kohandamise teel.

Viljandimaa Tööhõiveameti projekt “Viljandimaa puudeinimeste toetamine tööturule
pääsemisel” kestab kaks aastat ja sellesse kaasatakse 30 töötut. Projekti käigus peaks endale
töökoha leidma 10 erivajadusega inimest. Projekti abiga luuakse inimestele võrgustik, mis
aitab ka edaspidi puuetega inimestel tööd leida. Teisipäeval, 8. veebruaril k.a allkirjastati
Viljandi puudega inimesi toetava koostöövõrgustiku koostöölepe. Tugigrupi töö jätkub ka
pärast projekti lõppemist. Võrgustiku eesmärk on toetada Viljandimaa puuetega inimesi töö-
turul toimetulekul, et sel teel parandada nende elukvaliteeti. Puudega inimesi pigem sotsi-
aalselt aitav võrgustik on kolmel senisel kohtumistel arutanud, kuidas osapooled saaksid
anda oma panuse ühisesse tegevusse. Koostatud on lepe, mis määrab iga asutuse eesmärgid
ja ülesanded. Allkirjastamisel osalesid Viljandimaa Tööhõiveameti ja Puuetega Inimeste
Nõukoja, SA Viljandi Haigla ja SA Viljandimaa Arenduskeskuse, Tartu Pensioniameti,
Viljandi Linna- ja Maavalitsuse ning mittetulundusühingute Singel ja Töötoad esindajad. 

Igale projektis osalevale töötule koostatakse isiklik tegevuskava, lisaks saavad nad osaleda
suhtlemisrühmas ja kaks korda kuus rühmakonsultatsioonis. Et anda võimalus mitmesu-
gustes tegevustes kaasalöömiseks, korraldatakse projektis osalejatele vajadusel transport,
toitlustamine, majutus ja pereliikme hooldus. Hetkel õpib projektis osalejatest üheksa eriala
ning viis on aktiivselt hõivatud praktikakohaga. Kolm inimest on tänaseks juba endale
töökoha leidnud.

Põlvamaal on käivitunud Põlvamaa Tööhõiveameti projekt „Põlvamaa töötute vanuses
45a kuni pensionieani tööturule integreerumine“, mis on suunatud keskealiste ja eakamate
töötute tööle aitamisele. Projekti üheks partneriks on Nordic Foods AS, mis alustas pur-
gisuppide ja valmistoidu tootmist Põlvas. Tehasehoones sai tööd 18 üle 45 aastast naist.
Uuele töökohale asumisele eelnes vastav koolitus. Tegemist on projekti raames subsideeri-
tud töökohtadega: tööhõiveamet maksab ettevõtjale iga tööle võetud töötu kohta poole aasta
jooksul miinimumpalka ja ülejäänud kuus kuud pool miinimumpalka. Kaks selle projekti
abil koolitatud töötut on leidnud tööd teistes kohalikes ettevõtetes.

MTÜ Abiühing Üheksavägine projekt „Tõrjutust tundvate inimeste sotsiaalse sidususe
taastamine” kaasab 128 töötut Viljandimaalt, Valgamaalt ja Võrumaalt. Projekti kestus on
19 kuud. Projektis kasutatakse uuenduslikke aktiivseid tööturumeetmeid, milleks on töötute
psühholoogiline aktiveerimine, isiklike tegevuskavade koostamine, isiklik psühhosotsiaalne
nõustamine, tööpraktika.
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BCS Koolitus AS koolitab Euroopa Sotsiaalfondi rahalisel toel kõnekeskuse operaatoriteks
330 töötut. Projekti nimetus on ”Töötute koolitamine kõnekeskuse operaatoriteks (kliendi-
teenindajateks) läbi vastava väljaõppesüsteemi käivitamise”. Projekti valitakse selleks
tööks sobivate eeldustega töötud, kes saavad ühekuulise kõnekeskuse operaatorite (kliendi-
teenindajate) intensiivkoolituse. Seejärel teavitatakse võimalikke tööandjaid koolituse
saanutest nii ajakirjanduse kui ka projektis osalevate kõnekeskuste operaatorfirmade spet-
sialistide kaudu. Projektis osalevad Tallinna, Harjumaa ja Raplamaa töötud.

Ida-Virumaa Tööhõiveameti koordineeritav projekt koondamisohus olevatele töötajatele
on kestnud kuus kuud. Kreenholmi koondatud töötajaid õpetatakse ümber ja neile püütakse
leida uus töökoht. 125 inimest on juba saanudki endale uue töökoha kaablite montaazhiga
tegelevas ettevõttes ning üks koolitatu alustab FIEna ise ettevõtlusega.

Tallinna Ettevõtlusameti projekt ”Innovatiivne tööturu aktiviseerimine-INNOACT”
koolitab ning aitab tööle vähemalt 120 töötut. Projekti raames viiakse läbi spetsiaalne uu-
ring metalli- ja masinaehituse ettevõtetes. Uuringu tulemustest lähtudes korraldatakse töö-
tutele erialakoolitus. Koolituse läbinutele leitakse töökoht uuringus osalenud ettevõtetes.
Need on vaid vähesed näited juba rahastatud ja toimivatest projektidest. Kuigi projektid on
väga eripalgelised, teenivad need kõik ühte eesmärki – aidata töö kaotanud inimesel ennast
uuesti leida ja tugiprogrammide, koolituse ja abivõrgustike toel uuesti tööle asuda.

Järgmine taotlusvoor on aasta teisel poolel. Kui taotlusvoor välja kuulutatakse, siis on see
avatud kaks kuud ja teated selle kohta avaldatakse ka meedias.
Täpsemat infot leiate Tööturuameti kodulehelt www.tta.ee/esf
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Sõnad võivad ajada segadusse. Käesolevas artiklis olen püüdnud kasutada mõisteid jär-
jekindlalt järgmises tähenduses:
Klient – töötu, kes võib vastu võtta või kasutada teenuseid teenuse- või rehabilitatsiooni-
teenuse pakkujalt.
Teenuse tellija – organisatsioon, mis tasub teenuse eest teenuse- või rehabilitatsioonitee-
nuse pakkujale. Tegu võib olla avaliku sektori asutusega (näiteks Suurbritannias töö- ja pensi-
onite ministeerium, Jobcentre Plus1) või erasektoriga, nagu näiteks kindlustusfirma tööandja.
Suunaja – organisatsioon, mis vastutab kliendi edasisuunamise eest üht või teist liiki teenu-
seid pakkuva organisatsiooni juurde. Suunaja on tavaliselt ka teenuse tellija.
Teenusepakkuja – organisatsioon, mis pakub klientidele ühte kindlat tegevust või kindlat
tegevusplaani, mille eesmärk on aidata kliendil leida ja säilitada töökoht. Nad on eksperdid
personaalse lähenemise alal ja niisugustes tegevustes, nagu koolitus või töökoha kohan-
damine, füsioteraapia, proteesimine või nõustamine, mida rakendatakse vastavalt vajaduse-
le, kuid mille piisav hulk on oluline teenuste turu säilimiseks. Nad EI paku rehabilitat-
siooniteenust sellisel kujul nagu seda määratletakse käesolevas artiklis.
Rehabilitatsiooniteenuse pakkuja – organisatsioon, mis analüüsib klientide vajadusi tööle
naasmisel ning korraldab tegevusi nende vajaduste rahuldamiseks. Rehabilitatsiooniteenuse
pakkuja võib osutada teenuseid ise või tellida neid teenusepakkujalt, tema kompetentsi kuu-
lub hindamine, tegevuse planeerimine ja juhtumikorraldus.
Projekt – kindla eesmärgiga tegevus, mille käigus üks teenusepakkuja arendab ja osutab
mingit teenust piiratud aja jooksul.
Programm – hulk projekte, mida vahel korraldatakse järjestikku ja tavaliselt nii, et projek-
tid oleksid suunatud sarnastele kliendirühmadele ning et nad kataksid laia tegevuspiirkonda.
Poliitika – selgesti väljendatud tahe ja sellega seotud toimingud, mis õigustavad ja mää-
ravad teenuste pakkumist.
1 Riiklik tööhõiveamet – Toim.
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Esimesi suuri sõjajärgseid pingutusi vähendamaks noorte töötust ning pikaajalist töötust,
tehti Suurbritannias 1970ndatel. Samal ajal võeti Euroopa Liidu ja Suurbritannia vähemuste
ning majanduslikult tõrjutud rühmade – kaasa arvatud puuetega inimesed – liikumiste survel
kasutusele erilisi meetmeid, et aidata neil leida tööd või tööle naasta.

Sellest ajast alates on peetud tööturult väljatõrjumist enamasti sotsiaalseks ebaõigluseks.
Enamikul juhtudel, kuigi mitte alati, on eestvõitlejad ja isegi teenusepakkujad pidanud
tööandjate eelarvamusi peamiseks ebaõigluse põhjuseks. Mõned suured tööandjad on püüd-
nud – vähemalt suurte institutsioonide tasandil – tasakaalu uuesti jalule seada (näiteks
Tööandjate Puudeteemaline Foorum). Nad ei ole aga püüdnud muuta ettevõtte prioriteete ja
areng võrdõiguslikkuse poole töökohal on olnud väga aeglane.

Ma ei kavatse vaielda vastu sotsiaalse ebaõigluse kohta toodavatele argumentidele ega kat-
setele vähendada ebaõiglust eripoliitika, -projektide, -fondide ja -programmide kaasabil. Ma
ei taha argumenteerida poolt ega vastu sellele, kuivõrd oportunistlik on valitsuse kavatsus
järjest vähendada sotsiaaltoetuste maksmist. Küll aga arvan ma, et see kavatsus kahandab
teenuste edukust ning ei toeta nende arengut paremuse poole.

Selle asemel püüan uurida, millised mehhanismid töötavad tööturult lahkumise ja tööturule
sisenemise puhul, kuidas nad mõjutavad inimesi nende keskkonnas, ning välja selgitada, kas
on võimalusi olukorra parandamiseks.

Valitsuse praegune puude- ja tööhõivepoliitika ulatub tagasi “Noorte tööhõive programmini”2

See poliitika on järgmine:

��Koostada programm tegelemaks kas mõne rühma või üleüldise töötusega. Sellistes
programmides on tihti rangelt ja kitsalt kindlaks määratud tegevused, milles kliendid või-
vad osaleda. Viimasel ajal on teenusepakkujatele antud võimalus esitada koos hinna-
pakkumisega ka tegevusplaan. Valitsus püüab nende programmidega osutada teatud
hulga teenuseid, millest igaüks peaks vastama potentsiaalsete kliendirühmade eeldata-
vatele vajadustele. Näitena võib tuua programmid Workstep, Work Preparation ja New
Deal for Disabled People Job Brokers.
��Nõuda klientidelt teenuse saajaks kvalifitseerumiseks pikka töötusperioodi või tea-
tud hüvitise saamist.
��Esitada teenusepakkujatele tellimus programmi elluviimiseks. Juba Inimtööjõu
Teenuste Komisjoni3 algaastatel hakati konkursil lähtuma sellistest kriteeriumidest nagu
teenuse hind, tingimustele vastavus ja kvaliteet.
��Vaadata üle programmi tulemused ning teha uued lepingud vastavalt uutele nõuetele.

Kahekümne aasta jooksul ei ole tulemused kuigivõrd paranenud hoolimata Suurbritannia
majanduses toimunud muutustest, mille tulemusel on töötus olnud väga madal. Programmid
ei ole aidanud vähendada ebaõiglust tööturul ning tõenäosus, et tõrjutud inimrühmad ei leia
tööd, on sama suur kui enne.

Sellele vaatamata on programmide ja püstitatud ülesannete vahel ilmselge seos. Näiteks on
kindlasti oluline põhioskuste koolitus madala kvalifikatsiooniga inimestele; samuti on
teada, et tööle suunamine ja tööpraktika on tööandajatele heaks mooduseks ebasoodsas
olukorras olevatest rühmadest töötajate värbamisel. Seega ei ole probleem selles, et ei tehta
asjakohaseid asju, pigem tundub, et asju ei tehta õigesti.
Algusest peale on valitsus tahtnud saavutada tulemusi väheste kulutustega. Kallite program-
mide arvu – nagu näiteks koolitusseminarid – on vähendatud odavamate kasuks, mis on tihti
ka põhjendatud, sest kallid programmid ei ole alati andnud paremaid tulemusi. Aga selle taga-
2 Youth Opportunity Programme (1978) – Toim.
3 Manpower Services Commission – 1974. a asutatud töötute ümberõpet korraldav organisatsioon. Nüüd tegutseb Training
Agency nime all – Toim.
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järjeks võib olla, et pakutakse liiga vähe abi ja vastutasuna saadakse kehvad tulemused.

Poliitika ja programmide võimetust saavutada loodetud tulemusi võib seletada järgmiselt:
��Kuni klientidel on korraga juurdepääs vaid ühele projektile ja kuni teenusepakkujad
vastutavad klientide värbamise eest, et täita lepingus ette nähtud teenuste määr, paku-
takse suurele osale klientidest vale teenuseid.
��Teenusepakkujalt oodatakse, et ta saavutaks kliendi töölenaasmise ilma igasuguse
koordineerimiseta või toeta teistelt töövõtjatelt ja teenusepakkujatelt.
��Järjepidevuse puudumine lepingute sõlmimisel on takistuseks asjatundlikkuse
kujunemisele ja uuendustele. Juhid keskenduvad hinnapakkumistele ja hinnakorraldusele,
kvaliteedile pööratakse vähe tähelepanu.
��Konkureeriv hinnapakkumine ja teenuste tellimine viib selleni, et konkureeritakse
vähest abi vajavate klientide pärast ja pakutakse ühetaolisi teenuseid. Sekkumise määra
ja viisi korrigeerib ainult inimeste edasisuunamine teiste projektide juurde. Projektid ei
ole omavahel efektiivselt seotud ning osalemine ühes tihti välistab osalemise teises. Ühe
projekti kliendid ei tunne teisi projekte ning neid ei toetata üleminekul ühest projektist
teise. Kliendid suunduvad ühe projekti juurest teise juurde, ilma et nad liiguksid töötu-
rule natukenegi lähemale.
��Teenusepakkujad omistavad tihti töölenaasmise protsessile omaette väärtust, ilma et
nad esitaksid lõpptulemusi. Neid hirmutab tulemuspõhine finantseerimine, mistõttu nad
pooldavad arengupõhist finantseerimist. Argument arengupõhise finantseerimise kasuks
on hea, sest enne kui kliendid leiavad töökoha, teevad nad mitmesuguste tegevuste kaudu
läbi arengu, aga samas on sellel argumendil ka oma nõrkus, sest “areng” võib sama hästi
toimuda vales suunas või kiirema ja lihtsamini saavutatava tulemuse arvel.

Lepingute rezhiimi tagajärjel tekib kulude-tulude arvestamisel nõiaring:
a) Finantseerija (Riigikassa, Jobcentre Plus) teenusepakkujale: Tooge klient tagasi tööle.
b) Teenusepakkuja: Meil on vaid üks meetod, mida me kasutame, kuid pakkumise
tegemisel kirjeldame seda nii, et see näib innovatiivne ja sobiv.
c) Ülevaataja, teenuse kontrollija (Riigikassa, töö- ja pensionite ministeerium,
Jobcentre Plus) leiab, et tulemusi on saavutatud vaid väikesel protsendil juhtudest.
d) Finantseerija arvab, et tulemused on liiga kehvad ja otsustab maksta ainult leitud
töökohtade eest.
e) Teenusepakkujad peavad tegelema iga kliendiga, aga neile makstakse ainult edu eest,
mistõttu nad vähendavad panust üksikule kliendile ja otsivad neid, kes vajavad vähem
abi.
f) Ülevaataja ei näe erilist edasiminekut.
g) Finantseerija arvab, et saavutatud edu on seega kas platseebo või tühikulu4 efekt. See
annab omakorda tõuke uue lähenemisviisi katsetamiseks ning protsess algab otsast peale.

Uuringud ei ole andnud usaldusväärseid andmeid selle kohta, kui palju või milline toetus
aitab. Abi määra on juba iseenesest raske mõõta ning seda on peaaegu võimatu võrrelda
üksikisikute ja rühmade vajadustega. Nii on valitsus jäetud dilemma ette: ta ei saa anda
rohkem abi seal, kus seda vajatakse, ilma et sellega kaasneksid suured kulutused juhul, kui
teenusepakkujad suurendavad osutatavate toetuste hulka ja laiendavad oma ettevõtteid.
Juhused, kus pakutakse astmelisi programme, illustreerivad hästi seesuguse lähenemise
ebaküpsust (näiteks programmid Workstep ja Work Preparation).

Niisiis on raske hinnata, kui palju tuleks kulutada ja kuidas kulutusi jagada. Argumente
tühikulu ja asenduse efekti5 kohta on viimasel ajal vähemaks jäänud, kuid need on jätkuvalt
põhjendatud. Need argumendid kehtivad, sest kui muutuse esilekutsumiseks pakutakse liiga

4 Tühikulu efekt – programmi abil aidatakse tööle asuda inimesel, kes oleks ka ilma selleta töö leidnud – Toim.
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vähe abi, siis leiavad tööd ainult need, kes tegelikult ei vajanudki abi. Kui abi pakutakse
liiga palju, siis ei õigusta tulu kulusid.

Nii jääb üle küsida:
��Mis toimib? Ja mis tingimustel?
��Kui palju see maksab? Ja kas seda on mõtet ning võimalik rahastada?
��Kuidas saaks luua süsteemi, milles tulud vastavad kulutustele ja mis rahuldab 

klientide vajadusi?

Ma olen veendunud, et need küsimused nõuavad meilt rehabilitatsioonimudelit või -teoo-
riat. Teooria peaks näitama teed uurimistööle, mis viiks tulemuste paranemiseni. Poliitika ei
tohi piirduda püüdega teha seda, mis üksnes tundub toimivat, nagu otsiksid alkeemikud
tarkade kivi. Teooria võib osutuda nõrgaks või isegi vääraks, aga see viib meid parema teoo-
riani ning vahest ka pakiliste probleemide lahenduseni.

9�$�������$��������;����������$���
�������%���
Tööta oldud aja ja seejärel tööle naasmise võimaluse vahel eksisteerib tugev pöördvõrdeline
seos.

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

Haiguslehel oldud aja ja tõenäosuse vahel, et jäädakse püsivalt töötuks, on lineaarsõltuvus.

Mida varem töötule abi pakkuda, seda tõenäolisem on, et sel on positiivne tulemus. Me
peame teadma, kuidas varakult sekkuda. Töötusperioodi pikkus kõlblikkuskriteeriumina
viib suure tõenäosusega programmi läbikukkumiseni.

Tihti on töötud ühe ja sama perekonna liikmed: me peame mõistma, milles seisneb perekon-
na mõju. Töökohad ja karjäärivõimalused käivad peredes tihti käest-kätte.

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

Väiksemad tööandjad võtavad tihti tööle pereliikmeid, sõpru, naabreid ja sõprade sõpru –
seda enamasti esmamulje ning vaistu alusel –, ilma et ettevõttele märgatavat kahju sünniks.
Peame tunnistama, et tööandja vaist on töölevõtmisel kehtiv kriteerium. Me PEAME seda
tunnistama, ilma et õhutaksime seejuures rassismi, soolist ebavõrdsust, puuetega inimeste
diskrimineerimist või muud ebaeetilist käitumist.

Suuremates firmades on tööintervjuud kavandatud nii, et need aitaksid teha otsuseid inimese
tööalase kompetentsuse kohta, ent nende mõju organisatsiooni kultuurile on minimaalne.
Sellega EI taha ma öelda, et tegu oleks halva tavaga ja seda peaks püüdma takistada, kuid
tuleb siiski märkida, et ühetaolisust väärtustav kultuur jääb väga tugevaks vaatamata jär-
jekindlatele katsetele kõrvaldada erapoolikust. Peame selgeks tegema, kuidas üksikisik kul-
tuuriga haakub.

Iga üksiku kliendi puhul on erinevate tegurite võimalike kombinatsioonide hulk suur: sugu,
vanus, rass, oskused, perekondlikud olud, töökogemused, tervis – kõik on seotud tööle naas-
misega. Võimalus, et mõni klient vastaks täielikult projekti nõuetele, on üsna väike.
Sellepärast on ka projektide edukus vähene, sest üksikute klientide vajadused saavad vaid
osaliselt rahuldatud.

5 Asenduse efekt – programmis osalenud inimene palgatakse teise töötaja asemele, kes jääb omakorda töötuks – Toim.
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Töötuse põhjusi ei teata. Uurimused töötuse ja sotsiaalsete rühmade omavahelise seose
kohta näitavad, et tihti kaasneb töötusega mitmesugune ilmajäetus, kuid selle põhjuslikke
seoseid töötusega on raske tõestada ning erandeid on väga palju. Kas siin toimib mingi teine,
siiani tundmatu mehhanism?

Kuidas põhjendada nende inimeste töötust, kes ei näi vastavat rühma normidele? Kas
inimese iseloomul on seos töö kaotamise tõenäosusega ja kui, siis milline?

Tulles välja uue teooriaga, peab tunnistama, et:

”Ebasoodsad olud” on mõiste, mida kasutatakse töötuse seostamisel sotsiaalse rühmaga.
Ebasoodsad olud ei ole põhjus. Poliitika, mis peab ebasoodsaid olusid või sotsiaalset rühma
tegevuse eesmärgiks, ei pruugi olla suunatud tegelikele põhjustele.

Sotsiaalse rühma sees erinevad inimesed oma iseloomuomadustelt rohkem kui rühma
normid üksteisest.

Kogu maailmas moodustavad inimesed rühmi, mida seovad omavahel sümbolid (reli-
gioonid, jalgpallimeeskonnad, lipud, rahvus) ning millel on kalduvus teisi välja jätta.

Igal töökohal on oma sotsiaalne iseloom ja kultuur ning üksikisik on kohustatud selle piires
tegutsema. Töötuid tõrjutakse juba pelgalt sellepärast, et nad on töötud.

Nagu kõikides sotsiaalsetes rühmades, töötab igas asutuses suur hulk erinevate iseloomude-
ga inimesi, kes moodustavad üheskoos suuremal või vähemal määral ühtse töökultuuri.

Peaaegu kõigil inimestel – hoolimata sellest, kas nad töötavad või mitte – on võime osale-
da sotsiaalsetes suhetes, mis on vajalikud igapäevaseks eluks. Töötute suhted on paratama-
tult teistsugused ja seega on neil ka teistsugune kultuur ja tugistruktuurid kui töötavatel
inimestel. Nende hõivatus ja kohustused on sama reaalsed, kui need oleksid töölkäimise
puhul. Töötud kalduvad moodustama rühmi, millel on oma identiteet, nagu võib kinnitada
igaüks, kes on tegelnud noorte töötutega või halvas majanduslikus seisus rahvusvähemuste-
ga. Nad võivad kannatada igasuguste hädade all – vaesus, igavus, haigus, pärastlõunased
teleprogrammid –, kuid sellele vaatamata on nad osa erilisest kultuurikeskkonnast.

Järgnev on katse visandada vahendeid mõistmaks, milline on üksikisiku seos kultuu-
rikeskkonnaga ja kuidas tal oleks võimalik naasta tööle (töökultuuri). Püüan seda teha, ilma
et ma otsiks abi sellistest üldsõnalistest väljenditest nagu ”motivatsioon” või ”ebasoodus”
või “valmis tööle asuma”. Need ei anna seletusi, ei ole ühetähenduslikud, neid ei suuda
klient omaks võtta ega saa neid ka praktikas mõõta.

See viib mõtted tööhõiveteenuste institutsionaalsele raamistikule, mis sisaldab tulemus-
likkuse arvestamist ja ressursside planeerimist inimeste personaalseid vajadusi arvestavate
teenuste loomiseks. Seega pakutakse välja praegusest mudelist radikaalselt erinevat teenuste
turgu, mis rahuldaks ebasoodsas olukorras inimeste kasvavaid vajadusi.

Tõlkis Inga Mölder

Järgneb
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Eelmises kahes artiklis (Kiik 2004a, Kiik 2004b) anti sissejuhatav ülevaade rühmatööst sot-
siaaltöös, selle olulisusest sotsiaaltöö eriala õpetamisel ning rühmadest, millega sotsiaaltöö-
tajad oma igapäevases töös kokku puutuvad. Käesoleva artikli eesmärk on kirjeldada Eesti
sotsiaaltöös tehtavat rühmatööd üliõpilaste uurimistööde põhjal. Artikli kirjutamisel on
kasutatud 2002.-2004.a TÜ ainekursuse “Sotsiaaltöö meetodid: töö gruppidega (2.osa)”
raames valminud 86 üliõpilase eksamitöid. Artikli uurimuslik osa põhineb nende tööde
analüüsil. Viitamisel ei kasutata konkreetseid autoreid, kohalikke omavalitsusi ega ka asu-
tusi/organisatsioone. Nende tööde põhjal ei saa teha järeldusi kogu Eesti rühmatöö kohta.
Suur tänu üliõpilastele, kelle töid ühel või teisel moel, rohkem või vähem, on artikli kirju-
tamisel kasutatud. Üliõpilased võisid ise valida, mis valdkonnas nad rühmade kaudu tehta-
vat sotsiaaltööd kaardistavad. Üliõpilastöödes oli rõhuasetus töö avastuslikul ja loomin-
gulisel osal ning arutelul praktikas toimuva üle. Ehk teisisõnu, püüti otsida vastust
küsimusele, kas ja kuidas see, mida kursuse teoreetilises osas on käsitletud, leiab rakendust
praktilises sotsiaaltöös.

1�����	����%)���������
�	��>
Võib öelda, et uuritud teemasid on väga palju ja üliõpilased on oma töödes üles näidanud
leidlikkust ja loomingulisust. Tööd on sisutihedad, informatiivsed, analüüsivad ja kriitilised.
Nii mõndagi valdkonda on kajastatud korduvalt. Eriti populaarseteks teemadeks osutusid
kriminaalhooldus, haigla sotsiaaltöö, kooli sotsiaaltöö, noorsootöö. Käsitletud on ka niisu-
guseid valdkondi nagu sotsiaaltöö tänavalastega, eakatega, vägivalla ohvritega, kirikute ja
koguduste diakoniatöö, sotsiaaltöö vanglas ja erikoolides.
Haldusüksuste valik oli mitmekesine: uurimusi on läbi viidud nii linnaosades, suuremates ja
väiksemates linnades ja valdades kui ka maakonna ulatuses. Eriti huvipakkuvaks osutus
fakt, et geograafiliselt on uurimistööga kaetud kogu Eesti kas siis valdade või linnade kui
haldusüksuste uurimise kaudu või mõne sotsiaaltöö valdkonna uurimisega konkreetses
maakonnas/linnas. Rühmatöö kohta saadi andmeid intervjuudest sotsiaaltöötajatega, mõnel
õnnestus interv-jueerida ka rühmatööd teinud või rühmatöö kogemustega inimesi. Muudeks
allikateks valiti teemale vastavad koduleheküljed, tegevus- ja projektiaruanded ning asu-
tuste/organisatsioonide kirjeldused ja põhikirjad.
Tööde koostamisel õnnestus üliõpilastel oskuslikult integreerida rühmatöö teoreetilised
aspektid praktikaga ja esitada huvitavaid arutelusid.

��*�������������
Tundmata põhimõisteid ja teemasid, ei ole võimalik rühmatööd kaardistada. Enamik kirju-
tatud töid toetus Zastrow’i (2001), Preston-Shoot’i (1987) ja Daniel’i (1995) käsitlustele.
Autorid defineerivad rühma väga erinevalt, tuues välja rühmaliikmete vastasmõju, vas-
tastikuse sõltuvuse, kokkukuuluvustunde või ühise eesmärgi. Järgnevalt töödes sagedamini
kasutatud määratlused:
(1) rühm on kaks või rohkem isikut, kes vastastikku üksteist mõjutavad ja on vastastikuses
sõltuvusvahekorras kindlate eesmärkide saavutamise nimel (Daniel 1995, Zastrow 2001).
(2) rühma moodustavad inimesed, kes veedavad mingi osa oma ajast koos, kes ise peavad
end rühmaks ja keda ka väljaspool seisjad peavad rühmaks (Preston-Shoot 1987).
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Rühma on määratletud ka kui teatud viisil organiseeritud suhteliselt püsivat ühendust, kelle
liikmetel on ühised huvid, väärtused ja käitumisnormid ning kui ühendust, mis koosneb
inimestest, kes on vastastikuses sõltuvuses ja tegutsevad regulaarselt ühe või enama ühise
eesmärgi saavutamiseks kindla perioodi jooksul.

Rühmi on võimalik liigitada mitmeti. Eri autorid kasutatavad väga erinevaid tüpoloogiaid
(Hansen, 2004)1. Üliõpilased kasutasid oma uurimistöödes kõige enam Zastrowi (2001) lii-
gitust sotsiaaltöös esinevatest rühmadest: 
��Sotsiaalse aktsiooni rühm (social action) moodustatakse mingi rühmavälise eesmär-
gi saavutamiseks. Sotsiaalse aktsiooni rühma eesmärk on muuta seadusi, reegleid, regu-
latsioonivahendeid – tuua muutusi organisatsioonidesse, institutsioonidesse, valitsus-

Tabel 1 Rühmade liigitus eri autoritel  
 
?
�@	� A���
�@� +
����	.�*���� 4��

• ��	����
�����	�������
�*�����A*����������
	����������	����
���
���	���������C�

�
�
�
�
�
�

• ��	����
���#%%������
�*�����

�������A#%�	�����0��
�������	��	����%��������0��������
���������	���
����������C�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�

• !�*���	����%���
��������A������������	��0����
��������	����%��C�������������������������

• !�� 
����
����������*�����
A���	�	�	���������	��������
�#��	�������C�

• 9	����
��	�������
�������	���
�*�����A���
����*�������������0�
�
	����	�������%���������
������*�����
�C�

• ,��	
���*������

• ���
�
���	���*���������������
�����������*������

• ��	���
����������*�����
A���	���������������	�����	�����
��	����
��
	���	��%	����	�����C�

• �����	������0��������������������
��������	��	�������*�����
A�*�����������	����	��0�
��	�����������
������C�

• 3����� ��*�����A���	��	������
	��	��C�

�
�
�
�

• /����%���*�����A�������
����
���	��	�����
���	������0�
	����%��C�

• /))�������������

• ��	����
�����*�����
A���
�
���	��0�����������
�����	������������0�
��	����
������
�	�������
*
�	�����0������	���	��C�

• 1������������*�����

• ���
�	���*�����A��=��
�����������������	��
#%�	������%������
	����	�
����	����������
���	�������	��	�������C�

• ��	����
���������*�����
A��	����
�����#		���
�������	������	������
�����	�������C�

• 3����� ��*�����

• 3��������	�������*�����
A��
�������	����
�����	��������������
������������	�����������C�

• �*����#��	������
A�������	���%�� 
������#��
%�� 
��������	��	�������

����������C�

• !�*���	����%���A�������
����
���	��	�����
���	������0�
	����%��C�

• 

�
�
�
�
�

• 
• 
�
�

• 
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�

• 

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

1 Lähtuvalt rühma eesmärgist jaotatakse neid erinevalt. Hansen (2004) on oma töös vaadelnud viie autori – Preston-Shoot’i, Zastrow, Brown’i,
Niemost’i, Sermat’i – liigitusi. Kuigi rühmi oli liigitatud erinevalt, esines ka mõningaid kokkulangevusi (vt tabel 1).
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struktuuridesse ja poliitikasse. Kasutatakse
kogukonnatöös.
��Vestlusrühmas (social conversation
group) ei peeta tegevuskavast rangelt kinni
ning jututeema võib muutuda, rühm tegut-
seb ilma professionaalse juhita.
Vestlusrühma kuulujatel võivad olla ka isik-
likud eesmärgid, kuid need ei pea peegeldu-
ma rühma tegevuses.
��Huvirühm, meelelahutusele ja oskuste
arendamisele suunatud rühm (recreation
and recreation-skill group) – pakub meel-
divat ühist ajaviidet, tegevus on sageli spon-
taanne, (nt delikventsetele noortele mõeldud
pallimäng või jõusaal), rühma juhendamine
ei nõua sotsiaaltööharidust. Sageli võib uute
oskuste õpetamine ja meelelahutus olla
ühendatud, kusjuures rõhk on mitmesuguste
oskuste arendamisel, parendamisel või
õppimisel (nt skaudirühm, korvpallitrenn,
laulukoor). Huvirühma juhib üldjuhul vasta-
va eriala spetsialist. Sotsiaaltöötaja on
nende rühmade puhul tingimuste loojaks.
��Koolitusrühm (education group) pakub
infot ja võimaldab õppida uusi oskusi ja
spetsiifilisi teadmisi (nt emade koolitus,
vabatahtlike koolitus), rühma juhiks on
sageli sotsiaaltöötaja. Siia kuuluvad ka sel-
lised koolitused nagu keeleõpe, arvutiõpe,
vaibakudumine jne. Koolitusrühma juhiks
vastava on eriala asjatundja ja ka selle
rühma puhul on sotsiaaltöötaja eeskätt
tingimuste looja.
��Probleemilahendusrühma (problem
solving group) kaudu arendatakse või mõju-
tatakse institutsioonide poolt pakutavaid
teenuseid, rühma tööd organiseerib ja
soodustab sotsiaaltöötaja. Sellises rühmas
on igal osalejal mängus oma huvid. Rühma
võidakse kaasata näiteks mingi teenuse tar-

bijaid ja pakkujaid, et koguda andmeid nende vajaduste kohta, mõjutada asutusi/organi-
satsioone teenust pakkuma või kompromissi leidma. Formaalse juhi kõrvale võib kerkida
ka teisi (nt. meeskonnatöö, võrgustikutöö puhul).
��Eneseabirühm (self-help group) leiab sageli kasutust ja on üldjoontes tulemuslik
inimeste sotsiaalsete ja personaalsete probleemidega tegelemisel. Omavaheline toetus ja
kogemuste vahetamine koondab sarnaste probleemidega inimesi, kes pakuvad vas-
tastikku toetust. Kuna eneseabirühm tegutseb enamasti vabatahtlikkuse alusel ja mitte
professionaali juhituna, siis pakutav abi põhineb rühmaliikmete endi kogemustel.
Eneseabirühmades rakendatavad tegevused on järgmised: vastastikune informeerimine,
kogemuste jagamine ja läbiarutamine, eneseavamine, jõustamine, eesmärkide püstita-
mine, empaatia (näit. Anonüümsed Alkohoolikud, leinarühmad, vähihaigete rühmad)
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��Sotsialiseerimisrühm (socialisation group). Rühma eesmärk on arendada oma liik-
mete käitumist ja hoiakuid nii, et need oleksid sotsiaalselt aktsepteeritavad (nt rühmad
tänavalastele, kuritegevust ennetavad rühmad noortele, hooldekodus eakate ja/või
puuetega inimeste aktiveerimis- ja motiveerimisrühmad). Rühmas arendatakse sotsiaal-
seid oskusi, tugevdatakse eneseusaldust. Rühmajuhil peavad olema oskused ja teadmised
sellise rühmaga töötamiseks.
��Teraapiarühm (therapy). Rühm on mõeldud emotsionaalsete ja isiklike probleemide-
ga inimestele, kelle puhul püütakse saavutada muutusi alates häirivate sümptomite
vähendamisest kuni põhjapanevate isiksuslike muutusteni. Igaühe probleemi uuritakse
sügavuti ja püütakse leida lahendus. Rühmajuhil peavad olema intervjueerimis- ja nõus-
tamisoskus, teadmised rühmadünaamikast ja teraapiate rakendamise kogemus. Rühma
juhiks võib olla sotsiaaltöötaja, kellel on teadmised ja kogemused teraapiatest. 
��Sensitiivsuse arendamise ja nõustamise rühm (sensitivity group). Rühma eesmärk on
inimese teadlikkuse tõstmine iseendast suhetes teistega, muutused käitumises ja
hoiakutes, et paremini toime tulla probleemidega või neid ennetada ning mõista, kuidas
iga rühmaliige mõjutab teisi ja kogu rühma. Rühmas on vajalik sotsiaaltöötaja osalus.

Üliõpilaste töödes kasutati ka Danieli (1995) liigitust, mille järgi rühmad võivad olla kas
formaalsed ehk ametlikud või siis mitteformaalsed ehk mitteametlikud. Esimesse tüüpi kuu-
luvat rühma iseloomustavad organisatsiooni struktuurist lähtuvad sihid ja tegevused: rühm
on moodustatud konkreetse ülesande täitmiseks mingis organisatsioonis ja rühma tegevus
lähtutakse organisatsiooni kui terviku vajadustest, poliitikast ja tegevusest.
Mitteformaalne rühm ei ole organisatsiooniliselt ega struktuuriliselt määratud, vaid kujuneb
vastavalt inimeste vajadusele üksteisega sotsiaalselt läbi käia, niisiis tekib vastavalt inimeste
huvidele ja omavahelistele suhetele. Mitteformaalsetel rühmadel on suur tähtsus oma liik-
mete sotsiaalsete ja psühholoogiliste vajaduste rahuldamisel. Inimeste vabatahtlik koondu-
mine ühendustesse on kodanikualgatuse aluseks. Seltsi, ühendusse, ühistusse koondunud
inimesi seob ühine eesmärk ja osalusmotiiv. Seejuures võivad tegevuse eesmärgid olla väga-
gi erinevad – kultuur, sport, heategevus, religioon, poliitika, eriala arendamine.

Järgmises artiklis vaadeldakse praktikas enam kasutavaid rühmi ning arutletakse sotsi-
aaltöötaja rolli ja pädevuse üle rühmatöö meetodi kasutamisel. 
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Cambrill, E. (1997) Social Work Practice. A Critical Thinker’s Guide. Oxford University
Press. Oxford.
Daniel, J. (1995) Üldteadmisi gruppidest. R. Kreem (toim.) Sotsiaaltöö teooria ja prakti-
ka. Tartu.
Hansen, E. (2004) Meetodi sotsiaaltöö gruppidega rakendamine Eestis. Bakalaureusetöö.
Tartu Ülikool.
Kiik, R. (2004a) Sotsiaaltöö rühmadega ja rühmatöö. Ajakiri Sotsiaaltöö. Nr. 4/2004, lk
6-7.
Kiik, R. (2004b) Sotsiaaltöö rühmadega ja rühmatöö. Ajakiri Sotsiaaltöö. Nr. 5/2004, lk
46-47. Preston-Shoot, M. ja Campling, J. (1987) Effective Group Work. Palgrave
Macmillan
Zastrow, Ch. (2001) Social work with Groups. Brooks/Cole.
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„Ükski järeldus pole parem kui meetod, millele tuginedes see järeldus tehti.“
Prof. Michael Hakeem, Wisconsin-Madsoni Ülikool

Eelmisel aastal ilmunud Sotsiaaltöö numbrites on juttu olnud võimalusest rakendada tõen-
duspõhise praktika (TPP) aluseks olevaid printsiipe sotsiaaltöös ning ühtlasi peatutud TPP
tehnoloogia esimestel astmetel, nagu hästi formuleeritud spetsiifiliste küsimuste moodusta-
mine ja parima tõendusmaterjali väljaselgitamine küsimusele vastuse leidmiseks. Käesolev
artikkel käsitleb TPP järgmist astet, milleks on tõendusmaterjali kriitiline hindamine.
Kui TPP esimese sammuna on formuleeritud küsimus (nt „Kas (potentsiaalsetele) alaealis-
tele õigusrikkujatele vanglavisiitide korraldamine (võrreldes nende puudumisega) vähendab
nende kuritegeliku käitumise taset?“) ja küsimusele vastuse leidmiseks on sooritatud (elekt-
rooniline) otsing, siis järgmiseks tuleb leitud tõendusmaterjali kriitiliselt hinnata. Erinevate
sekkumiste puhul huvitab meid eelkõige, kas sekkumine on efektiivne ja kas konkreetne
sekkumine on sobilik ja rakendatav konkreetse kliendi puhul. Sheldon (1986) on seisuko-
hal, et küsimus pole selles, kuidas defineerida efektiivsust, sest see sõltub sageli sellest,
kuidas asjaosalised seda näevad. Pigem nihkub fookus valiidsusega seotud küsimustele –
kuidas teha kindlaks, kas üks või teine indikaator võimaldab täpselt mõõta konkreetset tule-
must, mitte aga midagi, mis lihtsalt (ja sageli petlikult) tundub olevat tulemus. Lisaks on sot-
siaaltöös efektiivsusega seotud küsimustering äärmiselt kompleksne, kuna sisaldab laias
ulatuses erinevaid probleeme. 
Kui efektiivsusega seotud küsimustelt edasi liikuda olemasoleva uurimistöö ehk tõendus-

materjali kriitilisele hindamisele, siis osutub see praktikutele raskeks eelkõige vastava kooli-
tuse puudumise tõttu (Gambrill 2003). Paljudel sotsiaaltöötajatel ei piisa oskusi, et olla
suuteline kindlaks tegema, kas uurimus on valiidne ja asjakohane. Tegemist pole etteheite-
ga praktikute üldisele ettevalmistusele, pigem on tegemist asjaoluga, et vajalike oskuste
omandamiseks ette nähtud aeg on sageli piiratud. Ühtlasi jääb seetõttu enne tööleasumist
vähe aega ka uurimistöö kriitilise hindamise praktiseerimiseks. 

Enamiku tänapäeval avaldatavate teadusartiklite puhul kasutatakse standardset formaati: 
1. Sissejuhatus (miks autorid otsustasid sellise uurimuse läbi viia)
2. Metoodika (kuidas nad seda tegid ja kuidas nad tulemusi analüüsisid)
3. Uurimistulemused (mida nad leidsid)
4. Diskussioon (mida saadud uurimustulemused tähendavad)
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Otsustamaks, kas artikkel väärib lugemist, tuleks alustada metoodikast ja uurimuse ülesehi-
tuse sektsioonist, mitte aga keskenduda eeskätt hüpoteesile, uurimistulemuste potentsiaalse-
le mõjule või diskussioonis toodud spekulatsioonile (Greenhalgh 1997). 

Uurimistööle kriitilise hinnangu andmiseks on vaja kindlaks määrata uurimuse metoodiline
kvaliteet. Viimast on detailselt käsitletud tõenduspõhise meditsiini käsiraamatutes (nt
Sackett jt 2000). Nende jaoks, kes on artiklite lugemises kogenud, on käsiraamatutes toodud
kontroll-loendid kergesti mõistetavad. Nende jaoks, kes aga pole harjunud artikleid lugema,
on abiks järgmised ettevalmistavad küsimused (Greenhalgh 1997):

1. Miks see uurimus tehti ja mis küsimuse autorid tõstatasid? 
Artikli sissejuhatav lause peaks kokkuvõtlikult väljendama, milline on selle uurimuse taust,
millele peaks järgnema lühike ülevaade olemasolevast kirjandusest. Kui sissejuhatuses ei
kajastu uurimuse hüpotees, siis peaks see selgesõnaliselt olema esitatud metoodikas. Kui
hüpotees on negatiivne, on tegemist nullhüpoteesiga (nt „alaealistele õigusrikkujatele
vanglavisiitide korraldamine ei vähenda nende kuritegeliku käitumise taset“).   

2. Mis tüüpi uurimusega on tegemist? 
Alustuseks on otstarbekas välja selgitada, kas artikkel käsitleb esmast uurimust, mis annab
aru vahetutest uurimistulemustest, või on tegemist teisese ehk integratiivse uurimusega, mis
üritab kokku võtta ja järeldusi teha esmastest uurimustest. 
Esmased uurimused saab paigutada üldjuhul alljärgnevatesse kategooriatesse: 
�� eksperimendid (experiments), kus plaanitud tegevusviis viiakse ellu loomade või
vabatahtlike katsealuste peal kunstlikus ja kontrollitud keskkonnas;
��kliinilised uuringud (clinical trials), kus sekkumist (nt ravimi manustamine) pakutakse
patsientide rühmale ja seejärel jälgitakse, mis nendega toimub; 
��ülevaateuuringud ehk küsitlused (surveys), kus kindlaid aspekte mõõdetakse klientide,
professionaalide või mõne muu indiviidide rühma seas. 

Teisesed uurimused esinevad enamasti alljärgnevates kategooriates: 
��ülevaated (overviews), mida omakorda võib jagada järgmiselt:

� mittesüsteemsed ülevaated (non-systematic reviews), mis annavad ülevaate
esmastest uuringutest;
�� süsteemsed ülevaated (systematic reviews), mis annavad ülevaate esmastest
uuringutest, toetudes kindlale metodoodikale; 
�� metaanalüüsid (meta-analyses), mille puhul integreeritakse mitme uurimuse
numbriline andmestik. 

�� juhised/direktiivid (guidelines), mille puhul tehakse järeldused esmastest uuringutest
selle kohta, kuidas professionaalid peaksid käituma ja tegutsema;
�� majandusanalüüsid (economic analyses), milles kasutatakse esmaste uurimuste tule-
musi, et kindlaks määrata, kas üks või teine tegevusviis kujutab endast allikate otstarbekat
kasutamist; 
��otsusanalüüsid (decision analyses), milles kasutatakse esmaste uurimuste tulemusi, et
genereerida tõenäosusskeeme, mida nii professionaalid kui kliendid saavad kasutada klii-
nilisel juhtimisel valikute tegemiseks.

3. Kas uurimisviis sobib sellele uurimusele?  Küsimusele saab parima vastuse, võttes
arvesse, millist laiemat uurimisvaldkonda konkreetne uurimus katab. Enamik uurimusi
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langevad ühte vähemalt ühega järgmistest valdkondadest: 
�� teraapia (therapy): testitakse erinevate sekkumiste tõhusust, eelistatud uurimisviisiks
on juhuvalimiga uuring (randomised controlled trial);
��diagnoos (diagnosis): tehakse kindlaks, kas uus diagnostiline test on valiidne (kas võib
seda usaldada) ja reliaabne (kas iga kord saadakse sama tulemus). Eelistatud uurimisviisiks
on läbilõikeuurimus (cross-sectional survey), kus kasutatakse nii uut testi kui kuldset stan-
dardit;
�� skriining ehk sõelumine (screening): demonstreeritakse nende testide väärtust, mida
on võimalik rakendada suurearvulistele populatsioonidele ja mis tuvastavad haiguse nt eel-
sümptomaatilises staadiumis. Eelistatud uurimisviisiks on läbilõikeuurimus (cross-sec-
tional survey);
�� prognoos (prognosis): määratakse kindlaks, mis tõenäoliselt juhtub nendega, kellel
teatud konditsioon või tingimused (nt haigus) on tuvastatud väga varajases staadiumis.
Eelistatud uurimisviisiks on pikaajaline (longitudinaalne) kohortuurimus; 
�� põhjuslikkus (causation): määratakse kindlaks, kas oletatav kahjulik vahendaja, nt
keskkonnareostus, on seotud mõne haiguse väljakujunemisega. Eelistatud uurimisviisiks
on kas kohortuuring (cohort study) või juhtkontrolluuring (case control study) sõltuvalt
sellest, kui tihti esineva konditsiooniga on tegemist, kuid ka (üksik)juhtumi analüüsid
(case reports) võivad pakkuda olulist informatsiooni.   

Erisuguse kvaliteediga esmastest uurimustest saadud tõendusmaterjal omab erinevat kaalu
sekkumisega seotud otsuste tegemisel. On välja töötatud tõendusmaterjali hierarhia (Guyatt
jt 1995), mis – küll mõnevõrra lihtsustatud kujul –  seab esmased uurimused järgmisesse
pingeritta: 
1. süsteemsed ülevaated ja metaanalüüsid 
2. lõplike tulemustega juhuvalimiga uuringud (statistiliselt tugevad tulemused)
3. mittelõplike tulemustega juhuvalimiga uuringud (statistiliselt vähem tugevad tulemused)
4. kohortuuringud
5. juhtkontrolluuringud
6. läbilõikeuuringud
7. juhtumianalüüsid

Süsteemsete ülevaadete puhul on tegemist kokkuvõtetega uurimustest, mis teaduslikke
strateegiaid kasutades piiravad võimalikke kõrvalekaldeid ja (süsteemseid) vigu konkreetse
teema ulatuses asjakohaste uurimuste süsteemse komplekteerimise, kriitilise hindamise ja
sünteesimisega (Montgomery 2003). Selliste meetodite kasutamise tulemusena vähen-
datakse juhuse mõju, mis võimaldab saada usaldusväärsemaid tulemusi, millele tuginedes
teha järeldusi ja otsuseid (Antman jt 1992; Oxman & Guyatt 1993b).  Selliseid süsteemseid
ülevaateid, kus täiendavalt rakendatakse statistilist analüüsi, nimetatakse metaanalüü-
sideks (Macdonald 2003). Erinevatest uurimustest kokkuvõtte tegemine statistilisi meeto-
deid kasutades võimaldab täpsemalt hinnata nähtuse mõju, võrreldes individuaalsetest uuri-
mustest saadud informatsiooniga (Oxman1993a, Sacks jt 1987, L’Abbe jt 1987, Thacker 1988). 
Juhuvalimiga uuringu puhul on tegemist uuringuga, mille puhul rühm inimesi on
määratud eksperimentaal- ja kontrollrühma juhuslikkuse printsiibil ning neid rühmi jälgi-
takse uurijaid huvitavast aspektist, et teha kindlaks sekkumise efektiivsus ühe või teise
olukorra/seisundi ärahoidmisel või muutmisel (Sackett jt 2000). Kohort on rahvastikurühm,
mille konkreetseid omadusi (nt delinkventne käitumine) saab kindlaks teha rühma kuuluvate



�
 
!
�
�
�

sotsiaaltöö &'

isikute vananedes aja jooksul. Kohortuuring algab riskifaktori või -taseme määramisega
iga kohorti kuuluja jaoks. Põhjuslik seos riskifaktori ja nt delinkventse käitumise vahel
tehakse kindlaks edaspidiste õigusrikkumiste ja kinnipidamiste võrdlemisega erineva riski-
tasemega rühmade vahel (Fischer 2002, Sackett 2000). Tulenevalt sellest, et kohortuuring
on sageli prospektiivne ning aega- ja raha nõudev, jälgitakse mõnikord ainult riskirühma
kuuluvat kohorti ja võrreldakse saadud tulemusi üldpopulatsiooniga.  
Juhtkontrolluuring on retrospektiivne uuring, mis algab kindlate juhtumite (nt alaealised
õigusrikkujad) ja sobiva, õigusrikkumisteta alaealistest koosneva kontrollrühma määrami-
sest. Põhjuslik seos õigusrikkumiste ja riskiteguri vahel tehakse kindlaks riskiteguri esine-
missageduse võrdlemisel juhtumite ja kontrollrühma kuulujate vahel (Fischer 2002). 
Läbilõikeuuringu puhul vaadeldakse konkreetset populatsiooni kindlal ajahetkel või
ajavahemikul, kusjuures mõjutegurid ja tulemused tehakse kindlaks üheaegselt (Sackett
2000). Selliste uuringute eesmärgiks on mõne valdkonna hetkeseisu kirjeldamine. 
Juhtumianalüüsi puhul kirjeldatakse üksikjuhtumit (nt patsiendi haiguslugu). Sageli koos-
tatakse juhtumianalüüsidest juhtumiseeriaid, kus enam kui ühe konkreetse seisundiga pat-
siendi/kliendi üksikjuhtumid liidetakse, illustreerimaks mitmesuguseid seisundi, sekkumise
ja vastureaktsioonide aspekte (Greenhalgh 1997). 

Olgugi et artiklites kajastuvate uurimuste kriitilisel hindamisel on tarvis silmas pidada erine-
vaid aspekte alates uurimisküsimuste sõnastusest, kasutatud uurimisviisist, valimi moodus-
tamisest ja mõõtevahenditest kuni erisuguste statistiliste näitajateni, on uurimistöö kvalitee-
di seisukohalt kriitilise tähtsusega uurimusviisi hindamine. Mida suuremad on teadmised eri
tüüpi ja eri viisil saavutatud uurimustest, seda paremini saab määrata tõendusmaterjali kvali-
teeti ja edasi liikuda kriitilise hindamise keerukamate aspektide poole. Tegemaks parimaid
võimalikke otsuseid tõenduspõhise praktika ja sedakaudu kliendi unikaalsuse, huvide ja eelis-
tuste seisukohalt, on igati otstarbekas tugineda kriitiliselt hinnatud tõendusmaterjalile. 
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Käesolevaga jätkatakse arutelu Sotsiaaltöös nr4/2004 alustatud teemal hoolekandeasutuste
võimalikest omandivormidest. Äriühingute analüüsist selgus, et hoolekandeasutuse puhul
on optimaalseks äriühingu vormiks osaühing. Samas peetakse ikka veel vastuoluliseks kasu-
tada sõna “äri” sotsiaalvaldkonnast rääkides. Ja ega osaühing pole tegelikult ju ainuvõima-
lik hoolekandeasutuse vorm. Ideoloogiliselt ehk mõnes mõttes lähedasem omandivorm võiks
olla mittetulundusühing. Selles artiklis analüüsingi osaühingu ja mittetulundusühingu kui erinevate
omandivormide toimimist just hoolekandeasutuse vaatevinklist. 

 �������%��������	����
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��Osaühing on äriühing, millel on osadeks jaotatud osakapital (Äriseadustik § 135). 
��Mittetulundusühing on isikute vabatahtlik ühendus, mille eesmärgiks või põhitege-
vuseks ei või olla majandustegevuse kaudu tulu saamine (Mittetulundusühingute seadus § 1). 
Täpsemalt väljendatuna on MTÜ liikmelisusel põhinev juriidilise isiku staatust omav
mittetulunduslik ühendus, mille liikmeks võivad olla nii füüsilised kui juriidilised isikud.

Kahe omandivormi suurima erinevuse toob välja mittetulundusühingu definitsioon, mille
järgi ühingu põhitegevuseks ei või olla tulu saamine, mis aga osaühingu puhul on iseene-
sestmõistetav. Küll aga võib (ja peakski) mittetulundusühing tulu saama ja organisatsioonile
kasumit teenima, piiranguks vaid see, et ta peab tulu kasutama ainult oma põhikirjaliste
eesmärkide saavutamiseks, mitte jagama kasumit omanike ehk siis MTÜ liikmete vahel. 
Selleks et otsustada, kas valida äriühingu või mittetulundusühingu vorm, peab esmalt kind-
laks tegema oma tegevuse eesmärgi. Kui selleks on majandustegevuse kaudu tulu saamine,
tuleb otsustada äriühingu kasuks. Samas on hoolekandeasutusel, kui see kasvab välja valla
asutusest, ehk lihtsam valida mittetulunduslik omandivorm, mispuhul kogu teenitud tulu
kasutatakse hoolekandeteenuste arendamiseks. OÜ ja MTÜ põhilised erinevused on esitatud
tabelis 1, lk 36 

!��$�)������	%��
Osaühingu asutamisel peab arvestama algkapitali nõudega, milleks on vähemalt 40 000
krooni. Samas ei pea algkapital olema vaid rahaline sissemakse, algkapitalina võib näidata
ka materiaalset vara. Näiteks võiks asutada hoolekandeasutuse, mille algkapitaliks on kar-
tulikoorimismasin ja/või invabuss. MTÜ asutamisel küll algkapitali nõuet ei ole, kuid
inimestega tegeleva hoolekandeasutuse planeerimisel ei saa riskida miinuseelarvega, seetõt-
tu peab kindlasti planeerima algkapitali ja tulusid. 
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Kahe omandivormi erinevused ilmnevad ka asutamisel. Mõlema omandivormi puhul tuleb
asutamisel arvestada asutamiskuludega (riigilõiv, notaritasu, allkirjade tõestamise tasu),
osaühingu puhul täiendavalt ka algkapitali nõudega. Kui osaühingu võib asutada ühemehe-
firmana või siis tänase hoolekandeasutuse puhul pigem veel ühe omavalitsuse 100%
osalusega, siis mittetulundusühingu asutajateks ja liikmeteks peab olema vähemalt kaks
juriidilist või füüsilist isikut. Ideaalis võiksid ju näiteks kaks või rohkem omavalitsust asu-
tada MTÜ Kambapeale Hooldekodu. Asutamisprotseduur on mõlemal ühingul sarnane:
sõlmitakse asutamisleping (OÜ puhul asutamisotsus, kui on tegemist ühe asutajaga), kinni-
tatakse põhikiri, tasutakse riigilõivud ja esitatakse dokumendid koos nõutavate lisadoku-
mentidega vastavalt äriregistrile või mittetulundusühingute ja sihtasutuste registrile. Ühing
saab tegutsemisvõimeliseks alates registris registreerimise kuupäevast. Ühingu asutamisel
võib kasutada vastavate teenusepakkujate abi, kuid iseseisva asjaajamise korral saab hoida
kokku asutamiskulusid. 

8�*����	�
Erinevusi on ka OÜ ja MTÜ juhtimises. Mõlemal ühingu tüübil on seadusega määratud
kõrgeim organ ja tegevjuhtimise tase: osaühingul osanike koosolek ja juhatus, MTÜ-l liik-
mete üldkoosolek ja juhatus. 

Osaühingu kõrgeimaks organiks on osanike koosolek, mille pädevusse kuulub muu hulgas
osaühingu põhikirja muutmine, osakapitali suurendamine ja vähendamine, nõukogu liik-
mete valimine ja tagasikutsumine, majandusaasta aruande kinnitamine ja kasumi jaotamine,
samuti osaühingu lõpetamise, ühinemise, jagunemise ja ümberkujundamise otsustamine.
Osaühingu juhtimisorganiks on juhatus, kuhu kuulub üks (juhataja) või mitu teovõimelist
füüsilist isikut. Juhatuse liige ei pea olema osanik. Osaühingul peab olema nõukogu, kui
osakapital on üle 400 000 krooni ja osaühingu juhatuses on vähem kui kolm liiget või kui

abel 1: OÜ ja MTÜ võrdlus 
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Tabel 1. OÜ ja MTÜ võrdlus
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see on ette nähtud osaühingu põhikirjas. Nõukogu võib põhikirjas ette näha ka väiksema
osakapitali puhul. Otsus sõltub omaniku tahtest ja juhtimisstruktuuri planeerimisest. Kui
omakapital ületab 400 000 krooni, toob see kaasa auditeerimiskohustuse. Seega peab
osaühingu asutamisel arvestama ka selle kuluga. Osaühingut peetakse sobivaimaks
ettevõtlusvormiks väiksema ettevõtja jaoks, kes soovib tegutseda piiratud vastutuse
tingimustes, ega ei soovi oma firmat börsil noteerida.

Mittetulundusühingu kõrgeimaks organiks on selle liikmete üldkoosolek, kus võivad osale-
da kõik mittetulundusühingu liikmed, kui seaduses ei ole sätestatud teisiti. Üldkoosolek
võtab vastu otsuseid kõikides mittetulundusühingu juhtimise küsimustes, mis ei ole antud
juhatuse või mõne muu mittetulundusühingu organi pädevusse. Mittetulundusühingu
põhikirjas võib näha ette, et üldkoosoleku ülesandeid täidab mittetulundusühingu liikmete
poolt ja nende seast valitud volinike koosolek. MTÜ juhatusel võib olla üks liige (juhata-
ja) või mitu liiget. 

8#�$�������$$��
Hoolekandeasutused peavad tegema rõhuasetuse jätkusuutlikkuse tagamisele. Kui mõni
klubina tegutsev mittetulundusühing võib rahastamise puudumisel ka ajutiselt varjusurmas
viibida, siis näiteks hoolekandeteenuseid osutava ühingu puhul ei saa ressursside puudu-
misega riskida. Seega õigustab MTÜ omandivorm end vaid juhul, kui finantseerimine ja
majanduslik jätkusuutlikkus on tagatud. Osaühing seevastu saab teenida tulu ja jaotada
kasumit. Mõlemal ühingu tüübil on omad riskid ja võimalused. OÜ puhul on riskiks kohus-
tus säilitada omakapitali algses mahus, vastasel juhul tekib ettevõtte likvideerimise oht.
Samas aga võimaldab OÜ läheneda ettevõtte juhtimisele professionaalselt, arendades
ettevõtet tulu teenimise ja selle reinvesteerimise kaudu. MTÜ puhul pole juhtimis- ja majan-
damispõhimõtted küll mitte nii ranged, kuid see on ühtlasi ka ohuks ühingu püsima-
jäämisele.

!�������*�����#
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Kindlasti võib vaielda, kas osaühingu kui äriühingu toimimispõhimõtted ühtivad hoolekan-
deasutuse olemusega ehk kust jookseb piir äri ja “hoolitseva tegevuse” (mida ju hoolekanne
peaks olema) vahel. Vastuolu lahendamiseks võib ühe võimalusena välja pakkuda järgmise
skeemi: asjast huvitatud osapooled loovad mittetulundusühingu, mille eesmärk on edenda-
da hoolekannet ja tugevdada sotsiaalset kapitali. Loodud MTÜ kui juriidiline isik asutab
konkreetse osaühingu(d), mille põhitegevuseks on täpselt piiritletud sotsiaalteenuste osuta-
mine kindlas piirkonnas. Niisuguseid osaühinguid võib MTÜ asutada mitu, näiteks OÜ
Metsaküla Hooldekodu või OÜ Külametsa Lastekodu. Sellega tagataks hoolekande väär-
tuste esindatus MTÜ kaudu ning samaaegselt oleks loodud seaduslik võimalus teenuste osu-
tamiseks OÜ tegevuse kaudu. Efektiivse majandustegevusega on võimalik olemasolevaid
ressursse suunata sotsiaalse keskkonna arendamisse.

Kokkuvõttes pole vahet, kas hoolekandeasutus toimib osaühingu, mittetulundusühingu või
mõne muu omandivormina. Igal asutusel peab olema kindel missioon, toimiv juhtimis-
struktuur, ta peab olema jätkusuutlik ega tohi olla mõjutatav erinevatest “tõmbetuultest”.
Arvestada tuleb asutuse arenguvõimelisusega. Kui neid organisatsiooni toimimiseks vaja-
likke põhimõtteid silmas ei peeta, seab see ohtu piirkonna hoolekande tuleviku. 
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Usun, et oma väärtuste teadvustamine on igale organisatsioonile väga tähtis, seda eriti praegusel
ajal, kui ühiskonnas puudub ühine, kõigi poolt tunnustatud väärtuste süsteem. Minevikus toetu-
ti ühistele kristlikele väärtustele, Hollandis on see mõju veel mingil määral säilinud, kuid islam
tungib jõudsalt peale ja igal inimesel on omad uskumused. Kui ei ole enam võimalik väärtustes kokku
leppida kogu ühiskonna tasemel, siis tuleb seda teha oma asutuses, sest ühised põhimõtted on hädava-
jalikud organisatsiooni edukaks toimimiseks ja teenuste kvaliteedi tagamiseks. Niisiis lepime oma
organisatsioonis kokku viisi suhtes, kuidas meie oma tööd teeme. Need on väärtused, millest me läh-
tume. Alati tuleb silmas pidada, et seda tehakse mitte iseenda, vaid meie kliendi heaks. Alljärgnevalt
mõnest olulisest väärtusest, ilma milleta hoolekandetööd teha ei saa. 

Lugupidamine kliendi kui isiksuse vastu. Hoolekandetöös, eriti töös vaimupuudega inimeste-
ga või eakatega, aga ka siis, kui on tegemist haigla patsientidega, on väga tähtis inimese kui isik-
suse tunnustamine. Iga inimene on unikaalne olend, kellest tuleb lugu pidada. Ja seda vaatama-
ta nii füüsilistele, vaimsetele kui emotsionaalsetele piirangutele, mis tal võivad esineda, on ta
eeskätt inimene, keda tuleb sellisena armastada. Andke, ja teile antakse. Hetkest, kui hakkate
jagama teisele inimesele tähelepanu ja hoolimist, hakkate seda ka vastu saama. Peame endale
tunnistama, et iga inimene on väärtuslik. Sellest tuleb alustada.

Teeniv juhtimine. Paljudel seostub juhtimine eelkõige võimu ja positsiooniga. Ometi on olu-
line, et juht alati mõtleks sellele, kuidas teenida oma töötajaid, et panna neid omakorda teenima
inimesi, kelle jaoks nad töötavad. Poliitikas ja suurtes organisatsioonides käib pahatihti võitlus
positsiooni, võimu ja raha pärast. Tõsi küll, juhi vaev peab saama tasutud ka raha, võimu ja
inimeste lugupidamisega. Kuid tuleb alati meeles pidada – olen sellel kohal ainult selleks, et
teenida oma töötajaid, et nemad teeniksid kliente. See peab väljenduma juhi käitumises – töö-
tajaid tuleb ära kuulata, osutada klientidele tähelepanu. Olen ka Eestis mõnikord näinud, kuidas
asutuse juht kiirustab oma asutuse klientidest mööda neid otsekui märkamata, selle asemel et
sõbralikult teretada ja naeratada. Et teha oma tööd hästi, peab asutuse juht teeniva juhtumis-
stiili omaks võtma ja seda praktiseerima. Muutused algavad hetkest, kui asutuse juht hakkab
oma klientidele tähelepanu pöörama. Aastaid tagasi tundus hoolealuste elu Eesti hoolekandea-
sutustes üsna trööstitu. Suhtumise muutumisega on õhkkond läinud positiivsemaks ja nii klien-
did, töötajad kui juhid paistavad olevat palju rõõmsamad. 

Tung asju parandada. Veel üks oluline väärtus, millel peatuksin, on tung asju parandada. Ei
tohi kunagi rahulduda keskpärasega, peatuda saavutatul. See nõuab väga palju energiat ja üks-
jagu julgust. Juhina tunnen, et vajan ise julgust, et teha otsustavaid samme, sest juhtimine on
seotud suure vastutusega. Juhtidena peame julgustama ka üksteist. Mis julgustaks täna Eesti sot-
siaalvaldkonnas töötavaid inimesi, kes peavad toime tulema piiratud võimalustega, rahapuu-
duses, halbade minevikukogemustega? Ilmselt tuleks rohkem vaadata mitte probleemidele, vaid
oma saavutustele. Märgata ka positiivset, et saada julgust järgmisteks sammudeks. See on
omaette väärtus, et inimestel kujuneks nägemus sellest, kuidas edasi minna. Arusaamine sellest, et
on võimalik midagi parandada. Vastutades suure organisatsiooni eest, püüan edasi anda oma meeskon-
na liikmetele selle positiivse tunde, et see toetaks meid ka siis, kui peame vastu võtma raskeid otsu-
seid. 
See pole kerge, kuid ma püüan seda teoks teha ja kinni pidada kirjeldatud väärtustest – lugupi-
damine inimestest kui isiksustest, teiste teenimine, töö täiustamine, nägemus oma töö arendamisest,
julgus ja järjekindlus seda teha. Ikka edasi pürgida ka siis, kui mõni asi viltu läheb, ikka uuesti ürita-
da. See on minu elu lahutamatu osa ja üks minu isiklikest veendumustest. 

Väärtused organisatsiooni praktikasse. Haiglas, kus ma töötan, räägime palju väärtustest.
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Oleme sõnastanud enda jaoks need viis väärtust, millest lähtume. Need on
USALDUSVÄÄRSUS, KOOSTÖÖ, KESKENDUMINE TULEMUSELE, PIIRIDE NIHU-
TAMINE ehk oma “kastist” välja tulemine ja PÜHENDUMINE, mis sisaldab ka hoolimist pat-
sientidest ja oma kolleegidest. Arutame väärtusi omavahel ja kindlasti tutvustame neid igale
uuele töötajale, kes meie haiglas tööle asub. 
Väärtused ei ole pelgalt sõnad paberil, neile peab leidma praktilise rakenduse. Kord aastas
toimuvad meie haiglas arenguvestlused, kus iga töötaja saab hinnata ja juhiga arutada oma usal-
dusväärsust, koostöövalmidust jne. Sama toimub projektide hindamisel – vaadatakse, kuivõrd
on iga projektiga paranenud organisatsiooni usaldusväärsus, töötulemused ja teised väärtustega
mõõdetavad näitajad. Viime läbi ka asutusesiseseid projekte, mis keskenduvad ühe konkreetse
väärtuse arendamisele. Üks näide, mis puudutab usaldusväärsust, on telefonikõnedele vasta-
mine. Oleme avastanud, et meie suures haiglas juhtub sageli, et keegi ei võta telefonile vas-
tamiseks toru. Tundub naljakas, kuid selline väike asi osutab puudustele organisatsiooni usal-
dusväärsuses. Arutasime töötajatega, kuidas lahendada seda probleemi, toetudes jällegi varem
kokku lepitud väärtustele. 

Organisatsiooni kultuuri parandamine algab juhist. Juht on oma käitumisega teistele eesku-
juks. Kui juht ei pea tähtsaks mitte ainult oma positsiooni, vaid töötajate heaolu, loob see töö-
tajatele soodsad võimalused oma potentsiaali realiseerimiseks. Kui kollektiivi liige tunneb, et
organisatsioonis peetakse temast lugu, et tema tööd väärtustatakse, puhkevad tema võimed õit-
sele. Töötaja on rõõmsam, sest saab paremini oma tööd teha. Juht peab ennast n.ö läbi katsuma,
kas ta aitab luua sellist õhkkonda. Hea juhtimine on organisatsiooni töö kvaliteedi tagamisel
väga tähtis. Pean siin silmas juhtimist laiemalt, sest igas organisatsioonis on rohkem juhte kui
üks – juhid on kõik need, kes ilmutavad initsiatiivi, võtavad mingis osas juhtimise enda peale.
Neil inimestel peab olema õige suhtumine oma töösse, siis on ka teised motiveeritud ja see aitab
neil avastada oma võimalusi. Kõlab väga idealistlikult, elu on palju keerulisem. Olen siiski
veendunud, et kui juhil puudub väärtuste süsteem, siis hakkab ta juhtimisel paratamatult kasu-
tama repressiivseid vahendeid, millest ei ole aga kasu.

Julgustavad näited. Eesti hoolekande arengut jälgides olen kohtunud mitme väga motiveeritud
juhiga, kellele võiks soovida ainult veelgi rohkem tegutsemisvõimalusi. Oleks tahtnud näha ka
seda, et nende inimeste vahel kujuneksid tugevamad sidemed. Eestis elab kõigest 1,3 miljonit
inimest – 7% väiksema pindalaga Hollandis on elanikke kaksteist korda rohkem! Seega peaks
tegusatel inimestel olema lihtsam oma jõud ühendada ja vajalikud muutused ellu viia. Võtke
julgus oma kodumaad teenida! Kõlab liiga lihtsalt ja kõigile ei pruugi see sobida. Kuid on nii
palju võimalusi nende jaoks, kes on motiveeritud teenima oma riiki, seda ka hoolekande vallas.
Olen seda öelnud nii oma töökohas kui ka oma koguduses: inimesed vajavad uut lootust. Sest
põhjustest, mille pärast masendust tunda, puudu ei tule. Hoolekandetöös on nii palju takistusi:
raha vähe, töötajatel jääb vahest puudu teadmistest, võib olla mõni neist ei tahagi muutuda.
Probleeme on kuhjaga, kuid ikka on ka neid inimesi, kes on võimelised ja kes julgevad muutu-
da. Kui need inimesed oma jõud ühendavad, tekib ka teistel lootus, et olukorda saab parandada.
On vaja rohkem jagada julgustavaid näiteid. Siin Eestis – mitte kuskil Hollandis – on teie keskel
inimesed, kes on edu saavutanud. Hakake lootma ja tegutsege! Selline on minu sõnum.  

Kirja pani  Regina Karjakina
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Bologna protsessi põhimõtetest. 19. juunil 1999 kirjutasid 29 Euroopa riigi kõrghariduse
eest vastutavad ministrid, s.h Eesti tookordne haridusminister Tõnis Lukas, alla Bologna
deklaratsioonile. Lepiti kokku eesmärkides, mis puudutavad ühtse Euroopa kõrgharidusru-
umi väljaarendamist aastaks 2010. Olulisteks märksõnadeks said kvaliteedi tagamine,
kaheastmelise õpetamissüsteemi kasutuselevõtt aastaks 2005, mobiilsuse edendamine, ühtse
ainepunktide süsteemi loomine, kraadide vastastikune tunnustamine, Euroopa mõõtmete
edendamine kõrghariduses, Euroopa kõrghariduse atraktiivsuse suurendamine, elukestva
õppe tagamine. Tänaseks on protsessi kaasatud enam kui 40 maad.

Bologna deklaratsiooni olulisemad põhimõtted on järgmised:

��ühtne arusaam Euroopa kõrgkoolide bakalaureuse- ja magistritöödest ja nende 
võrreldavuse parandamine

��kaheastmelise õppesüsteemi rakendamine Euroopa ülikoolides, millest esimene 
aste on bakalaureuseõpe (3-4 a) ja teine magistriõpe (1-2a)

��eri maade ülikoolide vahelise õppejõudude ja üliõpilaste liikuvuse suurendamine 
��ühtse hindamissüsteemi  kasutuselevõtt Euroopas
��õpetuse kvaliteedi tagamine
��Euroopa dimensiooni sissetoomine sotsiaaltöökoolitusse

Bakalaureuse- ja magistritööde võrdlemisel ei taotleta uurimuste harmoniseerimist, kuna
tahetakse säilitada iga maa koolituse eripära.

Kaheastmelise kõrgharidussüsteemi bakalaureuseõppe eesmärk on eriala alusteadmiste ja
oskuste omandamine õpingute jätkamiseks magistriastmes või töö alustamiseks.  Uue süs-
teemi bakalaureusekraadi puhul on tegemist kvalifikatsiooniga, mis tagab erialase baasette-
valmistuse. 

Magistriõppega süvendatakse erialateadmisi ja -oskusi, omandatakse doktoriõppeks vaja-
likke uurimuslikke ning professionaalseid valmidusi. 

Ülikooli magistriõppesse võib ülikooli kehtestatud tingimustel ja korras astuda ka raken-
dusliku kõrghariduse diplomiga. Eestis pole veel kõik rakenduslike kõrgkoolide õppekavad
akrediteeritud, mistõttu on keeruline toetada seda, et rakenduskõrgkoolist saab astuda eriala
magistrantuuri ilma nn sillaõpinguteta.

Ainepunktisüsteemi rakendamine. Kasutusel oleva rahvusliku ainepunktide süsteemi
järgi vastab üks ainepunkt (AP) 40 tunnile ehk ühele õppenädalale, mis õppevormist sõl-
tumata vastab üliõpilase õppeks kulutatud tööle. Euroopa ainepunktide ülekandesüsteemi
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(European Credit Transfer System) järgi võrdub 1 ainepunkt ca 1,5 ECTSi punktiga. Üle-
minek Euroopa ainepunktide ülekande süsteemile lõpeb hiljemalt 1.septembriks 2006.
Kõrgharidusreformi raames läksid Eesti suuremad kõrgkoolid nn 3+2 õppesüsteemi ra-
kendumisel üle moodulipõhistele õppekavadele. Nõnda paranevad üliõpilaste spet-
sialiseerumisvõimalused ning liikumisvõimalused nii ülikooli sees kui ka ülikoolide vahel.
Mooduli maht on rahvuslikes ainepunktides tavaliselt 4 kuni 16 ainepunkti.

Kõrghariduse kvaliteedi kindlustamine Eestis. Aktiivne õppekavade hindamine algas
Eesti Kõrghariduse Akrediteerimiskeskuse (EKAK) loomisega 1997. aastal.
See on kõrgkoolile ainus võimalus riiklikult tunnustatud dokumentide väljastamisõiguse
omandamiseks.

Oluline roll kvaliteeti puudutavates õigusaktides on kõrgharidusstandardil, mis määratleb
üldnõuded kõrghariduse eri astmetele Eestis ja mille alusel langetatakse otsuseid nii kooli-
tuslubade väljaandmisel kui ka akrediteerimisotsuste tegemisel (Bologna protsess Eestis
2003).

Kvalifikatsioonid. Reformijärgses õppeastmete süsteemis kasutatakse üldnimetusena
varasema süsteemi kraadinimetusi – baka-laureusekraad ja magistrikraad.  “Diplomi ja
akadeemilise õiendi statuut ja vorm” kehtestas kõigile kõrgkoolidele alates 1. jaanuarist
2004 ingliskeelse diplomilisa – Diploma Supplement´i väljaandmise kohustuse. 

Euroopa kõrgharidusruumi (Bologna protsessi) toimimiseks ja vaba liikumise tagamiseks
on oluline kehtestada hästi toimiv tunnustamissüsteem. Välisriigi kvalifikatsioonidele
õiglase tunnustamisotsuse tegemiseks asutati 1997. aastal Sihtasutuse Archimedes allük-
susena Akadeemilise Tunnustamise Infokeskus. Keskus hindab välisriigi kvalifikatsioone,
võrdleb neid Eesti kvalifikatsioonidega ning koostab kõrgkoolidele ja tööandjatele tunnus-
tamisotsuse tarvis ettepanekuid (Bologna protsess Eestis 2003).

Mobiilsus. Alates 1998. aastast on Eesti osalenud Euroopa Liidu koostööprogrammis
ERASMUS, mille kaudu vahetatakse üliõpilasti ja õppejõudude. Üliõpilaste mobiilsuse
suurendamise huvides peab olema tagatud õppetöö kvaliteet, sh. õppekavade akrediteerimi-
ne ja teadustöö evalveerimine. 

TPÜ sotsiaaltöö osakonnal on 2005. aasta seisuga sõlmitud ERASMUS’e koostöölepinguid
25 kõrgkooliga. Aktiivsemalt tehakse koostööd nii üliõpilaste kui ka õppejõudude
vahetamisel Soome, Inglismaa ja ka Saksamaa ülikoolidega. Üliõpilaste hulgas on
välisõppejõudude loengud hinnatud, kuna need annavad õpingutele rahvusvahelisema
haarde ning ka meie õppejõud peavad oluliseks välisülikoolides kogemuste omandamist.
2004./2005. õppeaastal on sotsiaaltöö erialal üliõpilastele loenguid pidanud prof. Kirsi
Juhila Tampere ülikoolist, kes käsitles kvalitatiivsete uurimismeetodite kasutamist ning
prof. Eckhard Hümme Kieli ülikoolist, kes tutvustas  sotsiaaltöökoolitust ja sotsiaaltöö
arengut Saksamaal. Prof. Tapio Varis Soomest vahendas üliõpilastele meediakasvatuse
temaatikat. Läti Sotsiaaltöö Kõrgkooliga “Attistiba” on käivitunud ühisõppekava koosta-
mine magistriõppe tasemel. 

Tallinna Pedagoogikaülikooli sotsiaaltöö osakonnas on alati tähtsaks peetud välissuhete
arendamist, kuid kindlasti on Euroopa Liidu koostööprogramm ERASMUS paljuski suhete
arengule kaasa aidanud.
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Paljudes Euroopa riikides on sotsiaaltöökoolitus ka varem olnud rahvusvaheline või
Euroopale fokuseeritud. See tuleneb nende maade ajaloost ja sellest, et sotsiaaltöö tegeleb
niisuguste probleemidega, mis ulatuvad kaugele väljapoole ühe riigi piire. 

Bologna deklaratsioonile järgnenud kahe kommünikeega (Praha, 2001 ja Berliin, 2003)
jõuti järgmiste soovitusteni:
��koostada astmelised programmid;
��saavutada programmide läbipaistvus ja võrreldavus;
�� tagada erialane kvalifikatsioon ja konkurentsivõimelisus tööturul;
��viia programmidesse sisse Euroopa dimensioon;
�� töötada välja kvaliteedi tagamiseks vajalikud meetodid. 

(Labonte-Roset 2004).  

Kasvab tähelepanu ja rõhuasetus üliõpilaste ning õppejõudude uurimistööle. See ei tähenda
üksnes kõigi relevantsete teaduslike teooriate integreerimist õpetamisprotsessi, vaid ka ise-
seisvat uurimistööd, mida saab õppimisprotsessi integreerida.

Õppekavade võrreldavus ei välista ühe või teise ülikooli eripära. Samas eeldab see, et erine-
vused oleksid läbipaistvad ning erinevuste kõrval eksisteeriksid sarnasused.
Standardiseerimise eesmärk on tagada kvaliteet ja Bologna deklaratsiooni järgimine
sisaldab paratamatult üldiste standardite arvestamist (Juliusdottir & Peterson 2003).  

Sellest lähtudes püütakse Euroopa ülikoolide vahel arendada ühiseid kursusi eriti magistri-
õppe tasemel, et sel teel tagada magistriõppe rahvusvaheline orientatsioon. Vastavaid
edukaid sotsiaaltöö programme pole just palju. Kümme aastat kestnud MACESS program-
mis (Master of Arts „Comparative European Social Studies“) osaleb 32 ülikooli, sealhulgas
ka TPÜ sotsiaaltöö osakond. 2002. aastal märgiti nimetatud programm Euroopa Ülikoolide
Assotsiatsiooni (European University Association) poolt ära kui üks üheteistkümnest pare-
mast programmist (Labonte-Roset 2004).  

Kokkuvõtvalt. Rahvusvahelistumine lisab sotsiaaltöö kraadiõppele mobiilsust. Ülikoolides
toetatakse üliõpilaste isiklike õppekavade koostamist läbimaks õppekava kiirendatud tem-
pos. Kuna bakalaureuseõpe kestab nüüd varasema 4 aasta asemel 3 aastat, oleks vaja leida
võimalusi erialaste teadmiste osatähtsuse suurendamiseks õppekavades (valikained, eriala-
sisesed lisaerialad), et korvata aastast kaotust õppetöö mahus. Sotsiaaltöö õpetamise sisu
käsitlevad arutelud koonduvad sotsiaaltöö nn tuumainete määratlemisele ning sünergia
saavutamisele uurimistöö, teooria ja praktika tihedama sidumise teel. Rõhuasetus tuleb teha
erialaste teadmiste süvendamisele, väärtustades ka erialaga tihedalt haakuvaid lisaerialasid. 

Euroopa sotsiaaltöö koolitus muutub aina akadeemilisemaks ja hakkab üha enam toimuma
magistriõppe tasemel. Euroopa kõrgharidussüsteemi peamiseks kvaliteedimärgiks on dok-
toriõpe ning seekaudu tippteaduse arendamine.

����������$�
��	���
Juliusdottir, S., Peterson, J. (2003) Common Social Work Education Standards in the
Nordic Countries. 
Labonte-Roset, C. (2004) Social Work Education and Training in Europe and the
Bologna Process. Social Work & Society, Volume 2, Issue 1.
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Ostrava Ülikooli sotsiaaltöö osakond korral-
das 4.-7. novembrini 2004.a IDA-IDA pro-
jekti raames ECSPRESSi (European
Consortium of Social Professions with
Educational and Social Studies) rahvusva-
helise seminari, mille eesmärk oli vahetada
teadmisi ja kogemusi sotsiaaltöö õpetami-
sest Ida- ja Kesk-Euroopa riikides. Seminari
esimeses osas analüüsiti sotsiaaltöökoolitust
Ida- ja Kesk-Euroopa riikides – Eestis,
Lätis, Leedus, Ungaris, Poolas, Sloveenias,
Slovakkias, Tšehhis, Rumeenias ja Bul-
gaarias. Teises osas sekkusid aktiivselt aru-
tellu ka ülejäänud osalejad – Šveitsi, Sak-
samaa, Norra, Soome, Rootsi, Luksemburgi,
Itaalia ja Hollandi esindajad. Kokku oli
seminaril 60 osalejat.

Seminaril käsitleti kolme teemade ringi:
��sotsiaaltöökoolituse struktuur
��sotsiaaltöö teooriate loomine ja mee-
todite areng sotsiaaltöö õpetamisel
��sotsiaaltöö praktika ja selle sihtrühmad

Töötubade kokkuvõtteid hindasid mainekad
sotsiaaltöökoolituse teoreetikud Walter
Lorenz, Friedrich W. Seibel ja Oldrich Chytil. 

���������<<$���������������������
Kokkuvõtvalt võib öelda, et sotsiaal-
töökoolitus Eesti ülikoolides on suhteliselt
heal järjel. Meil on rohkem ühiseid jooni
Ungari, Poola ja Tšehhiga kui Bulgaaria või
Rumeeniaga. See tähendab, et oleme oma
arengus niikaugel, et võime rääkida juba
sotsiaaltööteaduse ja doktoriõppe vajadusest
ning sotsiaaltöötajate pidevast täiendkooli-
tusest. Meie ülikoolide õppekavad on akre-

diteeritud. Bulgaaria ja Rumeenia on aga
staadiumis, kus alles alustatakse sotsiaaltöö-
tajate erialase koolitamisega ülikoolide
juures ja probleemiks on erialase hariduseta
sotsiaaltöötajad. Mulle väga meeldis Walter
Lorenzi arutelu teemal “Sotsiaaltöö
väikevenna rollis”, st arutelu sellest, miks ja
kuidas on mõnes riigis õnnestunud saavuta-
da ülikoolides sotsiaaltööd õpetavate
osakondade autonoomia, teistes aga mitte.
Kohata võib imelisi kombinatsioone: peda-
googika ja sotsiaaltöö osakond; meditsiini ja
sotsiaaltöö osakond; majanduse ja sotsi-
aaltöö osakond; sotsioloogia ja sotsiaaltöö
osakond; sotsiaalpedagoogika ja sotsiaaltöö
osakond. Eriala tunnustamise ja arendamise
seisukohast on väga oluline olla iseseisev,
omaette üksus. Suure ja mõjuka venna kõr-
val võib kujuneda olukord, kus jäädaksegi
n.ö väikevennaks.

?����	��)
���������%���
Seminari teises osas arutati Bologna prot-
sessi väljakutseid ja mõjusid sotsiaal-
töökoolitusele, peatudes ka koolituse struk-
tuuril, standarditel ja harmoniseerimisel.
Iga maa andis ülevaate, mis seisus on ülemi-
nek Bologna deklaratsioonis kehtestatud
nõuetele ja milliseid võimalikke probleeme
see endaga kaasa toob. Ettekanded ja arute-
lud olid huvipakkuvad. Selgus, et vähe oli
neid, kes olid uute õppekavade tegemisest
vaimustatud. Enamus riike nägi 3+2
õppekavades standardite alandamist ja sot-
siaaltöötajate pädevuse nõrgendamist. Kõik
seminaril esindatud riigid, v.a Eesti, alus-
tavad uute õppekavadega 2006.aastal. Eesti
oli ainuke riik, kus juba 2005. aasta kevadel
lõpetavad esimesed uue 3-aastase bakalau-
reuseõppekava järgi õppijad, mistõttu Eesti
kogemus pälvis seminaril erilist tähelepanu.
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Kõigile tekitas muret küsimus, kui suur saab
ja peab olema 3 aastase programmi puhul
praktika osatähtsus. Enamus osalejaid oli
seda meelt, et kohustuslik praktika peaks
kestma vähemalt aasta. Seda seisukohta
kaitsesid eriti sakslased, kelle puhul uuele
õppekavale üleminek tähendab eeskätt prak-
tika osatähtsuse vähendamist. Saksamaa,
Šveitsi ja Inglismaa esindajad arvasid, et see
on vale signaal tööandjatele: viimased pal-
kavad praktiliste oskuste ja kogemusteta sot-
siaaltöötajaid ja loodavad niimoodi raha
kokku hoida, sest magistri- või doktori-
kraadiga töötajale on tööandja kohustatud
maksma kõrgemat palka. Niisugune asja-
käik võib aga hakata mõjutama teenuse
kvaliteeti ja klientide heaolu.

����&��%���>
Teiseks suureks arutelu teemaks oli, mis siis
ikka tegelikult eristab 3-aastase ja 5-aastase
õppe lõpetajaid ehk siis bakalaureuse- ja
magistritaset. Selge on see, et igal maal ja
kultuuril on oma eripära ja traditsioonid,
mida tuleb arvestada, aga kui Bologna prot-
sessi eesmärk on õppekavade ühtlustamine
ja kooskõlla viimine, siis peaks olema teada
ka ühised (miinimum)nõuded mõlemale

tasemele. Seda väga konkreetselt: kui on
Eesti üliõpilane, kes soovib pärast kol-
meaastase sotsiaaltööõpingu läbimist kan-
dideerida tööle või 2-aastasesse magist-
riõppesse näiteks Soome või Saksamaale,
siis peaks see olema võimalik, ja loomuli-
kult ka vastupidi. Tänase seisuga ei pruugi
see alati õnnestuda.
Tundus, et Soome on leidnud väga kindla
tee ja kehtestanud seadusega nõuded, mis
tagavad eriala kõrge taseme ja kvaliteetse
abi kliendile. Nimelt tehakse Soomes väga
selget vahet n.ö polütehnilise ehk kutse-

hariduse ning ülikoolihariduse vahel. Vahe
väljendub isegi eriala nimetuses – kutse-
hariduse saanu on hoolekandetöötaja,
sosionomi (AMK), ja ülikooli lõpetanu sotsi-
aaltöötaja – sosiaalityöntekijä. Ülikoolis
kestavad õpingud 5 aastat, st tegemist on
magistritaseme koolitusega. Pärast soom-
laste ettekannet jõudis arutelu uuele
tasemele. Jõuti selleni, et ehk peaks IASSW1

soomlastest eeskuju võtma ja koostama ju-
hendi, mida on võimalik ka teistes Euroopa
riikides rakendada. Tegemist oleks mingis
mõttes ühtsete standardite ja kvalitee-
dinõuetega. Elame-näeme.

Igatahes oli seminar igati kasulik. Sain
teada, et me oleme õigel teel ja mitte oma
probleemidega üksi ning et Eestil on nii
mõndagi teistele riikidele pakkuda. Tore, kui
arvestada sotsiaaltöö õpetamise lühikest
ajalugu Eestis.

1����	�������������$>
Mitmed küsimused jäid vastuseta. Eesti on
oma 3+2 süsteemi juurutanud ja vähemalt
Tartus oleme juba ka probleemidega kokku
puutunud. Kõik ei ole päris nii, nagu sooviks.
Loomulikult on võimalik õppekava muuta,

täiendada ja arendada, aga enne võiks jõuda
selgusele põhilistes asjades: mis on see,
mida me Eestis tahame saavutada, mida on
meile vaja ja mis oleks samas ka võimalik.
Kodumaal tagasi, süvenes arusaamine, et
sotsiaaltöö eriala õpetavad koolid peaksid
kindlasti need küsimused omavahel läbi aru-
tama ja jõudma ühisele seisukohale. Samuti
võiksid 3+2 süsteemi arutada sotsiaaltöö eri-
ala ühendused, praegused ning endised
üliõpilased. Niisiis kutsun üles arutelule!

Autori osalemist seminaril toetas 
Avatud Eesti Fond
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Paljudel inimestel on mingil eluperioodil
probleeme vaimse tervisega. Vaimne tervis
on mõjutatud kõikidest ühiskonnas toimu-
vatest protsessidest ning haarab seega laia
küsimuste ringi. Maailma Tervishoiuorga-
nisatsiooni andmeil on igal neljandal inime-
sel probleeme vaimse tervisega; psüühi-
kahäirega inimesed moodustavad kol-
mandiku puuetega inimeste üldhulgast.
Vaimse tervise häirete ravimisele tehtavad
kulutused on suured ning tõenäoliselt suu-
renevad edaspidi veelgi. 

Eestis on viimastel aastatel vaimse tervise
halvenemise kaasa toonud toimunud järsud
ühiskondlikud muutused, kiirenev elutempo
ja elanikkonna vananemine. Psühhiaatrilise
arstiabi kõrval on arenemas psühhiaatriline
sotsiaaltöö. Teadusartiklite kogumik Tea-
duselt praktikale. Uurimusi ja arutlusi
psühhiaatrilise sotsiaaltöö teemadel on
koostatud TPÜ-s ja Rakvere kolledzhis sotsi-
aaltöö erialal valminud magistri-, bakalau-
reuse- ja lõputööde põhjal. Kogumikus
käsitletakse psüühilise erivajadusega inimeste sildistamist, toimetulekut ja neile osutatavaid
teenuseid, omaste/hooldajate koormust ja teenustevajadust, teenuste tarbijate rolli ja või-
malusi, alkoholisõltuvust, depressiooni ravikulusid tänapäeva Eestis. Kogumikus on ka kaks
ülevaateartiklit (E. Lausvee), mis käsitlevad niisuguseid aktuaalseid vaimse tervise teemasid
nagu stress, depressioon ja enesehävituslikkus. 

Depressioon on muutumas rahvatervise oluliseks probleemiks. Depressioon häirib oluliselt
rohkem sotsiaalsete ja tööalaste rollide täitmist kui muud sagedasti esinevad haigused nagu,
näiteks diabeet, kõrgvererõhutõbi, kopsuhaigused. A.-L. Mendeli uurimusest selgus, et
depressioon on kulukas haigus, seda eriti alla keskmist palka saavale inimesele, kelle raha-
line kaotus on üsna suur ning näitab tõusutendentsi. Ka riigi kulutused suurenevad depres-
siooni haigestunute arvu kasvu tõttu.

Viletsa vaimse tervisega võivad kaasneda ka alkoholi ja narkootikumide kuritarvita-
mine, vägivald ning ennast kahjustav käitumine, mis võib põhjustada ka suitsiidi. Mitmete
uuringute andmeil proovivad noored alkohoolseid jooke üha nooremas eas, see aga on
ohuteguriks sõltuvuse kujunemisel. Kuigi üldine suhtumine alkohoolikutesse on
hukkamõistev, ei suhtuta samamoodi alkoholi tarvitamisse. Alkoholism on haigus, mis
häirib pereelu, sest lähedased on sügavas kriisis. Kaassõltuvusest ja AA-liikumisest kui
ühest võimalusest alkoholisõltuvusest vabanemiseks kirjutab U. Seermaa.
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Ühiskonnas on levinud negatiivne hoiak psüühikahäirega inimeste suhtes – harva peetakse
neid võrdväärseks teistega. Eelarvamusliku suhtumise tõttu on vaimse tervise probleemide-
ga inimestel sageli raskendatud eluaseme ja töö leidmine ning sotsiaalsete suhete säilita-
mine. Eestis kuuluvad psüühilise erivajadusega inimesed kõrge vaesusriskiga elanikkonna
hulka. Skisofreeniahaigete kõige sagedamini esinevateks eluga toimetulekut raskenda-
vateks probleemideks on tervis, töötamine, materiaalnetoimetulek ja sotsiaalsed suhted.
Haigestumisega kaasnev enesehinnangu langus vähendab sõprussidemete säilitamiseks
vajalikku initsiatiivi ja kontaktivalmidust. Oluliseks toimetulekuressursiks on suhtlemisvõi-
malused ning omaste, pereliikmete ja sõprade toetus. Vajadust tuntakse osalise tööajaga töö-
tamise ja kodus töötamise, samuti jõukohaste õppimisvõimaluste järele, tõdevad A. Rahu ja
R. Schwede.

Vaimse tervise häirest tulenev elukvaliteedi ning tegevusvõime langus toob sageli kaasa väl-
jalangemise töö- ja ühiskonnaelust ning vajaduse sotsiaalteenuste ja -toetuste järele.
Hoolekandesüsteemi areng on kaasa toonud uute asutuste sünni toetamaks ja pakkumaks
teenuseid inimestele, kes ei suuda ühiskonnas täiesti iseseisvalt hakkama saada. Tallinna
Vaimse Tervise Keskus (endise nimega Pelguranna Tugikodu) on 2001. a asutatud Tallinna
linna hoolekandeasutus, mis pakub mitmesuguseid teenuseid vaimse tervise häiretega
inimestele – toetatud elamise teenust, rehabiliteerimist, igapäevaelu ja töötamise toetamist
ning projektipõhiseid tegevusi. 2004. a kasutas selle asutuse kuue osakonna teenuseid kokku
üle 350 inimese.

K. Teede uurimuses on kõrvutatud skisofreeniahaigete ja nende omaste vajadusi olemas-
oleva teenustesüsteemiga. Selgus, et põhiliselt on vajalikud teenused Tallinnas olemas,
kuid nende kohta puudub informatsioon. Enamikul juhtudest tunnevad nii haige kui ka tema
pere vajadust nõustamise järele. Probleemiks on sobivate töökohtade puudumine ning suur
vajadus sotsiaalpinna järele, mis eeldab muudatuste tegemist praeguses sotsiaaleluruumide
eraldamise poliitikas. Laiendada tuleks toetatud elamise teenust, luues juurde erineva toe-
tuse astmega elukohti, ning suurendada töötamise toetamise teenuse mahtu rõhuasetusega 
n-ö tavapärastele töökohtadele. Teenusepakkujad ja riik on nimetatud probleemidega kursis
ning on astutud esimesi samme olukorra parandamiseks. Teenuste süsteemse, järjepideva ja
kliendikeskse pakkumise tagamiseks on vaja sotsiaaltöötajate, perearstide ja psühhiaatrite
koostööd.

Vaimse tervise probleemidega inimesed ise on väärtuslik ressurss teenuste ning kogu süs-
teemi humaansemaks muutmisel. 2002.a kevadel loodi koostöös rahvusvahelise vaimse ter-
vise organisatsiooniga Hamlet Trust Tallinna vaimse tervise poliitika foorum, mis tegut-
seb esialgu Tallinnas Eesti Patsientide Esindusühingu projektina. Foorumi liikmeskonda
kuuluvad eelkõige vaimse tervise probleemidega inimesed ise, foorumi tegevuses osalevad
ka nende pereliikmed, teenuste pakkujad, sotsiaalministeeriumi, ülikoolide, vaimse tervise
organisatsioonide, omavalitsuste, meedia esindajad jt. Foorumi liikmed on ühiskondliku
arvamuse mõjutamiseks avaldanud artikleid, esinenud raadios ja televisioonis ning
algatanud projekti “Tea rohkem vaimsest tervisest” (P. Kokk, A. Rahu).

M. Adamsi ja E. Võrgu magistritööde põhjal kirjutatud artiklis antakse ülevaade dement-
susest, selle levimusest, põhjustest ja sümptomaatikast olenevalt haiguse raskusastmest.
Artiklis käsitletakse dementsete eakate hoolekannet Soomes ning arutletakse teemal, mis-
sugused on eakate hoolekande ja omastehooldajate võimalused ja vajadused Eestis. 

Kogumik on ilmunud TPÜ sotsiaalteaduskonna uuringu-arendusfondi ja sotsiaaltöö
osakonna toetusel ja sellega saab tutvuda TPÜ sotsiaaltöö osakonnas (ruum P-312, kontakt
tel 6409492, Ene Lausvee või Andres Rohtla).
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Möödunud aasta 24. septembril avati Tartus
Kaunase pst 22 Annelinna päevakeskuste
kompleks, kus on ühe katuse alla koondatud
keskused eakatele, puuetega inimestele ning
lastele. Niisuguse suure ja olulise asja
valmissaamine pole üksnes tähtis verstapost,
vaid see on ka süsteemi edasise arengu
mootor. Niisiis pole juhus, et 10. detsembril
toimus Tartu Linnavalitsuse sotsiaalabi
osakonna korraldusel konverents “Tartu
sotsiaalhoolekande kogemused ja uued
võimalused: Päevakeskused”. Uus komp-
leks andis selleks hea põhjuse. Tegelikult
hakkas konverentsi idee kujunema juba
aasta alguses tööpealkirjaga “Tartu sotsiaal-
hoolekande hea kogemus”. See, et sellest
kujunes päevakeskuse konverents, on seotud
uue kompleksi avamisega septembris.

Konverentsi korralduskomitee moodustasid
Meida Griin – Tartu SAO juhataja, Tiina
Kruuse – juhataja asetäitja, Indrek Rohtla –
sotsiaaltöötaja, Indrek Sooniste – eakate ja
puuetega inimeste teenistuse juhataja,
Merle Linno – lastekaitseteenistuse juhata-
ja, Martin Joel Bachmann – teenindusala
peaspetsialist, Karin Valk – arvutispetsia-
list ja Marika Kislenko – sekretär. 
Merle Linno: “Minu kogemus oli, et suure
meeskonnaga ja tööülesannete täpse jao-
tamisega on konverentsi korraldamine
käkitegu.” Optimismi sisendab ka konve-
rentsi pealkirja sõnastus, mis näib viitavat
uue traditsiooni algusele. Tõenäoliselt on
järgmistel kordadel konverentsi pealkirjas
päevakeskuste asemel mõni muu prak-
tikavaldkond, milles kogemusi jagatakse ja
uusi võimalusi avastatakse. 

Konverentsipäev koosnes kolmest teema-
blokist: laste päevakeskused, toimetuleku-
raskustega tööealiste toetamine ja eakate
päevakeskused 

�� Ettekannete tekstid ja ka hulk fotosid
on kättesaadavad Tartu võrguleheküljel
http://www.tartu.ee/ � Sotsiaalabi ja medit-
siin � Tartu Linnavalitsuse sotsiaalabi
osakond). 

Konverentsi ülesehitus oli suurepäraselt läbi
mõeldud; iga blokk sisaldas praktikute
kogemusi, linnavalitsuse või sotsiaalminis-
teeriumi ametnike ülevaatlikke ja tulevikku
vaatavaid sõnavõtte ning analüüse sotsiaal-
valdkonna uurijate ja sõltumatute visionää-
ride esituses.
Ajakava oli tihe ja diskussioonideks aega
minimaalselt. Võis tajuda, et kohalolijatel
napib võimalusi omavahel erialaseid prob-
leeme arutada. Pean silmas vajadust põhja-
likumate foorumite järele, kus toimuks mitte
ainult vastastikune kogemuste vahetus ja
erialaste arusaamade ühtlustamine, vaid ka
sotsiaaltöötajate hääle kuuldavamaks tege-
mine eri tasandil otsustajatele. See, et sotsiaal-
töötajad oma tööasju kitsamas kolleegide-
koostööpartnerite ringis arutavad, on iseene-
sestmõistetav, kuid eriala arenguks ebapii-
sav. Tartu konverents kinnitas taas, et Eesti
sotsiaaltöötajad vajavad oma aastakong-
ressi. Paar sotsiaaltööteemalist sektsiooni
Eesti sotsiaalteaduste aastakonverentsidel
(mis pealegi on selgelt uurimusliku suu-
nitlusega) on selgelt ebapiisav. 
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Uus eakate päevakeskus Annelinnas 
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“Iga meie juures hooldusel olev eakas on
inimene – samasugune nagu igaüks meist –
koos oma iseloomu, vajaduste ja ka
nõrkustega, ja just sellisena me teda ka
võtame,” nii seisab kirjas Tartu Anne
Päevahooldekeskuse värskel voldikul. Anne
Päevahooldekeskus tegutseb SA Tartu
Vaimse Tervise Hooldekeskuse osana alates
läinud aasta septembrist ja pakub teenust
Tartu linna mäluhäiretega eakatele ja nende
peredele.

+#���*�����$��$�����<<)%*��%��
Päevahooldekeskus on asutus, mille
eesmärk on sisustada sellise eaka päeva,
kelle hooldamisega perekond kodus toime ei
tule. Eelkõige on teenuse sihtrühmaks
inimesed, kellel on vähenenud mälu ja
mõtlemisvõime ning kahanenud varasemad
argioskused. Niisugune süvenev võimete
langus vanemas eas on tingitud dementsu-
sest ehk raukusnõdrameelsusest. Dementsus
on haigus, mis võib tabada iga viiendat
sajast üle 65 aastasest inimesest. 
Päevane hooldekeskuses viibimine teenib
kahte eesmärki: esiteks kergendada perele
liiga koormavaks muutunud järelevalve- ja
hoolduskohustust, teiseks on tegemist täiesti
arvestatava ravimeetodiga. On teada, et
kõrges eas aktiivset elu elades, kodust väljas
käies ja inimestega lävides püsib tervis ning
elukvaliteet parem. Sama kehtib ka väljaku-
junenud ja isegi sügava dementsuse korral,
sest kui rakendada haiguse raskusele vas-
tavaid vaimu ja mälu treenivaid tegevusi,
aitavad need alles jäänud võimeid säilitada
ja mõnikord isegi parandada. 
Päevahooldekeskus täidab oma ülesannet
järgmiselt:
�� Hooldusele toodud eakat kaasatakse
mitmesugustesse aktiveerivatesse tege-
vustesse ja sisustatakse tema aeg. Näiteks
on päevad ja nädalad jaotatud kindlate

tegevuste vahel, kusjuures arvestatakse
eakate huve: koos loetakse ajalehti, vestel-
dakse, võimeldakse, tehakse käsitööd,
muusikateraapiat või massazhi, treenitakse
mängude abil mälu, toimuvad piiblitunnid
ja hingehoid.  
� Säilitatakse eakate igapäevased toime-
tulekuoskused.
� Eakad kaasatakse töösarnastesse tege-
vustesse.
� Koolitatud personal toetab, nõustab ja
õpetab välja pereliikmeid või koduseid
hooldajaid.
� Jälgitakse eaka tervislikku seisundit.
� Korraldatakse kolm korda päevas eaka
toitlustamine, mille eest tuleb perel tasuda.
Toitlustamine ongi kliendi põhiline kulu-
tus. Teise võimalusena võivad hooldajad
aidata soojendada kaasavõetud toitu.
� Eakale võimaldatakse päevane puhkus
vooditega puhketoas.
� Jälgitakse pere- ja/või erialaarsti poolt
ette kirjutatud raviplaani. Eakal peavad
kaasas olema omad pere- ja/või erialaarsti
poolt väljakirjutatud ravimid.  
� Päevahooldekeskuses kaasatakse eakas
vaimu ja keha treenivatesse tegevustesse,
et ta oleks aktiivne. Oluline on, et eakas ei
jääks üksinda ja tegevuseta istuma. Tähtis
on säilitada inimese sotsiaalsus, ergutades
teda suhtlema nii omastega kui hooldava
personali ja teiste eakatega. Kõik see aitab
eakal säilitada võimalikult kaua oma vaim-
seid ja füüsilisi võimeid.  

��������$������)#���*��������������
Esmalt on vaja minna perearsti juurde, kes
annab suunamiskirja. Sageli suunab perearst
eaka eriarsti juurde, kes peab kinnitama
psüühikahäiret ja vajadusel määrama ravi.
Perearst lisab suunamiskirjale ülevaate eaka
tervislikust seisundist, mis aitab tagada
kvaliteetset hooldusteenust. Perearsti tõend
annab kindluse, et inimene ei ole endale ega
teistele ohtlik. Päevahooldekeskus ei saa
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vastu võtta neid, kelle peamiseks prob-
leemiks on alkoholi- või narkosõltuvus, kes
vajavad statsionaarset ravi, on nakkusoht-
likud või kelle ravi pole ambulatoorselt kor-
raldatud. 
Perearsti tõendiga tuleb minna kohaliku
omavalitsuse sotsiaalabi osakonda, kus
tuleb esitada ka isiku või tema seadusliku
esindaja kirjalik taotlus, suunatava isikut
tõendav dokument ja kehtiv pensionitunnis-
tus. Kui dokumendid korras, võibki eaka
tuua Kaunase pst 22 hommikul kella 7-st
kuni õhtu kella 19-ni. Kui vaja, hüvitab
invataksoteenuse osaliselt kohalik omavalit-
sus. Päevahoolduse kulud kannab täielikult
kohalik omavalitsus, kliendi poolt on
üksnes toiduraha või oma toit ja kindlasti
kaasas arsti poolt määratud ravimid.   

����������	����
SA Tartu Vaimse Tervise Hooldekeskuse
juhataja Vello Vengerfeldti selgituse järgi
oli otsus rajada päevahooldekeskus Anne-
linna ajendatud teadmisest, et Annelinnas
elab palju potentsiaalseid abivajajaid ning
soovist luua eakatele võimalikult igapäe-
vaelule lähedased tingimused.
Lisaks pakub Tartu Vaimse Tervise Hool-
dekeskus selliseid teenuseid nagu ko-
duhooldus, koduõendus, ööpäevane hooldus
ja nende kombinatsioonid.
Koduhooldusteenuseid osutatakse eakatele
esmaspäevast reedeni kell 8.00 – 16.00. See
teenus võimaldab eakal elada kodus ja saada
vajalikul määral abi toimetulekuks argielu-
ga. Teenus sisaldab inimesega vestlemist,
tema nõustamist, juhendamist ja suunamist,
kusjuures eakat ergutatakse võimalikult
paljuga ise toime tulema, vajadusel teda
abistades ning heakorda ja üldist ohutust
tagades.
Koduõenduse teenusega pakutakse abi
psüühikahäiretega inimestele, kes ei tule
oma tervisliku seisundi tõttu pideva enese-
hooldusega kodustes oludes toime. 
Koduõenduse eesmärk on edendada tervist,
säilitada olemasolevad oskused, toetada
elamistoimingutega toimetulekul, õpetada
eaka omakseid, nõustada ja osutada patsien-
tidele õigusabi. 
Ööpäevase hoolduse korral on eakas per-

sonali järelevalve all 24 tundi ööpäevas. See
teenus annab kliendi lähedastele võimaluse
vajaduse korral puhata. Ka siin pakutakse
eakatele jõukohast tegevust, suhtlemist,
käelisi tegevusi vastavalt nende võimetele.
Ööpäevase hoolduse korral maksab klient
hooldustasu koos kohaliku omavalitsusega
või tasub täishinna.    
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Tartu Vaimse Tervise Hooldekeskusel on
koostööpartner Soomes Sopimusvuori ry
(Tampere), kes abistas meid väljaõppel.
Praegu plaanitakse ühisprojekti, mis aitaks
kaasata hooldustöösse rohkem vabataht-
likke. 
Kirjutise autor tuli Tartu Vaimse Tervise
Hooldekeskusse Tartu Vabatahtlike Keskuse
kaudu. 
Anne Hooldekeskuse infopäeva korral-
damisel kaasa lüües tõdesin, et spetsialistide
ettekanded suutsid anda olulist lisateavet
minu meditsiiniharidusele, aitasid mõista
dementsuse olemust, ravi ja hooldusprob-
leeme. Sai selgeks, millel põhinevad eri-
koolitusega hooldaja oskused, et tulla toime
mäluhäirega eakaga ja pakkuda lisaks tuge
ning väljaõpet ka omastele. Arutades
vabatahtlike motiive eakate hooldusosakon-
na juhataja Angelika Armolikuga, kes on ka
ise vabatahtlik, selgus, et projektides osale-
vad kõige aktiivsemalt õppivad noored, kes
soovivad omandada kogemusi ja tunda
ennast vajalikuna. See on nagu inimeseks-
olemise proovikivi.
Laiemalt võib ühiskonna küpsust hinnata
selle järgi, kuivõrd ta on kooskõlas elu
põhiolemusega, milles saamine tasakaalus-
tub andmisega. Selle näitajaks võiks olla
suhtumine kõrges eas inimestesse, kel pole
enam võimalik tööga kasulik olla ja kes
vajavad abi. Kas nad heidetakse kulunud
masinatena kõrvale või nähakse neis
viimase elupäevani inimesi? Praegused
eakad, kes oma aktiivses eas ehitasid üles
nüüdsed arenenud lääneriigid, on aus-
tusväärsed inimesed, mida tõendab nende
maade hoolekande kõrge tase. Tänase Eesti
kodanikuna tahaks küsida: kas meilgi on 30-
40 aasta pärast riik, kus saab inimväärselt
vanaduspäevi veeta? 
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Tervitussõnad SA Pärnu Haigla kollektiivi
poolt andis edasi haigla sotsiaaltöötaja
Evelin Orav. Assotsiatsiooni juhatuse
esimees Margit Venesaar tegi ettekande
ETSA olulisematest tegevustest.
Assotsiatsioonile valiti järgmiseks kaheks
aastaks uus juhatus, millesse kuuluvad SA
TÜK lastekliiniku sotsiaaltöötaja Dagmar
Narusson, Tervishoiualatöötajate Ameti-
ühingute Liidu esinaine Piret Kruuser, SA
TÜK spordimeditsiini- ja taastusravi klii-
niku sotsiaaltöötaja Maarika Tisler, SA
Pärnu Haigla Psühhiaatriahaigla päe-
vakeskuse sotsiaaltöötaja Kadri Eenraid ja
Anija Vallavalitsuse sotsiaal- ja haridus-
osakonna juhataja Marianne Leis. Juha-
tuse asendusliikmeteks valiti Kristiina
Salong, Katrin Raamat, Merike Tennof ja
Rita Kerdmann, kes toetavad juhatuse liik-
meid nende töös. Uue juhatuse esimene
koosolek toimub 19. veebruaril Tartus, kus
valitakse juhatuse esimees ja koostatakse
edasine tööplaan.

!
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Eesti Tervishoiuasutuste Sotsiaaltöötajate
Assotsiatsioonil on plaanis esitada taotlus
sotsiaaltööteenuse haigekassa hinnakirja
lülitamiseks. Kuigi seda eesmärki ei ole veel
saavutatud, arvestatakse sotsiaaltööteenust
juba praegu geriaatrilise hindamise teenuse

ja pediaatrilise voodipäeva hinna sisse.
ETSA juhatuse koosolekutel on arutatud ka
tervishoiu sotsiaaltöötajate kutsekvalifikat-
siooni. Nende arutelude põhjal on esitatud
ettepanekud muudatuste tegemiseks kutse-
standardites ja kutsete omistamise korras.
Assotsiatsiooni eelmisel üldkoosolekul
otsustati hakata koostama tervishoiu sotsiaal-
töötaja tegevuste loendit ehk klassifikat-
siooni, kasutades eeskujuna Austraalia ja
Soome tervishoiu sotsiaaltöötajate tegevuste
klassifikatsioone. Tegevusloendi koosta-
miseks on palju eeltööd ära teinud juhatuse
liige, TPÜ sotsiaaltöö doktorant Dagmar
Narusson, kes tegeleb ka rehabilitatsiooniga
seotud tegevuste kirjelduse ettevalmis-
tamisega.

Assotsiatsiooni liikmed on osalenud ka
mitmes projektis. Dagmar Narusson viib
läbi uurimisprojekti Rehabilitatsiooni pla-
neerimise tõhustamine, mille esimese etapi
eesmärk on kaardistada puuetega inimeste
rehabilitatsiooniteenuste kättesaadavust.
Küsitluse läbiviimiseks tehakse koostööd
Sotsiaalkindlustusameti ja rehabilitatsiooni-
asutustega. Alates veebruarist juhib Dagmar
Narusson rehabilitatsiooniteenuste töörüh-
ma Tervise Arengu Instituudi koordineeri-
tavas rehabilitatsiooni projektis. 
Katrin Raamat juhib projekti Varases staa-
diumis vähktõve avastamine, mida on
toetanud haigekassa. Projekti rahastamine
on praeguseks lõppenud, kuid alustatud töö
jätkub.
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Assotsiatsiooni traditsioonilised ettevõt-
mised on suvepäevad ja sügiskool. Kahel
korral on toimunud Kiidjärvel suvepäevad
koos koolituse, matkamise ning telkimi-
sega. Kahel aastal korraldatud sügiskooli
kutsuti kokku Pedase Hotelli Vihterpalus
koostööpartnereid omavalitsustest, raviasu-
tustest ja väljastpoolt Eestit. Sügiskoolides
on esitatud ettekandeid tervishoiusot-
siaaltöö eripärast, juhtumitöö etappidest ja
tegevustest ning koostöö võimalustest võr-
gustiku liikmetega, tehtud rühmatööd ja
arutatud juhtumeid praktikast. Pärnu, Tartu
ja Tallinna haiglate sotsiaaltöötajad on kor-
raldanud ka ühepäevaseid seminare, kus
assotsiatsiooni liikmetel on olnud võimalus
tutvuda teiste haiglate sotsiaaltöötajate
tööga.

�	������%))�����
�����
2003. aastast on assotsiatsioonil ka list
aadressiga
���
	�J�����J��
7������KL��������%��
J�� ja internetiaadress
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Kodulehekülje tegemine on veel pooleli.
Tervishoiu sotsiaaltööd tutvustavat info-
lehte, mis valmis hasartmängumaksu
nõukogu toetusel 2003. aastal, on levitatud
peaaegu kõigis suuremates haiglates.
Juhatuse liige Dagmar Narusson on võtnud
endale ülesande kokku koguda info kõigi
assotsiatsiooni liikmete poolt kirjutatud ter-
vishoiu sotsiaaltööd tutvustavate artiklitest,
ettekannetest ning uurimistöödest, et pakku-
da seda informatsiooni huvilistele.
Käsiraamat ja õppevideo ning oma koge-
muste kirjapanek on olnud juba pikka aega
plaanis. Siiani on assotsiatsioonil õppe-
materjalina kasutada Soome sõprade kingi-
tud tervishoiu sotsiaaltööd tutvustav video,
käsiraamat ning ajakirjad, lisaks kirjandus
mujalt maailmast, mille hulk aasta-aastalt
täieneb. 
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Iga aasta 15. oktoobril tähistatakse rahvusvahelist valge kepi päeva, mille puhul peetakse ka
pimedate nädalat. 13. ja 14. oktoobril 2004 toimusid Põhja-Eesti Pimedate Ühingus aadres-
sil Tondi 8a pimedate nädala raames lahtiste uste päevad, kus oli võimalik saada mitmekülg-
se ülevaate pimedate eluolust. Esimene päev oli mõeldud Tallinna ja Harjumaa sotsiaalabi-
osakondade töötajaile, teine Tallinna Pedagoogikaülikooli 1. kursuse sotsiaaltöö üliõpilas-
tele. Pimedate liikumise ajaloost rääkis Aleksander Vassenin. Seejärel tutvustas Janne Jerva
nägemispuudega
inimeste hariduse
omandamise või-
malusi ja tööhõi-
veprobleeme ning
informeeris olu-
liste rehabilitee-
rimisteenuste kät-
t e s a a d a v u s e s t
Põhja-Eesti Pime-
date Ühingus ja
teistes samalaad-
setes organisat-
sioonides. Pime-
date ja nõrgalt-
nägijate rehabili-
tatsioonisüsteemi
lünklikkus ning
erivajadustele ko-
handatud ja puu-
deliigi spetsiifikat
arvestava kutse-
õppe puudumine
raskendab sobiva
töö leidmist ning
in tegree rumis t
avatud tööturule.
Kõneleja peatus
pikemalt Eesti Pi-
m e m a s s ö ö r i d e
Ühingu tegevusel
ning muutustel pi-
m e m a s s ö ö r i d e
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Punktkirjanäidik – arvuti lisaseade, mis võimaldab pimedal lugeda arvu-
titeksti punktkirjas. Näidikul on 80 märgivälja, igal 8 märki (on ka 6 märgi
ja väiksema arvu märgiväljadega näidikuid) 
Näidik toob mehaaniliselt punktkirja arvutiekraanile ja võimaldab kontroll-
ida õigekirja, teha tekstitöötlust, lugeda ja kujundada tekstidest raamatuid.
Arvutil on ka kõnesüntesaator, mis loeb kuuldavalt tekstis kirjas ja ekraanil
olevat rida. Hetkel on arvutisse skaneeritud Helen Kelleri “Minu elu lugu”,
käib selle töötlemine ja varsti prinditakse sellest 5-köiteline raamat.
Näidiku abil on kättesaadav ka internetimaailm, kusjuures süntesaator loeb
kuuldavalt teksti, näiteks ka meiliteksti ette.
Punktkirjanäidikut demonstreerib raamatukogu toimetaja Avo Falkenberg.
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Punktkirja printer raamatute , õpikute, tekstide
printimiseks

Eesti pimedate raamatukogu. 
Riiulitel raamatud punktkirjas
Fotod: Hille Tarto

koolitamisel. Massööri eriala omandamine
on üks perspektiivsemaid kutseõppe või-
malusi nägemispuudega inimestele – kooli-
tuse lõpetajad on tööturul edukad. 2005.
aasta alguses avas Eesti Pimemassööride
Ühing oma erakooli, mis pakub massaazhi
alg- ja täiendkoolitusi nägemispuudega ini-
mestele üle Eesti.  Janar Vaik MTÜ Juma-
lalaeka nägemisabivahendite keskusest Sil-
malaegas näitas pimedatele mõeldud abiva-
hendeid. 2003. aastal tegevuse alustanud
Silmalaegas on oluliselt laiendanud näge-
mispuudega inimestele mõeldud abivahen-
dite valikut: näiteks saab tellida kõnelevaid
mõõdulinte, valgustundlikke värvitooni
määrajaid, vererõhumõõtjaid. Raissa Kesk-
küla andis ülevaate Eesti Pimekurtide Tugi-
liidu tegevusest. 

Lahtiste uste päev lõppes ekskursiooniga sa-
mas majas asuvasse pimedate raamatuko-
gusse, kus tutvuti laenutussüsteemiga. Pi-
medate raamatukogus on ligi 700 heliraa-
matut ja ligi 200 raamatut punktkirjas.
Haruraamatukogud töötavad Pärnus, Tartus
ja Narvas. Raamatukogust liiguti vaatama
pimedate kirjas trükiste valmistamist, mis
oli meie külalistele täiesti uus maailm. Suurt
huvi äratas kõnesüntees, braidisplei ja brai-
printeri töö. Külalised tutvusid ka helistuu-
dioga, kus salvestatakse helikassettidele ja
CD-plaatidele perioodikat ja raamatuid.
Kassettidele on muuhulgas loetud pimedate
ajakirjad "Valguse Kaja", "Kuukiir" ning
"Epüfon" ja ka mõned "Sotsiaaltöö" numbrid.

Kui sotsiaaltöötajate osavõtt lahtiste uste
päevadel jäi oodatust madalamaks, siis
üliõpilasi oli rohkesti kohal. Esitati hul-
galiselt küsimusi ja avaldati arvamust, et
lahtiste uste päevad võiksid muutuda tradit-
siooniks. Suur tänu kõigile, kes nendel päe-
vadel osales. Sellised üritused aitavad
paremini mõista nägemispuudega inimeste
elu, mis muudab kogu ühiskonda sõbraliku-
maks nägemispuudega inimeste suhtes.
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Idee saime oma kauaaegselt Soome sõbralt
Jouko Hankaniemilt, kes enne pensionile jää-
mist töötas pikka aega juhatajana Kuortane
Toimintakeskuses, kus pakutakse töö- ja
tegevusvõimalusi psüühiliste erivajadustega
inimestele. Mõte ise on pärit noormeestelt,
kes mitmel põhjusel ei pääsenud sõjaväkke,
kuigi oleksid seda soovinud.
Niisuguseid sõjaväelise suunitlusega projek-
te on Juoko Hankaniemi korraldanud ka Sak-
samaal. Soomes viib ta neid läbi maakaitse
koolitusorganisatsiooni nime all, olles ise lit-
sentseeritud koolitaja. Tehumardil oli abili-
sena kaasatud Seinajoe kiriku diakon Mauno
Parviainen. Projekt viidi läbi koostöös Kait-
seliidu Saaremaa malevaga, kellelt saime
kasutamiseks ruumid ja sobilikud riided. 

�����-� Hooldekodudes ja kodudes elavad
noored erivajadustega mehed elavad põhili-
selt n.ö naiste maailmas, neil jääb vajaka isa
õpetustest ja kogemustest, sellest, kuidas ol-
la mees, mida peab mees oskama ja teadma. 
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Anda erivajadusega noortele võimalus:
��kogeda elu meeste maailmas, saada

eluks vajalikke meeste oskusi ja tarkusi
��saada juurde julgust otsustamiseks 

ja otsuste elluviimiseks
� saada juurde enesekindlust ja 

usku endasse
� õppida rasketes olukordades teisi    

arvestama ja üksteist abistama 
� saada juurde sotsiaalseid oskusi
� saada selgeks mõisted kodumaa, 

kodumaa-armastus, kodumaa kaitse

�������
27. oktoobri hommikul sõidutati noored
Tehumardi õppekeskusesse, mille miljöö
sobis hästi laagrieluks. Iga mees sai endale
vormi ja koiku, mis tuli korda teha. Kõik
tööd jaotati omavahel ära alates hommiku-
sest toiduvalmistamisest ruumide koris-
tamiseni. Polnud kerge ärgata kell 6.00, kui
köögitoimkond alustas söögitegemisega ja
tunnimees läks väravasse valvesse.
Hommiku- ja õhtusöök tehti kohapeal, lõu-
nasöök toodi Sõmeralt, et mitte söögi-
tegemise peale aega raisata.

Kavas olid nii teoreetilised õppused kui
praktilised harjutused. Näiteks tule kasuta-
mine, metsa eksinu otsimine, laskmine, ene-
sekaitse, esmaabi, riviõppus jne.
Rühm oli jaotatud kaheks ja pidevalt
toimusid rühmadevahelised mõõduvõt-
mised. Ei puudunud ka öine üllatus – orien-
teerumine metsas.
Ühel õhtul lubati laagri territooriumile
külalised mõlemast hooldekodust ja
Kuressaarest. Neile pakuti “sõduritoitu”,
noored rääkisid õhinal oma tegemistest, ka
sellest, mis raske või mis eriti meeldis.
Ühine arvamus oli: “On tore ja põnev ning
sooviksime jätkukursust!” Eriti põnevaks
peeti öist helkurite otsimist metsas tasku-
lampidega ja retke seljakotiga, milles oli 24-
kilone sangpomm (nii palju kaalub sõjaväes
seljakott marsil).

Üheks probleemiks oli keelebarjäär, kuigi
Jouko püüdis rääkida eesti keeles ja kaks
noormeest, kes olid Soomes õppinud, olid
tõlkideks. Samas leiti, et selline suhtlemine
tuli kasuks, vahel aitas ka nutikus ja keha-
keel. Lõkkeõhtutel räägiti teemadel, millest
tavaliselt häbenetakse rääkida – sõprusest ja
armastusest.
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Viis päeva möödus kii-
resti. 1. oktoobri hom-
mikul toodi väsinud, kuid
rõõmsad “sõdurpoisid”
Sõmerale. Jäänud oli veel
kõige pidulikum osa –
vande andmine, mis toi-
mus Sõmera Hooldekodu
kirikus, kuhu olid tulnud
sõbrad, hooldajad, Kai-
tseliidu esindaja ja ajakir-
janikud.
Pidulike helide saatel too-
di sisse Eesti sinimust-
valge, mille järel mars-
sisid Kaitseliidu riietes
noored mehed. Vande-
tõotuse võttis vastu dia-
kon Mauno Parviainen: “Tahan anda vande,
mida püüan oma oskuste kohaselt täita.
Tahan kaitsta kodumaad ohtude eest. Tahan
olla korralik Eesti Vabariigi kodanik, püüan
austada Eesti Vabariigi seadusi ja määrusi.
Tahan aidata ja toetada nõrgemaid. Luban
olla aus. Tahan käituda mehelikult. Olen
valmis täitma minule antud ülesandeid.
Selles kõiges aidaku mind Jumal”.
Vastastikused tänusõnad, lilled, pildista-
mine, ühine kohvilaud. Kokkuvõtte tege-
misel nentisid osapooled, et üritus õnnestus
ja eesmärgid täideti.
Läbiviijatele oli üllatuseks eesti noormeeste
hea tase ja orienteeritus poliitikas. Nende
arvamus oli, et planeeritav jätkukursus
peaks olema füüsiliselt raskem.

+
���$����������
Osavõtjad olid kõigest toimunust vaimus-
tuses – selline üritus viis nad välja argipäeva
rutiinist, pakkus põnevust ja aitas ennast
paremini tundma õppida. Nagu ütles Rando,
üks osalejatest: “ Ma ei oleks osanud arvata,
et ma ei oska kaotada. Tekkis tunne, et olen
kõige viletsam. Mõnel meist tuli isegi pisar
silma. Aga Jouko ja Mauno oskasid meiega
käituda nii, et see tunne kadus.”

Kaitseliiduga, kellele oli selline üritus samu-
ti uudne, leppisime kokku, et jätkukursusel
osaleb nende esindaja ning edaspidi viiakse
kursusi läbi eesti keeles ja oma jõududega.
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Riviõppus, esiplaanil paremal koolitaja Jouko Hankaniemi

Et täpselt lasta, on vaja relva tunda. 
Pildil Volli ja Jouko

Pidulikul lõpetamisel Sõmera Laatsaruse
kirikus – meened rühma koolitajalt
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ISP on Saksamaa pere-, eakate, naiste- ja noorteministeeriumi finantseeritav rahvusvaheline
õpinguprogramm. Programmis osalemiseks annab ministeerium igal aastal paarikümnele
sotsiaaltöö erialal töötavale välisspetsialistile stipendiumi. Tänu sellele stipendiumile
õnnestus minulgi kahe kuu jooksul tutvuda Saksamaa sotsiaaltöö süsteemiga. Kaks nädalat
veetsin Berliinis ja kuus nädalat Cottbusis – ligi 100 000 elanikuga linnas Ida-Saksamaal,
mis asub Berliinist ligemale 100 km lõunas. Käesolevas artiklis tahangi võtta kokku selle, mis
silma jäi ja meeli erutas. 

��������
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Sotsiaalsüsteem muutub koos aja ja inimestega. Seaduste parandamisest ei pääse ka
Saksamaa. Eelmisel aastal tekitas Saksamaal kõige rohkem ärevust ja isegi massidemonst-
ratsioone seadusemuudatus nimega Harz IV, mis hakkas kehtima alates käesolevast aastast.
Kui varem said Saksamaa töötud nii töötuabi kui ka toimetulekutoetust, siis alates jaanua-
rist hakkavad nad saama ühtset toimetulekutoetust, mis sisaldab kindla perioodi piires ka
töötuabi. Samuti peavad töötud hakkama varasemast tunduvalt rohkem ise töökoha leid-
miseks vaeva nägema. Kasutusele võeti niinimetatud “ühe-euro-töö”, kus pikka aega töötu
olnud inimene üritatakse uuesti tööturule tuua, pakkudes talle lihtsat tööd palgaga üks euro
tunnis. Kuigi see seadusemuudatus on Saksamaal üsna ebapopulaarne, usun, et sellest võib
tulevikus kasu olla. Toetust saavad inimesed peavad selle väljateenimiseks hakkama rohkem
pingutama ja ehk tuleb siis tagasi ka tööisu. 

Perekeskus. Väikeste lastega pered tahavad pääseda välja nelja seina vahelt. Seda kogesin
Cottbus’i linna perekeskuses praktikal olles. Perekeskus, mis kujutab endast suure mängu-
nurgaga kohvikut, oli avatud lastega emadele ja isadele, vanavanematele, täiskasvanutele ja
pensionäridele, niisiis peaaegu kõigile. Eriti olid sinna oodatud sotsiaalselt kindlustamata
pered ning pered, kus vanemad on töötud ja kontakt teiste inimestega nõrk. Keskuse ees-
märk on võimaldada osavõttu ühiskondlikust elust, sõlmida kontakte perede vahel, tugev-
dada omavastutust, luua teineteiselt õppimise õhkkond, toetada vanemaid laste kasvatamisel
ja tugevdada nende rolli lapsevanemana, toetada sotsiaalse võrgustiku ülesehitamist. 
Kogu perekeskuse elu suunasid kaks sotsiaaltöötajat, kes mängisid lastega, vestlesid nende
vanematega, julgustades neid vajadusel pöörduma abi saamiseks korrus kõrgemal asuvasse
nõustamiskeskusesse. Juba esimesel nädalal võis märgata, et asutusel olid oma püsiklien-
did(pered), kes iga päev vähemalt korraks sealt läbi astusid. 
Oli uskumatult tore näha, kui hästi pered omavahel läbi said. Kui vanemat parasjagu oma
hätta jäänud lapse läheduses polnud, aitas teda see, kes parajasti oli. Laste kõrval muutusid
vanemad ka ise lapsemeelsemaks. Kas tuleb kodusistuval töötul lapsevanemal pähe
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aknavärvidega joonistada? Perekeskuses oli see lapsevanemate (mitte laste!) lemmiktege-
vus. Lisaks kohapeal pakutavale spordi-, tantsu-, ja loovuskursustele käisid sotsiaaltöötajad
koolides ja lähedalasuvates külades projekte läbi viimas. Vanemad võisid igal ajal tulla
kohvi jooma ja lobisema, lapsed mängima. 
Vaatamata sellele, et Eestis on perekeskusi hakanud tekkima (olgu selle heaks näiteks
Viljandis asuv Päikesekillu perekeskus), võiks neid olla palju rohkem. Perekeskus ei peaks
olema ainult koolitusasutus, vaid koht, kuhu lapsevanem tuleb oma lapsega heal meelel aega
veetma ega pea muretsema, kas ta seda endale ajaliselt ja rahaliselt lubada võib. Perekeskus
võiks olla see koht, kus leiavad teeotsa üles need pered, kes abi vajavad. Mõnikord võib
jõuda selliste peredeni päris lihtsaid võtteid kasutades, näiteks ühiselt valmistatud hom-
mikusöögi juures juttu ajades.

Noortekeskused. 10-20-aastane noor inimene tahab lahedat kohta, kus veeta vaba aega.
Saksamaal noortekeskustest puudu ei tule. Cottbusis oli võimalus tutvuda päris mitme
noortekeskuse tööga.
Kui ühes keskuses oldi
keskendunud sportlikule
ajaviitmisele, män-
gudele ja ekskur-
sioonidele, siis teises oli
rõhk noorte omavahe-
lisel suhtlemisel, mis
tähendas koosviibimisi,
muusikat. Nii sai noor
valida endale sobivaima.
On väga tähtis, et noor
saaks võimalikult palju
keskuse töös kaasa
rääkida, avaldada arva-
must, mis mängud võik-
sid keskuses olla või
kuhu võiks minna
ekskursioonile. Isegi
keskuse interjöörile olid
värvimiskampaania ajal
andnud oma näo just
noored ise. Võis näha, et
noori usaldati, neil lasti
korraldada üritusi, pide-
valt toimusid arutelud. 
Väga oluline on info liikumine. Kõige kindlamalt liigub info muidugi noorte eneste kaudu,
kuid palju võis näha ka keskusesse kutsuvaid plakateid, sageli oli keskustest juttu ajakirjan-
duses. Mitmete ürituste korraldamiseks noortekeskused ühinesid. Nii toimus suur võrkpal-
li- ja jalgpalliturniir, peeti ühiseid pidusid. Vaadates Eesti noortekeskuste kodulehte
(http://www.ank.ee/noortekeskused/), on heameel tõdeda, et noortekeskuste arv ja popu-
laarsus meil aina kasvab. Seda kinnitasid küsitluses ka noored ise, öeldes, et keskuses on
vahvaid inimesi ning palju vaba aja veetmise võimalusi. Ühe ideena võiks sõpruskoolide
eeskujul luua ka sõprus-noortekeskusi. Noored tahavad ju reisida ning maailm on muutumas
järjest avatumaks. Programm Euroopa Noored on siin heaks eeskujuks.
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Cottbus’i linna päevakeskuses saavad meeldivalt aega veeta nii lapsed kui
nende vanemad
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Tänavatöö. Kuna laps ise otsib abi väga harva, on meie südameasjaks üles leida abi vajav
laps. Saksamaal, aga ka näiteks Austrias tegutsevad juba aastaid väga edukalt sotsiaaltööta-
jad, kelle ülesanne on tänavatöö. Nad üritavad luua tänaval elavate noortega kontakti, pak-
kuda neile igasugust abi, olla vahendusisikuks institutsioonide vahel. Tänavasotsiaaltööd
iseloomustas minu jaoks kõige ilmekamalt kontori seinal rippunud foto kahest purskkaevu
äärel vestlevast mehest, kellest polnud aru saada, kumb neist on sotsiaaltöötaja ja kumb abi
vajav noor. Eestiski hakkab tänavatöö järjest olulisemaks muutuma. Tallinna hoolekande
arengukava 2001-2005 lubab, et spetsialistid hakkavad ise aktiivselt otsima teenuseid va-
javaid lapsi. Varjupaikade juurde lubatakse koondada kogu Tallinna hõlmavad tänavatöö
keskused. Arengukavas lubatakse tõhustada koostööd politseiga, et leida tänaval viibivaid
kodutuid lapsi. Loodan, et arengukavas püstitatud eesmärgid täidetakse ja tänavatöö ei jää ai-
nult projektipõhiseks, vaid kujuneb pidevaks tööks saatuse hooleks jäetud laste ja noortega.

Laste- ja noortekodusid leidub kahjuks igas riigis, nii ka Saksamaal. Siiski oli üllatav, kui
palju erinevaid võimalusi on Saksamaa sotsiaaltöötajal vanemliku hoolitsuseta jäänud lapse
või noore paigutamiseks turvalisse keskkonda. Kui tegemist on väikese lapsega, siis neile
sobib näiteks elamine peretüüpi lastekodus, kus on maksimaalselt kuus last ja kasvatajad
elavad terve ööpäeva koos lastega. Eestis võiks tuua paralleeli ehk Keila SOS-lastekülaga.
Saksamaal oli ka noortekodu, kuhu võeti vastu söömishäiretega neide ja noormehi. Neil on
vanemad olemas, kuid oma probleemist ülesaamiseks veedavad nad vähemalt aasta,
tavaliselt aga isegi kauem spetsialistide järelevalve all. Kuulsin ka noortekodust, mis asus
päris salastatud kohas, kaugel tsivilisatsioonist, ja kus üritati aidata suurte käitumis-
raskustega ning ka sõltuvusprobleemidega noori. Tähtis on, et igale uut kodu vajavale lapse-
le või noorele lähenetaks individuaalselt, leitaks just temale sobiv kodumudel.

Beebipesa. Päris omapärase tunde jättis beebipesa külastamine Halle linnas. Beebipesa on
haigla müüri sisse ehitatud vooderdusega seif, kuhu ema võib, ise anonüümseks jäädes, oma
soovimatu vastsündinu ära anda. Niipea kui ema on lapse seifi pannud, seal olnud kirja
kaasa võtnud ja luugi sulgenud, hakkab haiglas tööle vastav alarm ja meditsiinitöötajad või-
vad kohe vastsündinu eest hoolitsema hakata. Emal on õigus kaheksa nädala jooksul oma
laps ilma probleemideta tagasi saada. Pärast kaheksat nädalat võidakse last lapsendada.
Linna eelarvest toetust saav beebipesa on Halles töös kolmandat aastat ning on linnaelanikes
tekitanud vastakaid tundeid. Meile ei avaldatud täpset numbrit, kui palju lapsi beebipessa on
pandud, kuid ajakirjanduse arvates pole neid lapsi palju olnud. Samas haiglas on emal või-
malik ka anonüümselt sünnitada ja pärast sünnitust haiglast lahkuda. Kas Eesti vajaks sel-
list beebipesa? Usun, et diskussiooni väärib see teema kindlasti.

Kohtumised kolleegidega. Lisaks Saksamaal kogetule oli suurepärane võimalus vahetada
muljeid sotsiaaltöötajatega kolmeteistkümnest riigist. Nii sain näiteks teada, et käesoleval
aastal ootab Rumeenia hoolekandesüsteemi suur reformimine ning Lätigi hakkab oma
emadele palka maksma. Ühes asjas jõudsime aga kõik ühisele veendumusele: ükskõik kus
sotsiaaltöötaja ka ei elaks ja töötaks, raha pärast ta seda ei tee. Sotsiaaltöötaja amet sobib
üksnes missioonitundega inimesele.

Olen väga rahul selle kahe kuuga, mis Saksamaal veetsin. Sain juurde hindamatuid teadmisi
ja sõpru. Neile sotsiaaltöötajatele, kes tahavad oma kogemustepagasit täiendada ja oskavad
tasemel saksa keelt, võin soovitada internetiaadressi www.agj.de , kust saab täpsemat teavet
selle programmi kohta. 
Julge pealehakkamine on pool võitu – kandideeri stipendiumile, osale ja võida! Mina võitsin.
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The objective of the thesis defended in January 2005 was to obtain an overview of the goals set for the rehabilita-
tion of disabled children in Harju county and to investigate which measures are employed to achieve the goals, who
provide the services, and what is the role of municipal social work in the rehabilitation of disabled children. 92
rehabilitation action plans prepared for disabled children in Harju county were analysed. Qualitative content analy-
sis served as the method of research. Research results indicate that society is oriented at shifting from medical
towards social approach to disability. Necessity to start paying more attention to social rehabilitation of children is
evident but its wording is rather specialist-centred and general. The definitions used in social rehabilitation are
insufficiently formulated; they are over generalized and do not reflect children’s social coping. The goals, activi-
ties and providers of services described in the action plans are often confusingly presented and fail to convey a clear
picture of rehabilitation activities. The goals presented as activities do not include indicators to be assessed that
would provide feedback on efficiency of the activities to the team or children and their families.
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On 1 January 2005, amendments to the Social Welfare Act regarding the management of rehabilitation services
entered into force. Rehabilitation is aimed at individuals with substantial physical, psychical or social disorders
whose ability to manage is insufficient for independent coping. Provision of rehabilitation services presupposes that
persons are in a condition where they require assistance from specialists of several fields and need different serv-
ices. According to § 11 of the Social Welfare Act, rehabilitation is /…/ a service provided in order to foster work
or employment and a rehabilitation plan consists of all services and activities that are necessary as well as actual-
ly available for people to improve their coping and employment. Rehabilitation services provided for people whose
condition due to age or disability prevents them from working aim to minimize the need for external assistance as
much as possible. Preparation and implementation of rehabilitation plans is oriented at broader usage of case man-
agement method which is based upon individual needs of a specific person. Implementing legislation of the Act
specify the requirements established for the providers of the services and the procedure for supervision over pro-
vision of the services.
In 2005, rehabilitation services are also provided for juvenile delinquents to whose assistance it is planned to estab-
lish 4 regional rehabilitation institutions.  
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Due to EU membership, new opportunities have opened to Estonia to solve social problems. The European Social
Fund offers support for the development of human resources. Measure 1.3. of ESF Equal Opportunities on Labour
Market is aimed at multifaceted assistance of the unemployed to renew their work skills and find jobs. The meas-
ure is implemented by the Labour Market Board.
At present, two application rounds have taken place. The third application round will probably take place in fall
2005 and it is aimed at smaller projects. Of the 72 projects submitted to the first round, 32 projects were financed
in the total sum of 302.3 million EEK. The share of ESF in the sum is 236.8 million EEK. More than ten thousand
unemployed people receive help through the projects. 72 projects were submitted to the second application round
of which 34 projects will be financed.
Projects to help the unemployed enter the labour market involve all main target groups, such as the disabled, the
long term unemployed, people who have received a notice of dismissal, people who have a criminal record, young
people without basic education, the middle-aged unemployed, people with low competitiveness and older people.
For more information, see Labour Market Board website at www.tta.ee/esf. 


