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2 EESSONA

Aasta 2018. algab hoolekandes muutuste tuules

Viimaste kuude jooksul on sotsiaalmaastikul toimunud suured muudatused. Esimesena
nendest peab dra markima haldusreformi, mille tulemusi saab kiill hinnata alles méne aja
pirast. Ootusparane peaks siiski olema omavalitsuste suurem véimekus pakkuda elanikele
sotsiaalteenuseid ja toetusi vastavalt nende vajadustele.

Teiscks on 1. jaanuarist 2018 jéustunud mitmed sotsiaalhoolekande seaduse muudatused,
mis muudavad toetused ja teenused juhtumipéhiseks, paindlikumaks ja kittesaadavamaks.
Eriti tahaks vilja tuua mitmeid muudatusi toimetulekutoetuse stisteemis, millega soodusta-
takse toetuse saajate naasmist tooturule. Kui varem puudus paljudel t66tutel motivatsioon
to6le asumiseks, kuna piisava sissetuleku korral kadus 4ra 6igus toetusele, siis uue korra
jargi luuakse td6le asumisel soodustamiseks tileminekuaeg: toetuse maksmist jatkatakse
esimesel kahel kuul, seda té6tasu sissetulekute hulka arvestamata, ja jirgmisel neljal kuul
arvestatakse sissetulekute hulka to6tasust 50%, millega antakse voimalus tekkinud puuduse
leevendamiseks. Suurendatud on omavalitsuste kaalutlusdigust méningate sissetulekute
mittearvestamisel, tostetud on toimetulekupiiri.

Alates sellest aastast on pandud kohalikele omavalitsustele tilesanne korraldada ja rahastada
ka laste asendushooldusteenust. Selle teenuse puhul tuleb lapse heaolust lihtudes hinnata
asendushoolduse vajadust ning teha otsus, kas paigutada laps hooldusperre voi erandjuhul
perekodusse voi asenduskodusse. Lapsele véimalikult loomuliku arengu- ja kasvukeskkonna
tagamise eeldus on, et meil oleks piisavalt peresid, kes soovivad voora lapse oma perre votta.

Muutusi on teisigi, ja koik need on suunatud inimeste elujirje parandamisele, nagu
suuremad toetused, kittesaadavamad ja parema kvaliteediga teenused.

Mis on aga siinjuures oluline: me ei saa jitta tihelepanuta to6tajat, kelle kaudu koik need
meetmed abivajajani jouavad. Olles ise pikalt siisteemis td6tanud, oskan ma hinnata meeskonda
ja inimesi, kellega koos té6tan. Paraku jouavad avalikkuse ette ildjuhul tiksnes negatiivsed
sotsiaalvaldkonna kajastused ja seda just seetottu, et hirm eracluliste andmete véljatitlemise
ees seab omad piirid ning asja tuum jiib korvalseisjale arusaamatuks. Tosiasi on ka see,
et sotsiaalvaldkonna td6tajad on oma t66 keerukusele vaatamata alatasustatud ja to6kasi
neile pandud iilesannete tiitmiseks on liiga vihe. See tihendab pikki ja pingelisi t6paevi
ja tihtipeale voetakse hinges tooprobleemid kojugi kaasa. Seetottu on tilimalt oluline, et
sotsiaaltootajate tookoormus oleks moistlik, nad saaksid professionaalset toénoustamist, nende
muresid mirgataks ja kordaminekuid tunnustataks. Sotsiaaltd6tajate mured peaksid joudma
esmalt tooandjani ja sealt edasi otsustajateni. Oma panuse sotsiaalt6é maine kujundamisse
ja sotsiaaltootajate huvide kaitsmisesse saab anda ka Eesti Sotsiaalt66 Assotsiatsioon. Méni
sobralik ja toetav lause kolleegi tunnustamiseks voib muuta sombusegi

ilma paikseliseks. Koos voime liigutada magesid!

Marje Paljak

Tallinna Kesklinna Valitsuse sotsiaalhoolekande osakonna juhataja
ESTA liige
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Anne Daniel-Karlsen —
puhendunud perevagivallas
kannatanud laste aitamisele

Kristina Traks

vabakutseline ajakirjanik

Naiste uhiskondliku positsiooni edendamisega tegeleva
rahvusvahelise organisatsiooni Zonta International Eesti klubi
liitkmed annavad igal aastal valja auhinna uhele inimesele, kelle
tegevus peegeldab organisatsiooni vaartusi: ausus, usaldus,
abivalmidus, diglus ja turvatunne. 2017. aasta sugisel sai klubi
auhinna sotsiaaltod magistri haridusega lastepsuhhiaater
Anne Daniel-Karlsen silmapaistva tegevuse eest inimaoiguste

ja nérgemate kaitsel.

»>Minu t66 koige helgem hetk on see, kui laps
mu kabinetist muretult vilja keksleb,” titleb
lastepsithhiaater Anne Daniel-Karlsen. Ta
on oma clu pithendanud lihisuhtevigivalla
haavade ravimisele, olgu need siis tekitatud
lastele voi nende vanematele.
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Anne on 6ppinud Tartu Ulikoolis lastearstiks,
kuid vilismaal to6tades ja oppides litkunud
sellest valdkonnast edasi. 1980ndate l6pus
clas ja to6tas ta pikemalt USAs ning sai seal
nihtu ja kogetu pohjal kindla teadmise, et
erivajaduse ja puudega inimesed vajaksid
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hoopis teistsugust kohtlemist, kui neil Eestis
tollal oli véimalik saada. Oigupoolest midagi
polnudki, kuna puudus vastav vorgustik ning
sisuliselt oli puudega lapse vanem tiksi koigi
oma muredega. Anne tuli USAst tagasi koju
ningasus Tartu Ulikoolis 6ppima sotsiaaltsd
magistrantuuris. ,Ma kaisin libi tile saja kodu,
kus kasvas erivajadusega laps, ning kuulasin
nende lugusid. Hasti palju oli solvumist, pettu-
must ja kibestumist meditsiinististeemi suhtes.
Tollal seisnes meditsiinitootajate ainuke n-6
abi soovituses anda laps lastekodusse, et pere
saaks cluga edasi minna,” raigib Anne.

Ta leidis, et see on hea pinnas uue kooli
loomiseks ning tulemusena siindis Maarja
kool lastele, kellel seni polnud véimalik koolis
kiia. Niitidseks on kool to6tanud pea 25 aastat.
Senistest lopetajatest on suur hulk noori
asunud elama vanemate initsiatiivil loodud
Maarja Kiilla ning praegu on loomisjirgus
teinegi sarnane kiila — Maarja Paikesekodu.

P6ore lastepsiihhiaatria poole
2000. aastal astus Anne taas mitu sammu
edasi. Ta oppis Norras laste- ja noortepsith-
hiaatriat ning iitleb, et tegemist oli toeliselt
silmiavava perioodiga. Tagasi tuli Anne 2008.
aastal ning Norrast vottis ta kaasa idee luua
Eestiski sarnane miljooteraapiat pakkuv
ravikodude vérk.

Alguses tundus asi edenevat. Eraisiku
toetusel osteti sobiv krunt koos hoonetega
Tartumaal Peedul, korraldati heategevuslikke
kontserte, paljude osavotjatega talguid, koos-
tati arenguprojekt ja moeldi labi igapdevase
meeskonnat66 sammud. Anne kiilastas Peedul
kodusid ning veenis kohalikke elanikke idee
vajalikkuses. Paraku Eesti riik ei pidanud uut
teenust pakkuva keskkonna tilesehitamist
vajalikuks, lootes, et keegi hakkab sellist
keerulist ja pohjalikult libiméeldud ning
juhitud professionaalset t66d tegema hoopis
hanke korras.
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»Egajiinudki muud ile, kuialustada Peedule
planeerituga palju keerulisemates tingimustes
linnas, Tartu Herbert Masingu Kooli juures
asuvas Pepleri Ravikodus. Parast kolm aastat
kestnud viga tulemuslikku t66d otsustas
Sotsiaalkindlustusamet aga Norra toetus-
raha [6ppemisel Pepleri Ravikodu finant-
seerimise lopetada, arvates, et Maarjamaa
Hariduskolleegiumis tehtav katab koik riigi
sedalaadi vajadused. Ma ei tea, kas keegi
on kuskil kokku arvanud, kui palju raha,
inimressurssi ja head tahet on nonda liiva
jooksnud! Kurb on koigi nende laste ja perede
parast, kes pole abi saanud,” ei varja Anne
pettumust. Onneks tuli Pepleri Ravikodu
t66 jatkamisel appi Tartu linnavalitsus ja
Tartu Ulikooli Kliinikumi Lastefond ning
just viimase toel loodab Anne jitkata ka
suurema ravikodu rajamise ideega.

Anne titleb, et abi vajavaid lapsi on Eestis
viga palju, abi saamine aga kahjuks kee-
ruline. ,On lubamatu, et ma pean laskma
lapsevanemal, kelle laps titleb, et ta ei jaksa
enam elada ja tahab oma elu l6petada, oodata
lastepsiihhiaatri vastuvottu mitu kuud! Meil
on lihtsalt liiga vihe lastepsithhiaatreid ning
haiglaviline professionaalne meeskonnat6ol
pohinev toetusvork peaaegu olematu. Kahjuks
on sellest radgitud juba aastakiimneid, kuid
kurtidele korvadele”. Anne ise to6tab juba
seitse aastat lastepsithhiaatrina mitmes kohas,
lisaks Tartu Maarja tugikeskusele ka Herbert
Masingu koolis ja Tihtvere Avatud Naiste
Keskuses. Ta todeb oma t66s iitha uuesti, kui
hidavajalik on ravikodu tiiiipi asutuses tehtav.

Lahisuhtevagivalda on

rohkem, kui arvatakse

Anne juurde jouavad lapsed, kelle probleemid
segavad juba elus toimetulemist. ,Enamikul
juhtudel on murede pohjuseks vagivald
peresuhetes, 75% minu juurde joudvatest
lugudest on kindlasti sellega seotud,” sonab
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ta. ,, Tihti on sellel mitu kihti: vanemad kan-
navad kaasas juba enda lapsepolves saadud
vigivallakogemust, millest voib-olla pole
kunagi radgitud ja millele pole nime antud.
Lapsed tunnevad alati dra vanematevahelised
ebakélad. Vanem voib kiill sonades kinnitada,
ct koik on histi, aga kui tema hinges valitseb
kibestumine, ebadiglustunne, drritus ja valu,
saab laps sellest kindlasti aru. See omakorda
viljendub erinevates kditumisprobleemides,
mitmesugustes psitithilistes ja opiraskustes,
tildse kehvemas eluga toimetulekus. Tasi,
paljud tugevama nérvisiisteemiga lapsed leiavad
hingepidet just koolist, ka internaatkoolidest.
Olgem ausad: meie internaatkoolid tiidavad
suuresti sotsiaalabiasutuse rolli, neis on palju
lapsi, kes saavad rahu ja ka iga paev sooja toitu
vaid internaadis, mitte kodus.”

Viimasel ajal on lahisuhtevigivallast palju
radgitud ja nende lugude pohjal voib niida, et
asi liheks justkui paremaks. Paraku ndeb Anne
oma t66s asja tumedamat poolt. ,,Stisteem ei
ole muutunud t6husamaks. Vastupidi. Kuigi
mitmel tasandil radgitakse palju abivajava
liseks demagoogiaks. Kuidas muidu nimetada
naiste varjupaikade paremaks muutmise heaks
tehtavat, kui lihisuhtevigivalda kogenud
laste toetamiseks pole ette nihtud sentigi?
Viidatakse piisavale lastepsiihhiaatrilise abi
voimalusele, kuigi teatakse, et jirjekorrad
lastepsithhiaatri vastuvotule on endiselt kohu-
tavalt pikad. Kirjutasin juba kiimme aastat
tagasi, et meil to6tab lastepsithhiaatrilises
abis kordades vihem spetsialiste, kui vaja
oleks. Olukord ei ole muutunud, sest ala on
raske ja omaette erialana ei eksisteeri seda
Eestis silamaani. Sellise suure abivajajate hulga
juures peavad tdiskasvanute psithhiaatrid
ilmselgelt andma abi ka lastele, kuid laste ja
tiiskasvanute psithhiaatria on viga erinevad
maailmad,” ridgib Anne.

Ta rohutab, et lihisuhtevigivald pole mitte
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ainult see, kui mees [66b naisel silma siniseks,
vaid asi on palju komplitseeritum. Suures
plaanis algab vigivald seal, kus keegi votab
oiguse otsustada teise inimese vabaduse tile,
olgu see siis vaimne, fiiiisiline voi seksuaalne.
Niiteks peremehetseb, keelab teisel to6le
minna, keelab mingeid asju teha, kontrollib
suhtlemist, pere rahakotti, kasutab monitavat
konepruuki, halvustavaid hitiidnimesid jne.
Ehk siis teeb midagi sellist, et teine tunneb
ennast nahtamatu ja alandatuna. Vigivald
kipub polvest-polve korduma ja selleparast
peab lastega t66d alustama kiiresti. Kui laps
nieb pealt vanematevahelist vigivalda, siis
temas kinnistuvad mustrid, mis véivad olla
aluseks edaspidises elus vagivallatsejaks voi
ohvriks kujunemisel.

»Eesti oludes voib kuluda palju aega, enne
kui abi vajav laps ka tegelikult hakkab abi
saama. On teada, et Eesti naine on d4rmiselt
kannatlik ja laseb ennast liitia keskmiselt
33 korda, enne kui julgeb hibi, hirmu ja
lootusetust iiletades hakata abi otsima. Pole
haruldane, kui laps neid kokkuporkeid pealt
nieb. Emad arvavad, et neil dnnestub végivalda
lapse eest varjata, kui nad likkavad lapse
teise tuppa voi vigivald toimub siis, kui laps
magab. Enamasti on aga laps vanemateva-
helisest vagivallast teadlik juba palju varem,
kui lapsevanem ise tegelikku olukorda méista
suudab,” raagib Anne.

Opetajad nievad paljutki
Anne on kiinud lihisuhtevagivallast razkimas
koolides ja lasteaedades, koolitanud opetajaid
jaraakinud neil teemadel ka lastega. Tahtvere
Avatud Naistekeskus on andnud vilja kaks
raamatut lihisuhtevigivalla teemal. Neist
esimeses — ,Sinihabeme pruudid” — jutustavad
seitse naist oma teckonnast vigivaldsesse
suhtesse ja sellest vilja.

Teine raamat ,,Lugu viikesest Tammcpuust,
vihast ja Varesest”, koostati suunitlusega lastele
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ningseda on kirjanik Juhani Piittsepp ja Anne
jaganud paljudes koolides. ,Kohtumised
lastega kinnitasid, et seda raamatut oli viga
vaja. Paljud lapsed titlesid parast kohtumist,
et nad ei kujutanud ette, et nende kaaslased
voivad elada sellise hirmu ja valu kies. Paraku
oli igal kohtumisel ka 3—4 sellist last, kes,
silmad maas, koike vaikselt kuulasid ... Liiga
palju lapsi meie iithiskonnas on vigivallast
tuleneva valuga jadnud omaette,” titleb ta.
Neil kohtumistel on nii ménigi 6petaja
Annele 6elnud, et jah, ta tunneb, et tihe voi
teise lapsega on vist kodus halvasti, kuid ta ei
oska, ei jaksa voi ka ei julge selle kahtlusega
midagi peale hakata. Mida peaks 6petaja
sellisel puhul tegema? ,Midagi saab ta alati
teha! Tosi, ta ei saa muuta pere elu, kuid ta
saab olla lapsele tema mures avatud kuulaja.
Juba sellise hoiakuga ja drakuulamiseks aja
votmisega ta julgustab last selles, et on keegi,
kes tahab ja julgeb tema lugu teada saada.
Tavaliselt radgib laps oma loost fragmente.
Need tuleks kokku koguda. Kui 6petajal on
tunne, et asi ei ole paris dige, siis paljudes
koolides on sotsiaalpedagoog voi psithholoog
ning temale tuleks oma kahtlustest teada anda.
Tegelikult on kohustus informeerida sellisest
olukorrast lastekaitset. Voib-olla tuleks jul-
gustada lapsevanemat, panna tihele vigivalla
mirke lapsevanemate juures. Voib-olla tundub
ema alati olevat kuidagi hirmunud ja vaikne,
radgib ainult isa. Siis voiks katsuda leida emaga
silmast-silma vestlemiseks. Keerulisem on asi
maakohtades, kus kéik tunnevad kaiki. Véib
ju olla, et politseinik on sellesama isa parim
sober voi lastekaitsetootaja pere sugulane.
Sellisel juhul tuleks abi otsida méne suurema
linna ohvriabi siisteemist,” raagib Anne.

Vagivalla laburindist on
voimalik valja tulla

Mis tahes loo puhul keskendub Anne
noustajana sellele, kuidas ohver vigivalla
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noiaringist vilja aidata. Ta aitab ohvril leida
selleks sisemist joudu. Viga sage pohjus, miks
vagivallatsemist talutakse pikka aega, on soov
pakkuda lapsele taisvairtuslikku perekonda,
kus on nii ema kui isa. Sageli on tegemist ka
majanduslike pohjustega. ,Vigivallalugudel
on tiks ithine joon: kéik lapsepolves vigivalda
kogenud tiiskasvanud iitlevad, et mitte miski
ei digustanud vigivallas elamist. Nad ei tina
oma vanemaid sellise lapsepélve eest ja selle
eest, et need ei lopetanud vagivallaringi. Just
see teadmine annab paljudele naistele joudu, et
astuda vigivaldsest suhtest vilja. Seda tehakse
lapse pirast,” iitleb Anne. ,Laps on justkui
lisajou allikas ja abivirava avaja: lapsevanem voi
molemad tulevad abi otsima oma lapses aval-
dunud probleemidele, aga pikemalt vesteldes
selgub, et abivajaja on tegelikult lapsevanem.
Mul on lugusid, kus olen lapsele 6elnud, et
tootan nitiid emaga ja vabanda, et sina pead
natuke ootama ning laps on selle peale minu
kabinetist vilja keksinud. On niha, et tema
olgadelt on véetud murekoorem. Méni laps
on mulle lausa kommi toonud selle eest. Iga
vanem peaks moistma, et laps votab viga
kiiresti siitt vanemate probleemide eest oma
vaikestele 6lgadele.”

Kuidas doktor kui inimene koigi nende
valusate lugudega toime tuleb? , Muidugi ma
kannan neid kogu aegkaasas, elu [6puni. Minu
66 tipphetk on aga see, kui me otsustame
lapsevanemaga, et niitid on aeg kohtumised
lopetada. Isiklikult on see hetk kurb, sest
me oleme saavutanud lihedase suhte. Samas
tooalaselt ma just selle poole piitidlen, et need
lapsed ja pered saaksid edaspidi hakkama ilma
minuta. Positiivseid lugusid on mul palju ja
minu jaoks ei ole paremat teadmist kui see,
et laps, kes kiis minu juures kiimme aastat
tagasi abi saamas, clab niiiid histi ja saab
kenasti hakkama. Vigivalla néiaringist on
voimalik vilja tulla, kui leida endas tiles oma

jouallikad.” S|
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Sotsiaalsem Euroopa
sal Eesti eesistumise
ajal margilise pitseri

Kati Keel

eurokoordinatsioonti ja valissuhete osakonna néunik, sotsiaalministeerium

Euroopa sotsiaaldiguste sambasse on koondatud 20 pdhimbtet
sotsiaalkaitse ja sotsiaalse kaasatuse, tooturu vordsete voimaluste
ja Oiglaste tootingimuste valdkonnast, mida kdik Euroopa Liidu
litkmesriigid peavad oma kodanike jaoks kdige olulisemaks.

Sotsiaalteemad on Euroopa Liidus itha suu-
rema tihelepanu all. Uhelt poolt riigitakse
tinagi veel kriiside sotsiaalsetest tagajargedest,
selle korval on aga aina tugevamalt pildil
arusaam, et koigi Euroopa riikide ees on uued
tilesanded, millega tuleb kohaneda. Olulised
on demograafiakiisimused, vananev rahvastik,
kiiresti muutuv té6maailm, tehnoloogia
areng, majanduse digitaliseerumine.

Selle tulemusena on Euroopa Liit votnud
luubi alla sotsiaalvaldkonna, oleme iimber
motestamas sotsiaalpoliitikas tehtavat. Tuleb
hinnata, kas meie tihised joupingutused on
piisavad, et viljakutsetega toime tulla.

Juba eelmisel kevadel alustas Euroopa
Komisjon EL sotsiaalvaldkonna tuleviku
aruteludega ja oluline verstapost nendele
aruteludele seati Goteborgi tippkohtumisel
17. novembril. Seal istusid tthe laua taga Euroopa
Komisjoni president Jean-Claude Juncker,
Euroopa Parlamendi president Antonio Tajani
ja eesistujariigi peaministrina Jiiri Ratas,
kes allkirjastasid Euroopa sotsiaaloiguste
samba proklamatsiooni. Sellega niidati
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korgeimal poliitilisel tasemel iihist soovi
liikuda sotsiaalsema Euroopa suunas,
puitidu litkuda oma kodanikele Iihemale ning
panna inimene oma vajaduste ja digustega
edasise poliitika keskmesse.

Mis on Euroopa
sotsiaaldoiguste sammas?
Eeskitt on see poliitiline deklaratsioon ja
vaartuspohine kokkulepe, mis kirjeldab ette-
kujutust sotsiaalsest Euroopast. Sambasse on
koondatud 20 pohimétet sotsiaalkaitse ja
sotsiaalse kaasatuse, tooturu vordsete voima-
luste ja diglaste t66tingimuste valdkonnast,
mida koik Euroopa Liidu litkmesriigid peavad
oma kodanike jaoks koige olulisemaks. Seega
annab sotsiaalbiguste sammas raamistiku,
millest edasises tegevuses juhinduda.

Uks pohiméte selles kokkuleppes niiteks
on, et koigil to6tajatel peab olema 6igus
piisavale sotsiaalkaitsele, olenemata sellest,
milline on tema té6suhe. Tulevikut6o aru-
telude taustal on see mote viga oluline, sest
tekkimas on uued t66vormid, mis pakuvad
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inimestele tootamiseks suuremat paindlikkust,
kuid nendega voib kaasneda ka negatiivset,
niiteks voib viheneda tootajate sotsiaalne
kaitstus ja kindlustunne.

Teiscks nditeks on pohimate, mille jargi
on koigil digus kvaliteetsele ja tasukohasele
pikaajalise hoolduse teenusele. Kuna rah-
vastik vananeb ja tooealise elanikkonna osa
viheneb, on pikaajalise hoolduse korraldamine,
kittesaadavus ja rahastamine nii Eestis kui
ka teistes EL riikides iiks sotsiaalvaldkonna
keerukamaid proovikive.

Sambas riidgitakse ka sellest, et lapse-
vanematel ja hoolduskohustusega inimestel
peab olema 6igus piisavale puhkusele ja
paindlikule té6korraldusele. Selle pohi-
motte eesmirk on soodustada naiste to6turul
osalemist ja to6ellu naasmist ning hooldus-
koormuse tihtlasemat jagamist naiste ja meeste
vahel. Riigiti on t36 ja pereelu ithitamise
voimalused ja korraldus praegu viga erinev.

Need on vaid tiksikut ndited. Kokkuleppes
on eesmirke erinevatest valdkondadest, niiteks
radgitakse ka sellest, et inimestel peavad
olema ajakohased oskused, mis lasevad
neil edukalt to6elus ja tthiskonnas osaleda;
tuleb tagada naiste ja meeste vordsed voi-
malused ja vordne kohtlemine; lastel on
oigus kaitsele vaesuse eest; igaithel on digus
miinimumsissetuleku toctusele; abivajajatele
tuleb tagada juurdepiis kvaliteetsele sot-
siaalelamispinnale v6i eluasemetoetusele
jne. Pohimétete loetelu voiks veel pikalt jatkata
ja koigist neist tuleb poliitika kavandamisel
lahtuda. Kokkulepituga soovitakse saavutada,
et inimestel oleks tuleviku arengutega lihtsam
sammu pidada, et Euroopa Liit oleks tugevam
ja vastaks paremini oma kodanike ootustele.

Mis saab edasi?

Sotsiaalvaldkonnas radgime tihti n-6 pade-
vuste jaotusest, chk sellest, kui kaugele
Euroopa Liit saab ja tohib oma seaduste ja
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poliitikaga tildse minna. Selline arutelu eelnes
ka sotsiaaldiguste samba kokkuleppele, sest
liikmesriigid on alati varmad kaitsma oma
sotsiaalkaitse- ja sotsiaalkindlustusstisteemi
tilesehitust. Sotsiaalvaldkonnas on Euroopa
Liidu sekkumisoigus kiill piiratud, kuid eks
alati kiib ka piiride kompamine.

Sotsiaaloiguste sambas sisalduvad pohi-
motted ei ole siiski otse joustatavad. Tegu
on vairtuspohise kokkuleppega, mis niitab
suunda, kuhu piirgida. Seega ei tihenda samba
vastuvotmine seda, et Euroopa Liit hakkaks
iga selles sisalduvat pohimotet 6igusaktiga
reguleerima.

Kuid ei tohi ka arvata, et tegu on tithipalja
paberiga, millel puudub otsene moju ja tulem.
Vastupidi. 20 kokkulepitud pshimétet tuleb
hakata ellu viima nii Euroopa Liidu, liik-
mesriikide kui ka kohalike ja piirkondlike
meetmete ja tegevusega. Ja koike ikka sellel
tasandil, kus seda saab teha koige efektiivse-
malt ja tulemuslikumalt. Mitmete sambas
sisalduvate pohimétete elluviimine ei olegi
Euroopa Liidu padevuses ja vastutus nende
eest lasub riikidel.

Vétame niiteks pohimoétte, mille koha-
selt on pensionil oleval t66tajal digus saada
pensioni, mis vastab panusele ja tagab piisava
sissetuleku. See on kindlasti riigisisene kiisi-
mus, sest pensionipoliitika ei ole Euroopa
Liidu padevuses.

Seega peab suur osa sambas sisalduvast teos-
tuma liikmesriikides, Euroopa Liidu tasandil
saame koos vaadata ja vorrelda, kuidas riikidel
pohiméatete elluviimine liheb. Teaduparast on
Euroopa Liidul lisaks regulatsioonile ka teisi
hoobasid méju avaldamiseks — saab vorrelda
oma olukorda teiste riikidega ja vaadata, kellelt
tasub oppida voi midagi tile votta.

Mones sotsiaalpoliitika valdkonnas
saab Euroopa Liit miinimumpohimétteid
kehtestada ka seadusandlusega, et inimestel
oleks tagatud teatud digused ja turvatunne
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koikjal thte moodi. Need valdkonnad on
kirjas aluslepingutes. Niitcks arutame pracgu
direktiivi, mis tahab tosta vanemapuhkuste
miinimumstandardeid. Samuti on Euroopa
Liidu padevuses niiteks ka vordse kohtlemise,
tootervishoiu ja todohutuse valdkond.
Euroopa Liidu 6igustik ongi vilja kujune-
nud jark-jargult ja seetottu on moned sambas
sisalduvad valdkonnad liidu tasemel paremini
reguleeritud kui teised. Samba vastuvotmine
annabki niiiid véimaluse vaadata uute suun-
dumuste taustal iile kehtivad Euroopa Liidu
sotsiaalvaldkonna regulatsioonid, hinnata
nende asjakohasust ning vajadusel tuvastada
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ka uusi valdkondi, kus norme on vaja seada
riikide tileselt.

Lopetuseks

Euroopa sotsiaal()igustc samba vastuvotmine
on Euroopa Liidule kindlasti margiline samm.
Praegu me veel ci tea, kui kaugele kokkulepitu
elluviimisega joutakse. See selgub jirgneva
kiimnendi jooksul. K6igis nendes teemades
kindlasti arutelud jitkuvad. Samba saatus
soltub liikmesriikidest ja Euroopa Liidu ins-
titutsioonidest ning sellest, milliseid samme
oleme valmis astuma ja kuivord suudame
hoida sotsiaalteemasid fookuses. S|

Euroopa sotsiaaldiguste samba teksti leiab Euroopa Komisjoni veebilehelt
https://ec.europa.eu -> Prioriteedid -> Stivendatud ja &iglasem rahaliit
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VOLUSONAD

Rubriigis ,\Volusdnad" arutatakse sotsiaaltods maagilise tahenduse omandanud sénade ja
moaistete ule: pakutakse neile selgitusi, asetakse laiemale taustale ja avatakse erinevaid aspekte.

Deinstitutsionaliseerimine

Rait Kuuse

doktorant, Tallinna Ulikool

Séna deinstitutsionaliseerimine on Eesti
sotsiaalpoliitilistes diskussioonides saanud
suuremat tihelepanu viimastel aastatel. Selle
sona tavakiibesse lisandumine on pohjustanud
nii arutelusid kui ka tiksjagu segadust, sest
lisaks hiildamisraskustele on keeruliseks
osutunud ka sellele méistele ammendatava
tihenduse andmine. Alljirgnevalt tiritangi
avada eri vaatenurkadest deinstitutsionali-
seerimise motet ja selle olemust, et tekitada
lugejates sona kasutuse ja tolgenduse suhtes
vajalikke pidepunkte ja dratundmist.

Maiste selgitamist voiks alustada sellele
keelelise tihenduse otsimisest. Esmalt, mida
tihendab moiste institutsioon? Eesti Keele
Instituudi ,Eesti keele seletav sonaraamat”
(2009) annab siin jirgmise miaratluse: ,,ins-
titutsioon on majanduslik, riiklik, poliitiline,
kunstiline vm sotsiaalne korraldus, tava voi
asutus. Osguslikud, poliitilised institutsioonid.
Kirik oli mojuvéimas institutsioon. Noorte
kasvatamisega tegelevad meil mitmed insti-
tutsioonid. Kobus ja parlament on riiklikud
institutsioonid.”

»Eesti keele kisiraamat” (2007) loeb eesliite
de- vana-kreeka piritoluga liiteks, mis ,, s
héidliku ees viljendab eemaldamist, evaldamist,
vastupidiseks muutmist de/gaseerima, de/
mobiliseerima, de/gradeerima, des/armeerima,
des/odorant, des/ovienteerima.” Sellest lihtudes
saame tolgendada deinstitutsionaliseerimist
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sotsiaalala asekantsler, sotsiaalministeerium

selliselt, et tegemist on mingi kehtiva tava voi
korralduse (vastupidiscks) muutmisega. Kuigi
selline selgitus on arusaadav, siis konkreetsuse
huvides peaksime otsima taiendavaid seoseid
sotsiaalvaldkonnaga.

Moningane tagasiminek ajas annab meile
voimaluse tuvastada deinstitutsionaliseerimise
moiste tihenduse ja laiema kasutuselevotu
allikat. Erving Goffman tutvustas ja selgitas
1961. a oma esseid koondavas teoses ,, Asylums”
totaalse institutsiooni moistet, iseloomusta-
des seda kui olukorda, kus inimesed elavad
pikemat aega ihiskonnast isoleeritult kindla
reziimi all. Tema kisitluse kohaselt on totaalsel
institutsioonil seal elavatele inimestele suur
clukorraldust ja individuaalsust parssiv moju,
sest nende elanike tahtmise iile domineerib
asjaomase institutsiooni hierarhia ja reeglistik.
Goffmann jagas institutsioonid vastavalt
nende suunitlusele viieks: kuigi tema vaat-
luste esmane aines tuli psithhiaatriast, siis
sisuliselt mahutas ta totaalse institutsiooni
moiste alla kéik vihemal voi suuremal miiral
suletud asutused alates varjupaikadest kuni
kloostriteni. Totaalse institutsiooni méiste
laks laiemasse kaibesse ja sai 1960. aastatest
alates tuntuks ithiskondlikule kontrollile
suunatud poliitika kritiseerijate tottu.

Eestis ei ole méiste deinstitutsionaliseerimine
kuigi pika ajalooga. Seda vaatamata sellele,
et suurtele asutustele rajatud hoolekande
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timberkorraldamine on olnud koneks juba
alates taasiseseisvumisest. Laiemasse kasutusse
on deinstitutsionaliseerimine joudnud alles
viimastel aastatel, leides oma koha riiklikes
arengukavades' ning sellealases aruteludes.
Peaasjalikult on seda maistet kasutatud seo-
ses erihoolekande siisteemi reformimisega.
Tipsemalt suurte erihoolekandeasutuste
sulgemise votmes. Phjust annab selleks Eesti
hoolekande iileinstitutsionaliseeritus, millele
on viidanud mitmed autorid.

Touke riiklikes arengukavades nimetatud
moiste kasutamiseks ja sealt ka laiemaks levi-
kuks andis Euroopa Liidu tasandil tegutsenud
ckspertide rithm, kes sonastas ja avaldas 2012. a
juhtnoorid deinstitutsionaliseerimise raken-
damiseks ehk tileminekuks asutusepohiselt
hoolekandelt kogukondlikule (ingl Common
European Guidelines on the Transition from
Institutional to Community Based Care). Neis
juhtnoorides moistetakse institutsioonina
hoolekandeasutust, mis vastab jirgmistele
tunnustele:

1) elanikud on tihiskonnast eraldatud ja/voi
sunnitud elama koos

2) elanikel ei ole piisavat kontrolli oma elu
ja neid puudutavate otsuste iile

3) organisatsiooni vajadused domineerivad
clanike isiklike vajaduste tile.

Deinstitutsionaliseerimise méistmine kitsalt ithe
voi teise hoolekandeasutuse iimberkorraldamist
kirjeldavana on tisna laialt levinud véirkasitlus.
Deinstitutsionaliseerimise tihendus on midagi
mirksa enamat. Ka erihoolekande arengukavas
tuuakse esile (1k 18), et ,, deinstitutsionaliseeri-
mine ei holma tiksnes suurte asutuste sulgemist,
vaid toetavate teenuste osakaalu suuvendamist,
paindlikumat ja kittesaadavamat teenustesiis-
teemi kogukonnas ning jitkusuntlikumat ja
tulemuslikumat teenuste osutamist.”
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Eesti eesistumise raames Tallinnas oktoob-
ris 2017 toimunud konverentsi ,Dignity
+Independentliving=DI” kokkuvottes rohuta-
takse vajadust paradigma muutuse jarele, et iga
tihiskonnaliige saaks end tunda tihiskonna tiis-
viirtusliku litkmena. Deinstitutsionaliseerimist
kisitletakse laiapShjalise muutuste protsessina,
mis ei keskendu ainult asutusepshise hoolduse
reformimisele, vaid vordsete voimalustega
tihiskonna loomisele. Sealjuures tuleks tcha
réhuasetus inimesekesksete abimeetmete
pakkumisele, mis toetavad otsustusvoime
sdilitamist ja iseseisvat elu.

Hans van Ewijk (2018) on méistet ava-
des rohutanud, et deinstitutsionaliseerimise
mootoriks on iga inimese moistmine ja arves-
tamine aktiivse ja taiedigusliku kodanikuna.
Keskendumine vaid asutusepohise hoolduse
probleemidele ei ole ka tema arvates piisav.

Eesti sotsiaalpoliitika kujundamisel tulebki
moista deinstitutsionaliseerimist selle laiemas
tolgenduses, mis tihendab, et lisaks mitmesu-
guste teenuste arendamisele ja asutusepchise
hoolduse kriitikale ning sellest loobumisele
sisaldab see ka iildkasutatavate avalike teenuste
voimaldamist, nagu on seda haridus, koolitus,
t66tamine, eluase, tervishoid ja transport.
Uheks deinstitutsionaliseerimise kiisimustega
tegelevaks hiljutiseks suureks sotsiaalkaitse
valdkonna reformiks voib pidada vastakaid
arvamusi pohjustanud t66voimereformi,
samuti keskendumist kohaliku tasandi sot-
siaalteenuste arendamisele ning elukeskkonna
ja avalike teenuste ligipaasetavusele.

Seega kokkuvotvalt — deinstitutsionalisee-
rimise séna on meie keelekasutusse ilmunud
kiillale hiljuti ning selle all tuleb maista koiki
neid tegevusi, mis voimaldavad inimestel sol-
tumata nende olukorrast, isiklikest omadustest
ja piirangutest iseseisvalt oma elu tile otsustada
ja selle viljakutsetega hakkama saada. S|

1
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Vt niiteks Sotsiaalministeerium (2014) ,,Erihoolekande arengukava 2014-2020”, www.sm.ce.
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Mida uut toob alanud aasta
sotsiaalvaldkonnas

Egon Veermae

peadirektor, Sotsiaalkindlustusamet

Mul on hea meel tutvustada lahemalt ajakirja lugejatele
muudatusi hoolekandeteenuste korralduses ja sotsiaal-
kindlustuses, aga ka Sotsiaalkindlustusameti (SKA) uusi
ulesandeld ning kavandatud arendustegevusi.

Muudatused lastekaitses
Kohalikul tasandil tehtavad otsused mojuta-
vad otseselt laste ja perede heaolu ning omavad
pikaajalist m6ju kohalikule elanikkonnale.
Seetottu on lastekaitseseadusega pandud
kohalikule omavalitsusele vastutusrikkad
iilesanded nii lastekaitse korraldamisel kui
lastekaitsetooks tingimuste loomisel. Selleks
on tihtis teada ja méista kohapeal valitsevat
olukorda ningleida ressursse nii probleemide
lahendamiseks kui ennetamiseks.

Laste ja nende perede abivajaduse enne-
tamisel on koige tohusamaks t6ovormiks
valdkondadeiilene koostd6. Kohalikel oma-
valitsustel on voimalus moodustada laste ja
perede komisjon, mida moned omavalitsused
on juba ka teinud. Tuleb siiski markida, et
komisjon ei tohiks olla asendusiiksus alaealiste
komisjonile, vaid pigem lapsi ja peresid kaitsev
ja toetav koostoo vorm, mis toetab laste digusi
ja heaolu, tagab tohusama ennetust6 ning
aitab vihendada tegevuste killustatust ja
dubleerimist kohalikul tasandil.

Laste ja perede heaolu seisukohast on tihtis,
ctkohaliku omavalitsuse arengukavas scatakse
prioriteete laste ja perede vajadusi arvestades.
Lapse heaolu toetavate arengukavade koos-
tamisel on kohalikel omavalitsustel 6igus
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poorduda SKA lastekaitse osakonna poole
noustamisteenuse saamiseks. Selle kohta
saab lihemalt lugeda meie kodulehelt. Ameti
kodulehel on leitavad ka riiklikud teenused
ja ennetusprogrammid lastele ja peredele,
mida on voimalik lapse ja pere abivajaduse
leevendamiseks voi ennetamiseks meetmetena
perele pakkuda.

Kui stititegude menetlemine on ja jaab riigi
iilesandeks, siis kohalikul omavalitsusel on
keskne roll abivajava lapse juhtumi lahendami-
sel. Juhtumikorralduse raames on lastekaitse-
tootaja tilesanne tegelda lapse abivajadusega:
hinnatalapse heaolu, plancerida tegevusi ning
toetada perekonda. Lapse heaolu terviklikuks
hindamiseks oleme Rootsis kasutusel oleva
hindamisraamistiku pohjal koostanud ,,Lapse
heaolu hindamise kisiraamatu”, mis on
tohus abivahend juhtumit66 korraldamisel
ja kittesaadav meie veebis.

Sellest aastast loodi sotsiaalhoolekande
seaduse muudatustega kinnise lasteasutuse
teenus, mis on mdeldud lastele, kes on oma
kiitumise tottu endale voi teistele ohtlikud
ning keda ei ole voimalik aidata iihelgi teisel
moel. Kinnisesse lasteasutusse paigutamise
otsustab kohus kohaliku omavalitsuse avalduse
alusel ning avaldusele peab olema lisatud
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ka SK A arvamus teenuse sobivusest sellele
lapsele. Arvamusi koostavad lastekaitse
osakonna spetsialistid. Kui leitakse, et selle
juhtumi puhul ei oleks lapse suunamine
kinnisesse lasteasutusse tema aitamiseks parim
viis, pakume lastekaitsetootajale juhtumi
lahendamisel tuge ja néustamist.

Sellest aastast muutus ka asendushool-
dusteenuse korraldus ja rahastamine.
Asendushooldusteenus on niiiidsest kohaliku
omavalitsuse korraldatav sotsiaalteenus, mida
saab osutada kolmel viisil: hooldusperes,
perekodus voi asenduskodus. Muudatuse
tiks eesmirke oli suurendada perepohise
asendushoolduse osatihtsust. Toetusfondi
kaudu eraldatakse kohalikele omavalitsustele
asendus- ja jarelhooldusteenuste osutamiseks
ja korraldamiseks ning hooldusperede toeta-
miseks motiveeriva koefitsiendi alusel raha, et
soodustadalaste hooldusperedesse paigutamist.
Asendushooldusteenuse rahastamise aluseks
on kohaliku omavalitsuse ja teenuscosutaja
vahel s6lmitud leping. SKA iilesanne on
hooldusperede sobivuse hindamine, pere
koolitusele suunamine, ileriigilise registri
pidamine ja perepohiste tugiteenuste osuta-
mine. Muudatustest tulenevalt lisanduvad
ameti tooiilesannete hulka asenduskodude
tegevuslubade viljastamine, riiklik ja haldus-
jarelevalve ning hoolekandealase statistika
kogumine. Kohalikke omavalitsusi abistavad
seadusemuudatuse elluviimisel lastekaitse
osakonna spetsialistid.

Lastekaitse teema puhul tuletaksin meelde
ka lasteabitelefoni numbrit 116111, mis
on 60paevane tasuta teenus koigile inimes-
tele kiiresti abi vajavast lapsest teatamiseks.
Lasteabitelefonile helistades pakuvad nousta-
mist, vajadusel ka kriisindustamist kogemus-
tega spetsialistid. Sellest aastast on lastekaitse
valvetelefon suunatud lasteabitelefonile.

SOTSIAALTOO

Ohvriabi — koost66
kohalikul tasandil
Ohvriabis on sel aastal oluline mirkséna
koost66 kohaliku omavalitsusega naiste
tugikeskuse teenuse osutamisel, et selle kaudu
leida iga juhtumi puhul vigivalla ohvritel ja
nende laste vajadustest lahtuvad parimad
lahendused. Kohalike omavalitsuste iilesanne
on teha koost66d naiste tugikeskustega ohvri
laste abivajaduse hindamisel ning abi osuta-
misel, samuti ohvritele turvalise majutuse
korraldamisel ja teiste sotsiaalhoolekande
seaduses nimetatud teenuste korraldamisel ja
osutamisel. Sel aastal po6rame erilist tihele-
panu ka erivajadustega ohvrite abistamisele,
keda naiste tugikeskused suunavad edasi
kohaliku omavalitsuse teenustele. Kui ohver
ei ole vaimselt ja fuiiisiliselt suuteline oma elu
iseseisvalt korraldama ning naiste tugikeskusel
ei ole voimalik teda vajalikul miaral toetada,
siis votab keskus esimesel voimalusel ithendust
ohvri viibimiskoha jirgse kohaliku omavalitsu-
sega, kes hindab ohvri abivajadust ja korraldab
talle abi. Selline suunamine peaks toimuma
voimalikult sujuvalt ja kliendisobralikult.
Arendame edasi ka lihisuhtevigivalla ohv-
riabi vorgustikupohist juhtumikorraldust
MARAC mudeli abil. Kui esimesed piirkon-
nad on olnud Pélva, Rakvere ja Haapsalu,
siis sel aastal alustame tegevusega Parnus,
Viljandis ja Johvis. Edaspidi on véimalik
liituda ka teistel. Samuti lisandub sel aastal
kaks uut kompetentsikeskust seksuaal-
vigivalla probleemidega tegelemiseks.
Sellised kompetentsikeskused to6tavad nelja
piirkonna tervishoiuasutustes, asukohtaga
Tallinnas Tartus, Parnus ning Kohtla-Jarvel.
Uks oluline muudatus puudutab alaealiste
suunamist lepitusteenusele. Nimelt on
alates sellest aastast politseil voimalik alaealisi
lepitusteenusele suunata ka vairteomenetluse

1/2018



korral (seni on see olnud véimalik ainult
kriminaalmenetluse juhtudel). See tihen-
dab, et alaealisele voib miirata kohustuse
osaleda tegevustes, mis heastavad kahju kas
otse kannatanule v6i on kasulikud tervele
kogukonnale. Siin on eriti oluline tagada, et
stiiiteo toime pannud laps moistaks nende
kohustuste olemust ja oleks valmis neid taitma.
Samuti peab tagama selle, et nende kohustuste
tiditmine ei mojuks lapsele alandavalt ega muul
moel kahjulikult, vaid et need tegevused
oleksid tema jaoks voimalikult arendavad ning
toetaks lapse oskuste ja sotsiaalsete sidemete
tekkimist, mis omakorda aitab ennetada
edasiste digusrikkumiste toimepanemist.

Hoolekanne

Juba eelmise aasta oktoobrist liikus erivajadus-
tega inimestele suunatud kodu- ja to6kesk-
konnakohanduse projekt Astangu Kutse- ja
Rehabilitatsioonikeskusest SKA hallata;
erivajadustega inimeste tasuta noustamist
jatkame ka sellel aastal.

Lihikuudel kuulutatakse vilja koduko-
handuse projekt, mille raames on kohalikel
omavalitsustel voimalik taotleda raha nende
piirkonnas vajalike kodukohanduste jaoks.
Sellega scoses oleme valmis oma nou ja abi
pakkuma: jaanuarist mértsini korraldame
sel teemal iile Eesti koolitusi kohaliku oma-
valitsuse spetsialistidele, et nad oskaksid anda
kodukohanduse alal ndu oma piirkonnas
clavatele puudega inimestele. Koostamisel on
ka juhendmaterjal. Info koolituste toimumise
kohta on viljas meie kodulehel uudiste rubriigis.

Sellest aastast on tooealistel raske voi siigava
nigemispuudega inimestel voimalik taotleda
SK A kaudu iseseisva liikumise toetamiseks
juhtkoera. Juhtkoera kasutajaks saamiseks
peab inimene pd6rduma taotlusega ameti poole,
lihemat infot selle kohta leiab meie kodulehel.

Alates kiesolevast aastast rahastab SKA
varasemast suuremas mahus igapdevaelu
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toetamise teenust raske ja siigava intellek-
tihdirega inimestele. Igapievaelu toetamise
péeva- ja nidalahoiuteenuse eesmirk on
pakkuda suures mahus hooldust, jarelevalvet ja
korvalabi inimestele, kes ei ole ise voimelised
sooritama enese eest hoolitsemisega seotud
tegevusi. Teenuse eclarve on sel aastal 1,7
miljonit eurot. Ka selle teenuse kohta voib
leida infot meie veebis.

Nagu eespool juba mainitud, pole sellest aas-
tast enam alaealiste komisjone. See tihendab,
et nitiid peavad ka alaealiste 6igusrikkujate
puhul (nagu koigil lastel, kellel on tuvastatud
lastekaitseseaduse § 28 alusel abivajadus),
tuvastama sotsiaalse rehabilitatsiooni
vajadust kohalikud omavalitsused. Kui reha-
bilitatsioonivajadus vastava hindamisvahendi
abil miiratakse, suunatakse need alaealised
sotsiaalse rehabilitatsiooni teenusele, mille
eest tasub alates kiesolevast aastast SKA.
Siinkohal on aga oluline, et enne teenusele
suunamist peavad nii haridusstisteem kui
kohalik omavalitsus olema omalt poolt juba
kéik enda kisutuses olevad meetmed ira
proovinud, nii et rehabilitatsiooniteenusele
suunamine oleks viimane samm.

Sel aastal hakkame ette valmistama olulist
muudatust ka erihoolekande vallas, kuna
praegune siisteem peab muutuma paindliku-
maks ja vajadusepohisemaks, nii et inimesed
saaksid neile sobivaid teenuseid. Nimelt on
kavas iile vaadata teenusele saamise kord ja
muuta kehtivat siisteemi selliselt, et vajaduse
hindamist ja inimese noustamist hakkavad

labi viima SK A juhtumikorraldajad.

Uut pensionide, huvitiste

ja toetuste vallas

Tulumaksuga seotud muudatustest, mis puu-
dutavad pensionire, on raagitud-kirjutatud
juba piisavalt, mistottu sellel pikemalt ei
peatuks. Pohjalik info selle kohta on viljas ka
meie kodulehel. Kuid pensionide vallas on sel
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aastal veel muidki uudiseid. Niiteks kui seni
pidi inimene pensioni saamiscks elama Eestis,
siis kiesolevast aastast makstakse Eesti vana-
duspensioni vilja iile maailma. Muudatuse
cesmirk on tagada pensionioigused ka neile
inimestele, kes on litkunud véljapoole Eestit
ning selle tulemusel on inimestel voimalus
saada toitjakaotuspensioni ja vanaduspensioni
koigis maailma riikides. Lisaks joustus sel
aastal Eesti ja Austraalia vahel sotsiaal-
kindlustusleping, mis tagab inimestele ithest
riigist teise litkumisel sotsiaalse kaitse.

Sellest aastast makstakse tdiendavat
pensionilisa ihe aastahinde suuruses iga
lapse cest, keda on kasvatatud vihemalt 8
aastat. Uhe aastahinde suurus on tina 5,767
curot. Tdiendava pensionilisa saamiscks eraldi
avaldust esitama ei pea.

Lapsetoetus esimese ja teise lapse eest
kasvas sel aastal 55 euroni. 1. mirtsist lisandub
aga piris uus peretoetuse liik: kolmikute voi
enamarvuliste mitmike igakuine peretoetus
summas 1000 eurot kuus. Ka vanemabhiivitiste
siisteem muutub paindlikumaks, voimaldades
teenida hiivitise saamise ajal suuremat toist
tulu. Nitad voib see olla kuni poole ulatuses
vanemahiivitise tilempiirist, ilma et hiivitist
vihendataks (tina 1544,78 eurot).

Sellest aastast suurenes ka represseeritu
toetus varasemalt 192 eurolt 230 euroni aastas.
Alates 2018. aastast loppes riikliku matu-
setoetuse maksmine SK A kaudu. Niiiidsest
eraldab riik summad matuse korraldamise
kulude katmiseks kohalikele omavalitsus-
tele, kelle tilesandeks jadb maksta inimestele
matusetoetust.

SKA uued tlilesanded

Oleme sel aastal saanud juurde iilesandeid
seoses maavalitsuste kadumisega. Lisaks
jarelevalvele sotsiaalhoolekande seaduses
toodud teenuste- ja toetuste iile taiidab SKA
sellest aastast maavalitsuste seniseid iilesandeid
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ka tegevuslubade menetlejana jakogub ning
analiiiisib valdkonna statistikat. Tahame
kohalikele omavalitsustele olla hea partner
kvaliteetsete teenuste korraldamisel ja aidata
tagada nende paremat kittesaadavust.
Kiesolevast aastast teostab SK A riiklikku
jarelevalvet koigi sotsiaalhoolekande seaduses
toodud teenuste kvaliteedi ja nouetele vastavuse
ningraha eesmirgiparase kasutamise tile. Lisaks
senisele jarelevalve kohustusele lisandus meile
uuest aastast seni maavalitsustele kuulunud
sotsiaalteenuste ja -toetuste jarelevalve.
Selleks et tekiks ithtne arusaam sotsiaal-
teenuste kvaliteedist, oleme koondanud
kvaliteedi pohimotted iildisesse sotsiaaltee-
nuste kvaliteedijuhisesse. Uhtne arusaam
kvaliteedist on aluseks teenuste arendamisel
ja pakkumisel nii poliitika kujundajatele,
valdkonna arendajatele, rahastajatele, teenuse
osutajatele kui ka teenuse kasutajatele.
Meie endi tookorralduses oleme sel aastal
votnud itheks oluliseks sihiks kliendikesksuse.
Oleme kiill juba teinud palju selleks, et meie
teenused oleksid inimestele voimalikult muga-
vad, kuid teha on veel palju. Just sotsiaalteenuste
puhul, kus klientideks on tihti norgemad ja
viaetimad, peaks teenuste korraldus lihtuma
nimelt kliendi vajadustest. Ja vahel pole selleks
tildse palju vaja: niiteks muutsime puudega
isiku kaardivormi, lisades sinna litkumis- ja/voi
nigemispuude liigi. See tahendab, et edaspidi
ei pea inimene s6idusoodustuse saamiseks
enam SK A pabertoendit hankima, vaid piisab
kaardi esitamisest. Peab tunnistama, et nii
moénegi kasuliku 6ppetunni, kuidas lahendada
olukordi mitte ametnike, vaid inimestena,
votame endaga kaasa ka eelmisest aastast.
Teine oluline mirksona on tohusus, seda
nii teenuste korraldamisel kui eelarve kasuta-
misel. Sotsiaalkindlustuse eelarve kiill kasvab
pidevalt, kuid suureneb ka abivajajate hulk. See
tihendab nii hoolsamat planeerimist kui ka
mones kohas valikute tegemist. Peame tagama
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selle, et meile eraldatud eelarve oleks kasutatud
voimalikult sihipraselt ja seal, kus seda koige
rohkem vaja. Selleks vaatame tile nii teenuste
jarelevalve kui teenuste korralduse poole.
Kindlasti tahame sel aastal tihendada
koosto6d kohalikul tasandil. Selleks on kavas
korraldada timarlaudu kohalikes omavalitsustes,
et tutvustada suuremaid muudatusi sotsiaal-
valdkonnas, arutada kéigi osapoolte tostatatud
teemasid ja leida lahendusi murekohtadele. Meie

SOTSIAALTOO KORRALDUS

iileskutse selliste arutelude korraldamiseks on
kohalike omavalitsuste juhtide poolt leidnud
laialdast ja positiivset vastukaja ning esimesed
kohtumised toimusid juba jaanuaris. Kindlasti
on need arutelud oluliseks sisendiks ka meile
oma tegevuste planeerimisel.

Soovin alanud aastal koigile selget pilku
probleemide mirkamiseks, julgust ja loo-
mingulisust nende lahendamisel ning joudu
ithiste eesmirkide saavutamiseks. S|

Muudatused asendushoolduse

korralduses

Natalja Grusdam

lastekaitse osakonna arendus- ja ennetustalituse néunik, Sotsiaalkindlustusamet

Selle aasta alguses joustusid sotsiaalhoole-
kande seaduse muudatused, mille eesmirk on
suurendada perepohise asendushoolduse osa-
kaalu, parandada asendushoolduse kvaliteeti,
valmistada asendushooldusel viibivaid lapsi
tohusamalt ette ellu astumiseks ja arendada
jarelhooldust. Senised asenduskoduteenus ja
perekonnas hooldamine kujundatakse asen-
dushooldusteenuseks ja jarelhooldusteenuseks,
nende teenuste korraldamine ja rahastamine
on iile antud kohalikele omavalitsustele.
Asendushooldusteenust osutatakse edas-
pidi hooldusperes, perekodus ja asenduskodus.
Toetusfondi kaudu eraldatakse kohalikele
omavalitsustele raha asendus- ja jarelhooldus-
teenuse osutamiseks ja korraldamiseks ning
hooldusperede toetamiseks koefitsiendi alusel,
mis soosib laste paigutamist hooldusperre.
Koigil asendushooldusteenusel viibivatel lastel
on uue regulatsiooni jargi vordsed digused
teenustele ning tilalpidamiseks ettenahtud
kulutuste katmisele. Samuti makstakse pere-ja
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asenduskodus olevale lapsele edaspidi ka
puudega lapse toetust. Jarelhooldusteenusega
toetatakse asendushoolduselt ja eestkostelt
lahkuva noore iseseisvat toimetulekut ja
opingute jatkamist.

Uue véimalusena saab asendushooldustee-
nust osutada hoolduséigusliku vanema voi
fuisilisest isikust eestkostja nousolekul ka
ajutiselt ja periooditi. Ajutine hooldusteenus
ei tohi kesta rohkem kui 90 pieva jarjest.
Perioodilise hoolduse puhul tuleb silmas
pidada, et teenuse osutamisel oleksid tagatud
lapse heaolu ja 6igused, mh 6igus suhelda oma
vanemate ja perega, ning et lahusolek perest
kestaks voimalikult lithikest aega. Teenust
voib olla vaja niditeks vanema pikaajalise raske
haiguse korral, mille tottu vanem viibib haiglas,
aga ka raske ja stigava puudega lapsele, kelle
igapievane hooldamine kodus lapse tervisest
tingituna ei ole voimalik v6i on viga keeruline.

Kohalik omavalitsus valib lapsele sobiva
asendushoolduse vormi ja teenuseosutaja.
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Hoolduspere peaks olema lapse huvidest
lihtuvalt kohaliku omavalitsuse esmane eelis-
tus, pere- voi asenduskodusse paigutamine
tuleb koéne alla vaid erandkorras, kui sobivat
hoolduspere ei ole 6nnestunud leida. KOV
lastekaitsetootaja kiilastab asendushooldusel
olevat last vihemalt kaks korda aastas, et hin-
nata tema iguste tagamist ja heaolu. Toetada
tuleb ka lapse sidemete siilimist vanemate ja
kodukohaga: hoida laps kontaktis bioloogiliste
vanematega, kui see on lapse huvides ningkui
kohus ei ole vanema ja lapse suhtlust piiranud.

Hoolduspere vanemat, kes hooldab vihe-
malt nelja last, toetatakse vihemalt t66lepingu
seaduses sitestatud to6tasu alammairas ning
vihema arvu laste hooldamisel proportsio-
naalselt laste arvuga. Uhe lapse hooldamisel
toetatakse hoolduspere vanemat vihemalt tihe
neljandiku ulatuses tootasu alammaiarast.
Kohalik omavalitsus véib toetada hooldus-
pere vanemat ka suurema summaga. Lapse
tlalpidamist ja erivajadusest tulenevaid
lisakulutusi rahastatakse mh seadusjirgsete
tilalpidajate makstavast elatisest, aga ka lap-
sele riigicelarvest eraldatavatest igakuisetest
hiivitistest (nt elatisabi, toitjakaotuspension,
puudega lapse toetus). Kohalik omavalitsus
lapse seadusliku esindajana tagab ettenihtud
summade joudmise lapseni.

SHS § 45 16ige 3 sitestab miinimumsumma,
mis séltumata asendushooldusteenuse osuta-
mise viisist tuleb véimaldada teenusel viibiva
lapse isiklike kulude katteks (keskmiselt 240
eurot kuus ning vihemalt 2880 eurot aastas).
Lapse isiklike kulutuste all peetakse silmas
toidu, riiete, hiigicenitarvete, hariduse, vaba
aja, huvitegevuse, tervise ja ravikulusid.

Kui varem oli ka nouetele vastava ja vaja-
liku ettevalmistusega hoolduspere leidmine
ning selle sobivuse ja seadusega kehtestatud
noéuetele vastavuse hindamine kohaliku

omavalitsuse iilesandeks, siis alates sellest
aastast tagab perede ettevalmistamise ja
-hindamise Sotsiaalkindlustusamet (SKA).
Koosto6s Tervise Arengu Instituudiga paku-
takse hooldusperedele asjakohaseid koolitusi.!
Julgustame hoolduspereks saada soovijaid
poorduda SKA piirkondlikku tiksusesse, kus
koigepealt pakutakse ndustamist. Perele tut-
vustatakse perepohise asendushoolduse viise,
selgitatakse hoolduspereks saamise voimalusi
ja tingimusi ning antakse infot andmete ja
dokumentide kohta, mida hoolduspereks
saada soovijal tuleb esitada, samuti toimingute
kohta, mida hoolduspere hindamise kiigus
labi viiakse. Esmanoustamise jirel antakse
perele aega otsus libi moelda. Kui soov on
kindel, siis esitab pere kirjaliku avalduse
SKAsse. Ettevalmistatud ning sobivaks
tunnistatud hoolduspere vanemaga saab
kohalik omavalitsus s6lmida lepingu ning
suunata lapse hooldusperre. Edaspidi on
tahtis hooldusperesid toetada ja joustada,
vajadusel noustada suhte-, kasvatus- ja koo-
liprobleemide lahendamisel ning pakkuda
mentorlust. Tugiteenuste saamiseks julgustame
peresid poorduma SK A lastekaitse osakonna
asendushoolduse meeskonna voi kohaliku
omavalitsuse lastekaitset6tajate poole.
Muudatuste ellurakendamise toetamiseks
on koostatud juhis, mis on abiks kohalikule
omavalitsusele teenuse korraldamisel. Juhisele
on lisatud niidised, mida kohalik omava-
litsus saab soovi korral kasutada abistava
materjalina, loetelu ning viited nii Eesti
kui ka rahvusvaheliste regulatsioonide ja
soovituste kohta. Aasta esimeses kvartalis
toimuvad koostookohtumised ja semina-
rid maakondades, et toetada omavalitsusi
muudatuste ellurakendamisel ning vastata
asendushooldusega seotud kiisimustele
juhtumipohiselt ja arutada koostood. B
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Sotsiaalteenuste kvaliteedijuhised ja
EQUASS kvaliteedijuhtimissuisteemi

uus metoodika

e

Marie Johanson

projektijuht, Sotsiaalkindlustusamet

2013. aastal libi viidud laiaulatuslik sot-
siaalvaldkonna analiiiis t6i vilja vajaduse
kirjeldada sotsiaalteenuste kvaliteedi tthtseid
pohiméteeid. Uhtne arusaam kvaliteedist on
aluseks teenuste arendamisel ja pakkumisel
nii poliitika kujundajatele, valdkonna aren-
dajatele, rahastajatele, teenuseosutajatele kui
ka teenuse kasutajatele.

Juhis seadusega kehtestatud
péhimotete jargimiseks

Alates 01.01.2018 hakkasid vastavalt sot-
siaalhoolekande seadusele kehtima sotsiaal-
teenuse osutamisel kvaliteedipohimotted,
millest tuleb teenuse osutamisel lihtuda.!
Seadusest tulenevalt on ette antud iitheksa
pohimatet, mille fookuses on isikukesksus
ning parem korraldus, et tagada labipaistvat
ja kompetentsemat teenust: isikukesksus,
teenuse voimestav iseloom, tulemustele orien-
teeritus, vajaduspohine lihenemine, terviklik
lahenemine, isiku diguste kaitse, kaasamine,
tootaja padevus ja eetika ning organisatsiooni
hea t66korraldus ja kvaliteetne juhtimine.
Kuna seaduses kvaliteedipohimétete loetle-
misest ainuiiksi jaab viheseks, et kindlustada
koigi asjaosaliste ithtseid arusaamu, t6tas
Sotsiaalkindlustusameti kvaliteediosakond
vilja sotsiaalteenuste iildise kvaliteedijuhise
ning sisustas sotsiaalhoolekande seaduses

satestatud kvaliteedipohimotted, mis laie-
nevad koigile teenustele ja teenuseosutajatele.
Koostatud ja koigile teenuseosutajatele kitte-
saadav raamistik sisaldab itheksat kvaliteedi-
pohimotet koos sisustatud kriteeriumitega.

Uldise sotsiaalteenuste kvaliteedijuhise
korvale on kdimasoleval aastal plaanis vilja
tootada teenusepohised kvaliteedijuhised, et
kvaliteedipohimétete jargimine oleks edukam
ka konkreetsete teenuste puhul. Esimesel
poolaastal koostatakse juhised kvaliteedipchi-
motete rakendamiseks erihoolekandeteenuse,
asendushooldusteenuse, rehabilitatsioonitee-
nuse ja tildhooldusteenuse osutamisel. Kuna
teenusepohiste kvaliteedijuhiste koostamine
eeldab ka katsetamist teenuseosutajate juu-
res, siis on tegemist pikaajalise ning sisuka
protsessiga, mis holmab nii eelt66d kui ka
jareltegevusi. Katsetamise kdigus selgitatakse
valja, milliste kontrollmehhanismide kaudu on
nii teenuseosutajal kui ka jirelevalve korraldajal
voimalik olla kindel kvaliteedipohimétete
jargimises.

Katsetamise kiigus kogutakse ettepane-
kuid ja tagasisidet teenuseosutajatelt ning
tehakse vajalikke korrektuure raamistikus.
Teenusepohiste kvaliteedijuhiste viljatoo-
tamisse on kaasatud teenuse valdkonna
spetsialistid, ettepanekuid kriteeriumide
kontrollmehhanismide kohta arutatakse ja

' Riigi Teataja. Sotsiaalhoolekande seadus § 3 1g 2, www.riigiteataja.ce/ake/128122017066.
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sisustatakse toogruppides. Esimese juhisena
on valmimas erihoolekandeteenuse kvaliteedi-
juhis, mis on juba libinud eduka katsetamise
Tallinna Vaimse Tervise Keskuses ja MTUs
Viljandimaa Singel ning nende tagasisidet on
juhise tdiendamisel arvestatud.

Kvaliteedijuhtimissiisteem
EQUASS rakendamine
Erihoolekande kvaliteedijuhist katsetades
selgus, et mitmed teenust osutavad asutused
on varem rakendanud kvaliteedijuhtimis-
sisteemi EQUASS (European Quality in
Social Services), ning tinu sellele oli neil selge
arusaam, kuidas saavutada teenuste vastavus
kvaliteedipohimétetele ning kriteeriumitele.

Kvaliteedijuhtimissiisteem EQUASS
on Euroopa Rehabilitatsiooni Platvormi
(European Platform for Rehabilitation — ERP)
algatus, mis pakub ulatuslikke teenuseid
kvaliteedi arendamise, tunnustamise ja serti-
fitseerimise vallas, cesmirgiga edendada sot-
siaalsekrorit. EQUASS:i tegevus on vastavuses
Euroopa sotsiaalteenuste kvaliteedinduetele.
Rakendades EQUASS kvaliteedijuhtimissiis-
teemi, on sotsiaalteenuste osutajad kaasatud
jarjepideva teenuste parendamise, Gppimise ja
arendamise protsessi, mille kdigus tagatakse
teenuse saajatele kvaliteetne sotsiaalteenus
kogu Euroopas.?

Alates kiimasolevast aastast on kasutusel
uus EQUASS 2018 metoodika, mis néeb ette,
et teenuseosutajatele tehakse vihem ettekir-
jutusi ning seelibi on neil suurem vabadus ja
rohkem v6imalusi oma tegevust planeerida.
Olulisel kohal on organisatsioonisisene

oppimine ning kiegakatsutavad tulemused.
Vorreldes EQUASS 2012 metoodikaga kehtib
sertifikaat niitid kahe aasta asemel kolm ning
selle saanud asutustel tuleb teha jirjepidevat
t66d kvaliteedi parendamisel ka parast serti-
fikaadi kittesaamist.

EQUASS koosneb 10 kvaliteedipshiméttest
ning 50 kriteeriumist. Kvaliteedipshiméotted
(cestvedamine, personal, digused, cetika,
partnerlus, osalemine, isikukeskne lihenemine,
laiahaardelisus, tulemustele orienteeritus ja
kestev areng) aitavad teenuscosutajal vaartus-
tada oma t66tajaid, nende pidevat arengut ning
seelibi véimaldada kvaliteetset sotsiaalteenust
teenuse saajatele.

EQUASSi rakendamise protsess holmab
konsultatsioone ningloppauditit, mille edukal
libimisel sotsiaalteenust osutav asutus saab
endale kolmeks aastaks Euroopa kvaliteedi-
nouetega vastavuses oleva sertifikaadi. Alates
2017. aasta maist tiidab EQUASS Eesti koha-
liku esinduse rolli Sotsiaalkindlustusamet.

Nii kvaliteedijuhiste koostamise kui ka
EQUASS kvaliteedisiisteemi rakendami-
sega seotud tegevused viiakse ellu Euroopa
Sotsiaalfondi projekti ,, T66turul osalemist
toetavad hoolekandeteenused 2014-2020”
alapunkt 2.3.3 ,,Eesti hoolekandeteenuste
kvaliteedi edendamine kvaliteediteemaliste
koolituste, konsultatsioonide ja kvalitee-
dijuhtimisstisteemide tutvustamise ning
rakendamise” raames.

Loodame sotsiaalteenuste osutajate
konstruktiivsele ja sisukale koostoéle nii
kvaliteedijuhiste koostamisel kui ka EQUASS
sertifikaadi taotlemisel. S|

Téapsem info hoolekandeteenuste kvaliteedi edendamise kohta on leitav
Sotsiaalkindlustusameti kodulehelt.

2
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Vt lihemalt https://equass.be/index.php/about-equass.
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Tootamise toetamine
toimetulekutoetuse kaudu

Hede Sinisaar

analtiusi ja statistika osakonna juhataja, sotsiaalministeerium

Artiklis antakse autori analuusi pdhjal ulevaade nii toime-
tulekutoetuse saamise sagedusest kui ka tdise tulu
saamisest ning tutvustatakse 2018. aasta alguses jéustunud

toimetulekutoetuse susteemi muudatusi.

Majandusliku olukorra halvenemist ja vae-
susesse sattumist voivad pohjustada mitmed
tegurid, nagu nt haigestumine, t66voime
kaotus, t66 kaotus voi tilalpeetava pereliikme
lisandumine. (Kreitzberg, Mie, Reinomigi
2010). Uheks vaesust ja torjutust leevendavaks
toetuseks on toimetulekutoetus, mis on suuna-
tud eelkoige absoluutse vaesuse vihendamisele
(vt ka Sinisaar, Kamenik 2016). Toetuse
eesmirk on inimeste iseseisvat toimetulekut
soodustava ajutise meetmena leevendada abi
vajavate isikute ja perekondade materiaalset
puudust, tagades minimaalse summa esmava-
jaduste rahuldamiseks. Toimetulekutoetust
on 6igus saada neil leibkondadel, kelle kuu
netosissetulek parast eluasemekulude mahaar-
vamist jadb alla kehtestatud toimetulekupiiri.
Muutmaks toimetulekutoetuse siisteemi
selliselt, et tool kiimine oleks motiveerivam
kui toetuse saamine, viis sotsiaalministeerium
2017. aastal 1abi toimetulekutoetuse saajate
analiiiisi. Eesmirk oli hinnata 2016. aasta
andmetel toimetulekutoetuse saamise sagedust

ja toise tulu saamist ning analiitisida vimalike
muudatuste moju toStamise motivatsiooni suu-
rendamisele ja vaesuse vahendamisele.! Artiklis
antakse autori analttisi pohjal iilevaade nii
toimetulekutoetuse saamise sagedusest kui
toise tulu saamisest ning tutvustatakse 2018.
aasta alguses joustunud toimetulekutoetuse
siisteemi muudatusi.

Toetuse saajad ja toetuse
saamise sagedus

2016. aastal maksid kohalikud omavalit-
sused sotsiaaltoetuste- ja teenuste andme-
registri STAR andmetel toimetulekutoetust
15 300 leibkonnale, kokku 27 990 inime-
sele, mis moodustab 2,1% Eesti elanikest.
Toimetulekutoetust saanud leibkonnaliik-
metest 63% olid todealised? (17 501), 34%
alacalised (9634) ja 3% vanaduspensionicali-
sed inimesed (855). Vorreldes 2015. aastaga,
toetuse saajate hulk veidi suurenes ning selle
pohjuseks oli toimetulekupiiri tus varasemalt
90 eurolt 130 euroni kuus.

1

Vabariigi Valitsuse tegevusprogramm aastateks 2016-2019 nigi ette toimetulekutoetuse siisteemi

analiiisi ja ettepanckute esitamist Vabariigi Valitsusele, et muuta siisteemi selliselt, et t66] kdimine oleks

motiveerivam kui toetuse saamine.
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Toimetulekutoetuse siisteemi muudatuste analiiiisis esitati vanus 2016. aasta alguse seisuga.
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Toimetulekutoetus on moeldud ajutiseks
abimeetmeks, et leevendada abi vajavate
isikute ja perekondade materiaalset puudust.
Samas said 2016. aastal toimetulekutoetuse
saajatest 229% chk 6042 inimest toetust igal
kuul ning ainult tihel kuul sai toetust 16%
ehk 4426 inimest.

Toimetulekutoetust saanud tooealiste
ning laste seas oli koige rohkem neid, kes
said toetust kogu aasta viltel, 63-aastaste ja
vanemate seas aga koige enam neid, kes said
toimetulekutoetust vaid ithel kuul aastas (47%
ehk 400 inimest). Vanemaealiste viiksem
osakaal toimetulekutoetuse saajate seas ning
toetuse saamise viiksem sagedus on tingitud
sellest, et enamasti saadakse toimetulekutoe-
tust vaid nendel kuudel, kui eluasemekulud on
suurematest kiittekuludest tingituna suured
(talvel). Toimetulekutoetust saanud lastest
sai 23% (2227) toetust igal kuul, 14% (1319)
vaid iihel kuul, 9% (883) kahel kuul aastas.
Tooealistest ehk 18—62-aastastest inimestest
sai 21% (3704) toimetulekutoetust igal kuul,
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15% (2707) iihel kuul, 10% (1802) kahel kuul,
8% (1417) kolmel kuul aastas. Kokkuvottes sai
74% ehk 12 992 inimest toimetulekutoetust
rohkem kui kahel kuul aastas.

Samasugune on toimetulekutoetuse saa-
mise sagedus ka toimetulekutoetust saanud
leibkondade arvu jargi. Keskmiselt sai iiks
leibkond toimetulekutoetust 2016. aastal
6,5 korda (2015. aastal 6,2 korda), kuid koige
rohkem oli neid leibkondi, kes said toimetu-
lekutoetust igal kuul (21,8% toetust saanud
leibkondadest), ning neid leibkondi, kes said
toetust iiks kord aasta jooksul (16,8% toetust
saanud leibkondadest). Ka varasematel aastatel
on toimetulekutoetust saanud perede hulgas
olnud koige enam neid leibkondi, kes on
toetust saanud igal kuul, ning seejirel neid
leibkondi, kes on toimetulekutoetust saanud
tihel kuul aastas. Lithiajaline (iiks kord voi
tiksikutel kordade aasta jooksul) toimetuleku-
toetuse saamine voib olla tingitud leibkonna
majandusliku olukorra ajutisest halvenemisest
voi suurematest eluasemekuludest teatud
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ALLIKAS: SOTSIAALTEENUSTE- JA TOETUSTE ANDMEREGISTER STAR, AUTORI ARVUTUSED
Joonis 1. Toimetulekutoetust saanud leibkonnalikmete arv toetuse saamise kordade arvu jargi, 2016
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perioodil (nt kiitteperioodil). Varem libi
viidud analiiiisid (Trumm ja Kasearu 2011) ja
ka iga-aastane toimetulekutoetuse statistika
niitab, et toimetulekutoetuse saamise kordade
arv aasta jooksul on suurem siis, kui tiks voi
mitu leibkonnaliiget on pikka aega t66tud.
Samuti juhul, kui ilmneb samaaegselt mitu
pere majanduslikku olukorda halvendavat
tegurit, nt suurem mitteaktiivsete tdiskasvanud
pereliikmete arv, suurem tilalpeetavate arv,
madal to6tasu jm.

Toetuse saamine mitmel
jarjestikkusel kuul

Lisaks iildisele kordade arvule hinnati ka seda,
kas ja kui palju saadi toetust jirjestikustel
kuudel ehk toetuse saamise sagedust iihe aasta
jooksul.? Kokkuvottes sai 2016. aastal 4426
inimest (ligi 16%) toetust vaid iihel kuul ning
lisaks ligi 3% toimetulekutoetuse saajatest ehk
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701 inimest sai toetust iiksikutel kuudel (ehk
enam kui thel kuul, kuid tegemist ei olnud
jarjestikuste kuudega). Kaks kuud jarjest sai
toimetulekutoetust kokku 3405 inimest ehk
12%, kelle seas oli nii neid, kellele maksti toi-
metulekutoetust ainult kahel kuul, kui ka neid,
kes said kaks kuud jirjest ningsiis veel vahemalt
tihel korral. Kolmel v6i enamal jarjestikusel
kuul sai toetust kokku 19 458 abivajajat chk ligi
70% 2016. aastal toimetulekutoetust saanud
leibkonnaliikmetest, seejuures sai neist 6-11
jarjestikusel kuul toetust 6528 inimest ning
12 jarjestikusel kuul 6042 inimest.
Toimetulekutoetust saanud todealistest
15% sai toetust vaid tithel kuul ning 2%
iiksikutel kuudel. 70% ehk 12 221 t66ea-
list inimest sai toimetulekutoetust kolmel
voi enamal jarjestikusel kuul, neist 3704
sai toetust kéik 12 kuud. Vanemaealised
said enamasti toetust tihel kuul (ligi 47%

6042

sai TT Uksikud 2kuud 3kuud 4kuud Skuud 6kuud 7kuud 8kuud 9kuud 10kuud 11kuud 12 kuud

Uhelkuul kuud  jarjest jarjest jarjest jarjest

I koik TT kuud jarjest

jarjest  jarjest jarjest jarjest jarjest jarjest jarjest

suurim jarjestikune kuude arv + eraldi kuu(d)

ALLIKAS: SOTSIAALTEENUSTE- JA TOETUSTE ANDMEREGISTER STAR, AUTORI ARVUTUSED
Joonis 2. Toimetulekutoetuse maksmise sagedus, 2016

> Analiiiisis vaadeldi toimetulekutoetuse saamist ainult 2016. aasta jooksul, mistottu kahe aasta kokkuvéttes
vois olla rohkem inimesi, kes said toimetulekutoctust jirjestikustel kuudel, nt iiks v6i enam kuud 2015.

aasta lopus ja itks kuu 2016. aasta alguses.
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toimetulekutoetust saanud 63-aastastest ja
vanematest leibkonnaliikmetest) ning vaid
13% (111) sai toetust koigil 12 kuul aastas.

Toimetulekutoetust saanud alaealistest
lastest ligi 72% (6891) elas leibkondades,
kus saadi toimetulekutoetust kolmel voi
enamal jirjestikusel kuul, sh oli nende seas
2227 last, kes elasid leibkondades, kus saadi
toimetulekutoetust kogu aasta viltel. 14%
(1319) toimetulekutoetust saanud lastest
elas leibkonnas, kus toetust saadi ainult ithel
kuul aastas.

Toise tulu saamine

Enamik toimetulekutoetuse saajatest ei saanud
toist tulu*: 2016. aastal sai ligi 9% ehk 2497
inimest koigist toimetulekutoetuse saajatest
toist tulu ning nende toimetulekutoetuse
saajate toise netotulu suurus ithes kuus oli
keskmiselt 212 eurot. Secjuures 28%-1 jai toise
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netotulu suurus alla 100 euro kuus. Téise tulu
saajate osakaal toimetulekutoetuse saamise
kordade arvu jirgi jai vahemikku 7-13%. Kogu
aasta viltel toimetulekutoetust saanutest sai
toist tulu 7% ning 9 korral toetust saanutest
vahemalt ihel korral 13%. Téise tulu saajatest
enamik olid to6ealised ehk 18—62-aastased
(94%), kuid 5% juhtudest sai tulu alla 18-aas-
tane. Kokku oli 2016. aastal 134 alla 18-aastast
last, kes said vihemalt ithel kuul t6ist tulu.
Toist tulu saanud 63-aastaste ja vanemate
inimeste hulk toimetulekutoetuse saajate
seas oli viga viike (vihem kui 10 inimest).
Tipsemalt analiiisiti toise tulu saamist
t66ealiste toimetulekusaajate seas. Analiiiis
niitas, et 2016. aastal toimetulekutoetust
saanud 18—62-aastastest inimestest (17 501)
sai toist tulu umbes 13% ehk 2357 inimest.
Toist tulu saanud tédealistest toimetuleku-
toetuse saajatest veidi enam kui pool (50,7%;
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ALLIKAS: SOTSIAALTEENUSTE- JA TOETUSTE ANDMEREGISTER STAR, AUTORI ARVUTUSED

Joonis 3. Toimetulekutoetust saanud leibkonnaliikmete jaotumine toetuse ja tdise tulu saamise

kordade arvu jargi, 2016

4

Palgatoost saadud sissetulek: palk, avanss, preemia kohakaaslusest; puhkusetasu. Muu té6tasu: toovotu-,

kisundus- v6i muu voladigusliku lepingu alusel makstud t66- voi teenustasu.
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1195 t66ealist) sai toist tulu ithel kuul, 15,5%
(366 tooealist) kahel kuul ning 8,5% (200
tooealist) kolmel kuul. Kogu aasta sai toist
tulu 2,9% (69 inimest) todealistest tdist tulu
saanud toimetulekutoetuse saajatest.

Kui aga hinnata toise tulu saamist nende
tooealiste puhul, kes said toimetulekutoetust
kolmel véi enamal kuul (12 992 inimest), siis
nendest vaid 14% (1800) sai vihemalt iihel
kuul t6ist tulu. Seejuures neist enamik sai
toist tulu tihel kuul (753 inimest), kahel kuul
sai toist tulu 251 ja kolmel kuul 200 inimest.
Tooealistest toimetulekutoetuse saajatest,
kellele maksti 2016. aastal toetust igal kuul
(kokku 3704), sai vaid 10% (378) vihemalt
ithel korral t6ist tulu. Nendest todealistest,
kellele maksti toimetulekutoetust kogu aasta
jooksul, sai toist tulu vaid 10% (chk 378 inimest
3704-st). Kui igas kuus toimetulekutoetust
saanu sai toist tulu, siis neist ligi kolmandik
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UURIMUS

(32%) sai tulu vaid iihel korral (122 inimest).

Kui aga votta lisaks toimetulekutoetuse
saamise kordade arvule arvesse ka seda, kas
tegemist oli jarjestikuste kuudega voi mitte,
siis on niha, et vihemalt kolmel jarjestikusel
kuul toimetulekutoetust saanud 12 221
tooealistest 13% (1640) sai vihemalt iihel kuul
toist tulu — seega enamik ei saanud toimetu-
lekutoetuse saamise ajal toist tulu. Vahemalt
kolmel jirjestikusel kuul toimetulekutoetust
saanud ningka vihemalt ithel korral t6ist tulu
saanud tooealiste seas oli koige enam neid,
kes said tulu vaid iihel korral (42% 1640st
chk 687 inimest) ning kahel korral sai tulu
14% (224 inimest).

Samas on vaesusest enam ohustatud just
need, kes ei saa tdist tulu, ehk mittetootavad
inimesed ningvaikese sissetulekuga inimesed.
Nii niiteks Statistikaameti andmetel elas
2016. aastal mittetdotavast elanikkonnast

3704

sai TT Uksikud 2kuud 3kuud 4kuud Skuud 6kuud 7kuud 8kuud 9kuud 10kuud 11kuud 12 kuud
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B koik kuud jarjest

suurim jarjestikune kuude arv + eraldi kuu(d)
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sh toise tulu saajad

ALLIKAS: SOTSIAALTEENUSTE- JATOETUSTE ANDMEREGISTER STAR, AUTORI ARVUTUSED

Joonis 4. Toimetulekutoetust saanud 18-62-aastaste leibkonnaliikmete jaotumine toetuse

saamise sageduse ja toise tulu jargi, 2016
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Joonis 5. Absoluutne vaesus kogu elanikkonnas hdive jargi, 2004-2016°

absoluutses vaesuses 5,1% (2015. 2 6,6%) ning
seejuures olid mittetdotavast elanikkonnast
koige halvemas olukorras t66tud, kellest
20,4% clas 2016. aastal allpool absoluutse
vaesuse piiri (2015. a 28,1%). Samas elas
tootavatest inimestest absoluutses vaesuses
2,1%.

Seadusemuudatus suurendab
tootamise motivatsiooni

Niisiis on tédtamine, st tdise tulu saamine
oluline tegur vaesuse vihendamisel ja enne-
tamisel. Toise tulu saajate vihene osakaal
toimetulekutoetuse saajate seas ning ka eri-
nevad toetuste ja toomotivatsiooni teemalised
analiiiisid (vt nt Leetma jt 2012) niitavad,

et kuni 2017. aasta 1o6puni kehtinud toime-
tulekutoetuse regulatsioon ei motiveerinud
toimetulekutoetuse saajaid piisaval mairal
todtama, sest saadud td6tasu vorra vihenes
vilja makstava toimetulekutoetuse suurus.
Seetottu tuleks toimetulekutoetuse saajaid
motiveerida to6hoives osalema. Ka Euroopa
Liidus peetakse oluliseks, et toetused ja tee-
nused aitaksid inimesi to6turule ning ka
Euroopa Liidu Noukogu (EPSCO) poolt vastu
voetud to6hoive- ja sotsiaalpoliitika suuniste
jareldustes (2017) tuuakse vilja, et aktiivsel
kaasamisel pohinevad poliitikareformid
kombineerituna piisava sissetulekutoetuse,
kvaliteetsete, aktiveerivate ja voimalusi
pakkuvate sotsiaalteenustega ja tooturule

2013. aasta sissetulekute analiiiisimisel andmeallikas muutus: lisaks sotsiaaluuringule ja varem kasutusele

voetud andmekogudele (Sotsiaalkindlustusamet, Eesti Haigekassa, Eesti Té6tukassa) kasutati ka Maksu-
ja Tolliameti andmeid. Vastavalt muutunud metoodikale arvutas Statistikaamet imber ka 2012. aasta
niitajad. Seega tuleks 2012. aasta andmeid kisitleda andmeallika muutuse eeldatava olulise méju tottu

acgrea katkestusena.
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2018. aasta jaanuaris joustunud
toimetulekutoetuse siisteemi muudatused

1
2.

Toimetulekupiir esimesele pereliikmele suurenes 140 euroni kuus.

Perekonna iga lapse toimetulekupiir on 120% perekonna esimese likme toimetulekupiirist
(ehk 2018. a 168 eurot). Kbik lapsetoetused arvatakse toimetulekutoetuse arvestamisel taies
ulatuses sissetulekute hulka. Kehtetuks muutus vajaduspdhise peretoetuse regulatsioon.

Toimetulekutoetuse arvestamisel ei loeta perekonna sissetulekute hulka 2 kuu jooksul 100%
ulatuses ja 4 kuu jooksul 50% ulatuses saadud toist sissetulekut, kui isik on vahemalt kahe
eelneva jarjestikuse kuu jooksul saanud toimetulekutoetust ilma toist tulu saamata.

Perekonna sissetulekute hulka ei loeta toist sissetulekut, mille on saanud pdhikoolis,
gumnaasiumis voi kutsedppe tasemedppes Oppiv keskhariduseta laps kuni 19-aastaseks
saamiseni vOi parast 19-aastaseks saamist kuni jooksva ppeaasta [Bpuni voi dpilase kooli
nimekirjast valjaarvamiseni.

Tapsustusid aktiivsusnduded: kohaliku omavalitsuse kaalutlusdigus perele maaratava
toimetulekutoetuse puhul laienes nii, et tekkis véimalus toimetulekutoetuse summat osaliselt
vahendada, kui Uks pereliikmetest ei taida aktiivsusndudeid.

Laienes kohalike omavalitsuste kaalutlusdigus tulude puhul, mida voib toimetulekutoetuse
arvestamisel pere sissetulekute hulka arvamata jatta.

Kohalikel omavalitsustel on vdimalik toimetulekutoetuse maaramisel peredele, kes on
vahemalt kuus kuud jarjest toimetulekutoetust saanud, vétta arvesse seatud piiri ulatuses
ka Uhekordseid eluasemega seotud kulusid, mis on valtimatud ja tulenevad Gigusaktist voi
on tingitud ohust inimeste tervisele vdi elule.

Uksi elavate puuduva ja osalise tdov8imega isikute eluruumi sotsiaalselt péhjendatud normi
suurendatakse (sarnaselt Uksi elavate pensionaridega).

Toimetulekutoetust on voimalik taotleda kogu kuu valtel ehk loobuti ndudest, mille kohaselt
taotlus toimetulekutoetuse saamiseks tuli esitada hiljemalt kuu 20. kuupaeval.

Allikas: 2018. aasta riigieelarve seadus, sotsiaalhoolekande seadus

(taas)integreerimise toetamisega on tohus ja
jatkusuutlik viis vaesuse ja sotsiaalse torjutuse
vastu voitlemiseks. Mitmes Euroopa riigis
on miinimumsissetulekut tagavate toetuste
(toimetulekutoetuse analoogide) puhul t66-
tamise motivatsiooni suurendamiseks valitud

enamasti selline viis, mille kohaselt toetuse
arvestamisel ei arvestata osa teenitud to6tasust
sissetulekute hulka (MISSOC 2017).

Toimetulekutoetuse saajate to6hdive soo-
dustamiseks analiiiisiti® erinevaid véimalusi
ning hinnati nende moju ka leibkondade

6

Vt Sotsiaalhoolekande seaduse muutmise ja riikliku matusetoetuse seaduse kehtetuks tunnistamise ning

nendega seonduvalt teiste secaduste muutmise seadus 490 SE seletuskirja méjude osa.
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absoluutsele vaesusele” ning té6tamise
motivatsioonile®. Toimetulekutoetuse ja
toise tulu saamise sagedust arvesse vottes
leiti, et toolemineku motiveerimiseks voiks
tootasu summa, mida toimetulekutoetuse
arvestamisel sissetulekute hulka ei arvata, jark-
jargult viheneda. Lisaks toimetulekutoetuse
saamise sagedusele arvestati ka tookohtade
statistikaga, mille kohaselt lisandus Eesti
Tootukassa vahendatavaid t66kohti 2016.
aastal 54 367. Statistika niitab, et suurem
osa Eesti Tootukassa vahendavatest t66-
kohtadest on sellised, kus haridustase ei
ole oluline, sest ndutav on iiksnes alg- voi
pohiharidus. Seejuures koige enam otsitakse
selliseid inimesi toole kaubandus-, teenindus-,
majutus- voi toitlustusettevotetesse. (Eesti
Tootukassa 2017).

Seda arvestades joustus 2018. aasta algu-
sest sotsiaalhoolekande seaduse muudatus,
mille kohaselt ei arvata kahe jirjestikuse
toimetulekutoetuse saamise kuu jirel to6le
liinud mitteaktiivse toimetulekutoetuse
saaja toist tulu sissetulekute hulka kahel kuul
100% ulatuses ning sellele jargnevalt neljal
kuul 50% ulatuses.

See tihendab, et kui toimetulekutoetuse
taotleja voi toetust taotleva perekonna liige
hakkab saama téist sissetulekut ning enne
seda oli talle vihemalt kahel jarjestikusel
kuul miiratud toimetulekutoetus selliselt, et
toetuse arvestamisel ei voetud nendel kuudel
arvesse toist sissetulekut (sest inimene ei olnud
toist sissetulekut eelmisel kuul saanud), siis
toise sissetuleku saamisele vahetult jargnevatel

kuudel ei arvata toimetulekutoetuse arvesta-
misel sissetulekute hulka kahel kuul 100%
toisest sissetulekust ja sellele jargneval neljal
kuul 50% toisest sissetulekust. See tihendab,
et toimetulekutoetuse taotleja kogusissetu-
lek suureneb kahel esimesel t66leminekule
jargneval kuul saadud to6tasu vorra ning
kui isik kvalifitseerub toimetulekutoetusele
ka jirgneval neljal kuul, siis neil kuudel on
tema kogusissetulek suurem 50% saadud
tootasu vorra. Seejirel vastav erand kaob
ninginimese kogu toine sissetulek arvatakse
toimetulekutoetuse arvestamisel tiies ulatuses
perekonnassissetulekute hulka. Sellist erandit
saab kasutada tiks kord kahe aasta jooksul
chk 24 kuu jooksul alates erandi rakenda-
misest. Ajaline piirang on vajalik, et siiliks
motivatsioon tdise sissetuleku saamiseks ka
pirast erandi 16ppu ning erand ei tekitaks
voimalikke viirkasutamisi.

Toiseks sissetulekuks loetakse selliseid
tasusid, mis on saadud t66- voi teenistussuhtes
(vastavalt to6lepingu seadusele voi avaliku
teenistuse seadusele) voi volasigusliku teenuse
osutamise lepingu (nt kdsunduslepingu voi
toovotulepingu) alusel, samuti fudsilisest
isiku ettevotja ettevotlusest saadud tulu.
Juriidilise isiku juhtimis- voi kontrollorgani
liikmeks olekuga seoses saadud tasu loetakse
toise sissetuleku hulka, kuivord nad on kaetud
voladigusliku teenuse osutamise lepinguga.
Téoise sissetuleku hulka aga ei locta niiteks
ettevotlusest saadud dividenditulu, tiiritulu,
vara voi kaupade miitigist saadavat tulu jms.
Seega voetakse aluseks piisiv ja stabiilne toine

Moju hinnati simulatsioonimeetodil, mille lihteandmeteks oli Statistikaameti Eesti sotsiaaluuringu 2015

andmed ning lisaks arvestati 2015-2019 erinevate toctuste suuruse muutust ja arvestati keskmise palga,

hindade ja pensionide kasvu prognoose.

Analiiiisis hinnati tegeliku piirmaksumiira chk marginal effective tax rate (METR) muutust chk kas ja kui

palju tiiendavast tdisest tulust tuleb tiiendavate maksude ja muude toetuste vihenemise niol loovutada
(leibkonna tasandil). Ve METRi hindamise kohta nt Andres Vork, Alari Paulus, Cenely Leppik (2014).
Peredele moeldud toetuste ning alushariduse ja lapschoiu rahastamise méju analiiiis vaesusele ja tootamise
stiimulitele. Tallinn: Poliitikauuringute Keskus Praxis.
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sissetulek, mis loodetavasti voimaldab toetust
taotleval isikul voi perel oma majanduslikku
toimetulekut parandada ning viljuda toime-
tulekutoetuse saajate hulgast.

Secjuures ei arvata selle aasta algusest alates
toimetulekutoetuse arvestamisel sissetulekute
hulka ka alacaliste opilaste teenitud t66-
tasu. Muudatuse eesmirk on mitte pirssida
toimetulekutoetust saavatest peredest parit
noorte huvi t66d teha ning motiveerida noori
opilasi kasutama lithiajalisi, suvevaheajal
pakutavaid td6tamisvoimalusi (sh osalema
opilasmalevas). Eeldatavasti aitab muudatus
kujundada to6harjumust toimetulekutoetust
saavatest peredest parit oppivatel noortel ja
vahendab tdendosust, et need noored edaspidi

Viidatud allikad

UURIMUS

ise vajavad toimetulekutoetust.
Kokkuvottes voib eeldada, et joustunud
muudatusel on positiivne moju toimetuleku-
toctuse saajate toohoivele, kuna see motiveerib
mittetdotavaid toimetulekutoetuse saajaid
vorreldes pracgusega rohkem t66le minema.
Ehk muudatuse tulemusena viheneb toime-
tulekutoetus t66lemineku korral alanevas
tempos ning seega viheneb ka negatiivne
moju todtamise motivatsioonile nii nendel
juhtudel, kui leibkonnas on iiks mitteaktiivne
liige kui ka juhtudel, kui peres on mitu mit-
teaktiivset liiget. T66tamise soodustamisega
aitab muudatus kaasa, et suureneb leibkonna
sissetulek ning viheneb allpool absoluutse
vaesuse piiri elavate inimeste osakaal. H
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Artiklis antakse ulevaade uurimistulemustest dementsus-
sundroomiga lahedasi hooldavate omastehooldajate olukorra
ning voimestamise viiside kohta ning tuuakse valja olulisemad
arendamist vajavad valdkonnad.

Aastal 2015 oli maailmas 47 miljonit dement-
suse diagnoosiga inimest, prognooside koha-
selt touseb see arv jargmise 20 aasta jooksul
132 miljonini (Global action... 2017).

Juba 2012. aastal seadis Maailma
Terviseorganisatsioon (MTO) dementsusega
seonduva rahvatervise prioriteediks. MTO
on réhutanud, et riikidel tuleb arendada
tervishoiu ja hoolekande sidusust, sh suu-
rendada spetsialistide teadlikkust, poorata
rohkem tihelepanu omastehooldajate ja
dementsusega inimeste voimestamisele, teavi-
tustole kogukonnas ning haiguse varajasele
dignoosimisele ja ravile (Dementia... 2012).
Riiklik dementsuse strateegia on olemas 30
Euroopa riigis, Eesti paraku nende hulka ei
kuulu (Alzheimer Europe 2017).

MTO kinnitas dementsuse tegevusplaani
aastateks 2017-2025. Selles soovitatakse
koigile riikidele votta dementsust kui rah-
vatervise prioriteeti; parendada teadlikkust
ja dementsussobralikkust; haiguse enne-
tamist ja diagnoosimist; ravi ja hooldust;
omastehooldajate néustamist ja koolitamist;
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asjakohase informatsiooni kittesaadavust
ja teadustegevust (Global action... 2017).
Roéhutatakse ka seda, et korrektne on kasutada
stigmatiseeriva moiste ,dementne” asemel kas
dementsusega voi dementsussiindroomiga
inimene/klient/patsient/eakas.

Ka Eestis on dementsuse temaatika viimase
kiimne aasta jooksul paevakorda téusnud
voimsamalt kui kunagi varem. Kogukonna,
omavalitsuste, erialaspetsialistide ja riigi tasan-
dil on hakatud raikima dementsusega inimeste
omaste hoolduskoormuse vihendamisest,
toetavate teenuste kittesaadavuse parandami-
sest ja tiienduskoolituste vajadusest. Valitsus
on otsustanud toetada kompetentsikeskuse
loomist ning arendada hoolekandetoétajate
taienduskoolitust. On asutatud MTU Elu
Dementsusega, mis koondab nii omakseid
kui ka spetsialiste. Samas tuleb todeda, et
epidemioloogilisi uuringuid dementsusstind-
roomi kohta ei ole Eestis seni libi viidud.
Linnamigi ja Asser (2004), kes esimeste seas
uurisid dementsusega inimeste perelitkmetest
hooldajaid, todesid, et hoolduskoormuse
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Dementsussiindroom

Dementsus ei ole omaette haigus, see koondab erinevaid simptomeid ehk haigustunnuseid,
mis on omavahel seotud ja vdivad olla pdhjustatud mitmetest haigustest. Teisisénu on
tegemist siindroomiga, mis hairib inimese argitoiminguid ja mille levimus kasvab koos
eaka elanikkonna suurenemisega.

Laialt on kdibel vadrarusaam, et dementsus on vananemisega kaasnev isearasus,
mitte haigustest pohjustatud seisund, ja seetdttu inimesed ei pé6érdugi arsti poole. Tdsi,
haigused, mis vbivad pohjustada dementsust, sagenevad vanemas eas. Dementsus ei
teki aga lihtsalt vanadusest, vaid on haigustest (neid on ule 50) péhjustatud stindroom.
Enamik nendest haigustest on progresseeruvad, mistdttu inimese iseseisev toimetulek
ajapikku halveneb. Umbes 10-20% haigustest, mis pdhjustavad dementsusstindroomi,
on péhimétteliselt ravitavad. (Saks jt 2016, Tripathi ja Vibha 2009). Ulejadnud haigustele
efektiivset ravi kahjuks veel ei ole.

Kbige sagedasem dementsuse pdhjus on vanemas taiskasvanueas tekkiv Alzheimeri
tébi, mis moodustab ligi 607% kdigist dementsuse juntumitest. Alzheimeri tévega kaasnevad
tavaliselt kognitiivsed siimptomid: amneesia (malu ebaloomulik halvenemine), agnoosia
(suutmatus ara tunda asju, isikuid ja kohti), afaasia (oskamatus kasutada konet vdi sellest
aru saada) ning apraksia (vimetus eesmargiparast ja varem osatud motoorset tegevust
planeerida ning [Gpule viia). Lisaks taheldatakse ka pstlhika- ja kaitumishaireid: isiksuse
muutust, agiteeritust (ebakohane motoorne vdi sdnaline kaitumine); luulumétteid, mis on
tavaliselt paranoilise iseloomuga ning pdhjustavad sageli agressiivset kaitumist. Inimesel
on kalduvus ekslemiseks, sh soov vdi vajadus kuhugi minna, voib esineda ka unehaireid,
depressiooni, motoorikahadireid, neelamisraskusi ja inkontinentsust ehk uriinipidamatust
(Saks jt 2016, Boltz ja Galvin 2016).

Sundroomi algetapis halveneb malu, alaneb reaktsioonikiirus, ilmnevad meeleolu-
langus ja arevus, kuid inimene tuleb toime lihtsamate argitoimingutega, abi on vaja vaid
keerulisemate Ulesannete puhul. Seet6ttu ei marka tihti ei lahedased ega ka sotsiaal- voi
tervishoiutodtajad, et midagi on valesti. Haiguse arenedes unustamine stiveneb, kdne
aeglustub, otsustusvdime ja ka inimese emotsionaalne suhe omastega halveneb. Kuiinimesel
tekivad raskused ajas ja kohas orienteerumisega, siis markavad ka l[ahedased probleemi
tdsidust. On oluline markida, et loetletud tunnused ei esine sugugi kdigil haigetel ning
nende tekkimise jarjekord voi kaasuvad ilmingud s6ltuvad dementsuse vormist ja isiksusest.
Haiguse progresseerudes tekib mingil hetkel taielik hooldusvajadus. Siis vajavad omaksed
abi ja nGustamist nii sotsiaal- kui tervishoiutootajatelt. Kohe, kui taheldatakse, et inimesel on
igapaevaelu hairiv kognitiivse véimekuse langus, on vaja haigus diagnoosida ning alustada
raviga. Ravimitega on vdimalik mdne aasta jooksul sumptomite stivenemist pidurdada,
millega koos vahenevad ka omastehoolduse ja formaalse hoolduse kulud (Vahi jt 2007).
Haiguse tuvastamine varajases faasis lisab inimese elukvaliteedile vaartuslikke aastaid.

1/2018 SOTSIAALTOO



32

UURIMUS

seost voimaliku tulevase tervisekaona ei
ole seni teadvustatud ithiskonda méjutava
probleemina. Saks jt (2007) toovad vilja, et
dementsusega inimese hooldamisel vajavad
pereliikmed nii psithhosotsiaalset toetust ja
noustamist kui ka mitmesuguseid teenuseid,
sh kittesaadava hinnaga koduabiteenust.
Viimastel aastatel on kaistud moned magist-
rit66d ja korraldatud ka muud uuringud
dementsussiindroomiga lihedasi hooldavate
omastehooldajate olukorra kohta ning niitid
on asjakohane senised tulemused ja soovitu-
sed tile vaadata. Artiklis peatume pikemalt
ka virskel uuringul, mis pakub uut teavet
omastehooldajate vajadustest ja voimesta-
mise viisidest ning toome vilja olulisemad
arendamist vajavad valdkonnad.

Varasemad uuringud
Linnamigi ja Asser nentisid juba 2004.
aastal, et diagnoosini jouab viga viike osa
haigetest: Alzheimeri tobi on aladiagnoositud,
dementsuse spetsiifiliste vormide kritee-
riume ei tunta. M66dunud on 15 aastat,
kuid haigusstatistika ei kajasta jatkuvalt
tegelikku olukorda. Eeldades, et meil sar-
naneb dementsussiindroomi levimus teiste
Euroopariikide nditajatega, voiks Eestis olla
arvutuslikult kuni 13 000 dementsusega
inimest (Alzheimeri tive ... 2017).
Aladiagnoosimise pohjus voib olla inimeste
vihene teadlikkus dementsust pohjustavatest
haigustest ja nende ravivoimalustest ja nii ei
poodrdutagi arsti poole. Kiitt (2017) uuris
Eesti perearstide arusaamu Alzheimeri tove
skriiningutestide kohta. Ta todes, et perearstid
peavad haiguse voimalikult varajast avastamist
tihtsaks, ent ei tunne end diagnoosimisel
kindlalt ega suuna koiki haiguskahtlusega
patsiente uuringutele, kuna Eesti eri piirkon-
dades ei jatku selleks padevaid spetsialiste.
Rahvusvaheliste uuringute andmetel
hooldatakse ligi 75% dementsussiindroomiga
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inimestest kodus. Omastehooldajatel lasub
siin suur koormus ja vastutus. Sageli on
hooldajaks iiks perekonnaliige voi lihe-
dane, kes vastutab ka tehtud otsuste eest.
Hoolduskoormust mojutavad hooldaja varase-
mad kogemused, hooldatava tervislik seisund
ja tema voime sooritada argitoiminguid,
probleemse kiitumise esinemine, hoolduse
kestus ja intensiivsus. Hooldamisega kaas-
nevad nii fuiisilised, vaimsed, sotsiaalsed kui
ka materiaalsed raskused, mis mojuvad sageli
halvasti hooldaja majanduslikule olukorrale,
toelule, peresuhetele, heaolule ja tervisele.
(Dementia... 2012, Boltz ja Galvin 2016,
Cox 2007, Stensletten jt 2016, Karlsson jt
2015, Zabalegui jt 2014 ).

Eesti uuringutele tuginedes voime 6elda,
et lihedasele hooldajaks olemine toob kaasa
pstiithilise- ja fiiisilise tilekoormuse ja rolli-
konflikti ning ebakindluse hoolduse jarjepide-
vuse ja kittesaadavuse suhtes (Toivari 2012,
Saksjt2007, Karabelnik 2012, Linnamigi ja
Asser 2004). Omastehooldajad muretsevad
hooldatava turvalisuse parast ning piiiiavad
vastavalt oma oskustele ja voimalustele kodus
voimalikke riske vihendada. Oluliseks pee-
takse nii lahivorgustiku kui ka kogukonna
toetust. Samas on omastehooldajad kurtnud,
et abi otsides on nad saanud ka negatiiv-
seid kogemusi, kui spetsialist ei stivenenud
olukorda voi kiitus ebaprofessionaalselt.
(Toivari 2012).

Asutushooldusele paigutamise otsust ei
tehta kergelt, sest omastehooldajad kahtle-
vad, kas see on eaka heaolu arvestades parim
voimalik valik (Karabelnik 2012). Ka Saks jt
(2007) on vilja toonud, et lihedased eclistavad
hooldada oma dementsusega perelitkmeid
voimalikult kaua kodus, kuid nad vajavad
koduhooldaja abi, piaevakeskuseteenust,
intervallhoolduse véimalust ja néustamist.
Hooldusasutusse soovitakse poorduda siis,
kui on kindlustunne, et pereliikme eest
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hoolitsetakse seal histi (Toivari 2012, Saks
2007). Armoliku ja Kiige (2011) uurimus
niitas, et tildhooldekodud ei pakkunud
dementsusega inimestele sobivat hooldust.
Nendega tegeldi vaid niivord, kuivord selleks
igapdevase t66 korvalt aega ja oskusi jatkus,
pigem tritasid to6tajad toime tulla klientide
haigustest jakditumisest tulenevate isearasuste
ja tagajirgedega. Uuringu autorid leidsid, et
tihelepanu keskmes peaksid olema keskkonna
turvalisus ja hoolduspersonali teadlikkus
dementsuse olemusest, kliendikeskne lihe-
nemine ja eaka parem toimetulek.
Olukorra saab kokku vétta rahvusva-
helise teadusprojekti RighTimePlaceCare
(2010-2013) tulemuste pohjal. Nende jirgi
on Eestis vorreldes seitsme Euroopa riigiga
formaalseid teenuseid saavate dementsusega
inimeste kognitiivne voimekus ja elukvaliteet
koige halvem, suremus koige korgem, omas-
tehooldajate koormus koduhoolduses koige
suurem, dementsusega inimeste professio-
naalne hooldus 2-5 korda vihem rahastatud,
halvasti kittesaadav ja vihe koordineeritud
(Beerens jt 2013, Wiibker jt 2015, Verbeek jt
2015, Karlsson jt 2015, Lethin jt 2016). Suure
hoolduskoormuse tottu oli meie omastehool-
dajate tervis halvem ja tervishoiukulutused
kasvasid (Bremer jt 2015). Selgus ka see,
et Eestis ja Hollandis teevad tervishoiu- ja
hoolekandet66tajad ihesuguste juhtumite
puhul oluliselt sagedamini otsuse hooldus-
asutuse kasuks vorreldes teiste riikidega.
Secjuures on aga motiivid erinevad: Eestis on
pohjuseks puuduvad voi raskesti kittesaadavad
koduteenused, Hollandis eeskitt kittesaadav
ja hea kvaliteediga asutushooldus (Saks jt
2015). Koik see viitab, et Eestis on vaja kiiresti
parandada teenuste kittesaadavust ja teenuste
valikut, et jirele jouda Euroopa keskmisele.

UURIMUS

Uurimus hooldamisel
kogetust
Kirjeldatava uurimuse (Varik 2017)" eesmirk
oli saada tilevaade dementsusega inimeste
omastehooldajate kogemustest ja nende
muutuvatest vajadustest. Veebruarist kuni
aprillini 2017 koguti individuaalintervjuu-
dena 16 omastehooldaja narratiive Tartus,
Tallinnas, Haapsalus, Vorus ja Valgas.
Valim oli eesmirgiparane ning kasutati ka
lumepalli meetodit — uurimuses osalejad
soovitasid uusi intervjueeritavaid. Valiku
kriteeriumid olid jirgmised: vihemalt pool
aastat omastehoolduse kogemust, millest ei
olnud m66dunud rohkem kui pool aastat;
hooldataval oli diagnoositud dementsus
voi esinesid kognitiivsest langusest tulene-
vad toimetulekuprobleemid; hooldatav oli
vanem kui 50 aastane ning intervjuu toimus
eesti keeles. Uuritavate leidmiseks koostati
kuulutus, mis saadeti omastehooldajate
tihingutele, ja mida jagati sotsiaalmeedias
MTU Elu Dementsusega lehe kaudu ning
edastati neuroloogi vastuvotule dementsusega
isikuga kaasa tulnud omastele.
Intervjueeritavate vanus oli 33-86 aastat,
hooldati kas oma vanemat, vanavanemat(id),
abikaasat, 6de voi tidi. Nad jagasid oma hool-
duskogemusi ning pakkusid vilja teenuseid
ja tegevusi, millega saaks omastehooldajaid
voimestada. Intervjuu kestus varieerus 90
minutist 140 minutini. Andmeid koguti
kiillastumiseni, st kuni ei ilmnenud enam
uut informatsiooni. Lood salvestati ja literee-
riti, andmete analiiiisimisel kasutati avatud
kodeerimist ning temaatilist analiiiisi.

Tulemused
Diagnoosini joudmine ja informatsiooni
vajadus. Uurimusest selgus, et omaksed

1

omastchooldajate véimestamise voimalused.
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hakkavad otsima professionaalset abi siis,
kui dementsus stiveneb ning inimesel on
tekkinud juba tosisemad probeemid. Diagnoosi
panemine oli ménes méttes kergenduseks,
sest voimaldas méista, miks inimene kiitub
varasemast teistmoodi. Koigis intervjuudes
rohutati, et esmajoones tunti vajadust info
jarele, mis aitaks moista, mida diagnoos endaga
kaasa toob. Puudust tunti ka nduannetest ja
soovitustest, kust abi saada ning kuidas oma
lahedast hooldada. Nii nagu eelnevalt viidatud
uurimistulemustes, heitsid omastehooldajad
ette arstide, ddede voi sotsiaaltootjate vajaka-
jadmisi info jagamisel: ,, Arst oli ikka imelik,
iitleski, et on dementsus, aga mis vorm, sellel
pole tiihtsust, et on nagu on /.../. Eks me olime
Sokeeritud, et ikki liheb iile. Siis me olime
internetis dega ja otsisime infot ja materjale.”
(R2, 47a, ema hooldaja).

»V0ib olla see neuroloogi juures kiimine. /.../
Tegelikult oleks voinud seal tihelepanu olla
ka omastele. Et mis ootab ees, mis jargmisena
kaob /.../ ehmatust oleks vibhem olnud. Saime
soovituse ainult, et dppige luuletusi.” (R4, 43a,
aitab hooldada tidi).

Koigil intervjueeritavatel oli peamiseks
teabeallikaks internet. Omastele on kind-
lasti abiks, kui lisaks radgitule jagatakse
ka kirjalikku infomatsiooni ning antakse
juhiseid, kuidas ja kust leida lisateavet haiguse
ja teenuste kohta.

Eestis puudub tugisiisteem, kuhu spetsia-
listid voiksid saata dementsusega inimese voi
tema omaksed diagnoosijargsele ndustamisele
voi koolitusele. , Ei sotsiaaltootaja, ei perearst
osanud tegelikult aidata. Jah, nad olid viga
abivalmis sedasama kittesaadavat infot jagama;
perearst oli valmis andma saatekirju ja suuna-
misi igale poole, kubu vaja oli, psithhiaatrile,
diakooniahaiglasse, sotsiaaltootaja printis
hooldekodude nimekirja... Aga sellist sisulist
abi voi edasisuunamist pole.” (R6, 48a, ema

hooldaja).
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»Vaja oleks mingit keskust. Lihen teatud aja
tagant unesti ning siis tehakse uuringud, et tema
seisundit ditnaamiliselt hinnata. See aitab aru
saada, mis on ldinud kehvemaks, mis ees ootab.
Mind aitaks see teadmine, see kinnitaks, et ma
pole midagi valesti teinud. Et personaalselt
tegeletakse inimesega, korrigeeritakse ravi ja
noustatakse. Ma saaksin siis ennetada ebk neid
uusi langusi voi olla nendeks valimis.” (R12,

54a, ema hooldaja).

Vastutuse votmine pereliikme hooldamise
eest. Pereliikme haigestumine muudab pere
omavahelisi suhteid ja senist elukorraldust.
Lisaks uuele hooldaja rollile tuleb tdita oma
seniseid rolle, millega tihti kaasneb koormatus
ja emotsionaalne pinge. Sageli on hooldajaks
tiks kindel lahedane, kes votab hooldusega
seotud otsuste eest vastutuse. Kuna ta on
haiguse kohta rohkem uurinud, siis tuleb
tal ka teisi sugulasi emotsionaalselt toetada
ningaidata neilgi haigusest aru saada. ,, Kogu
koormus ja vastutus on minu peal. Tuli vennal
koigepealt aidata aru saada, mis haigus see on
Jja kubu koik vilja viib. See oli koige raskem, et
ise pidi nagu tugev olema ja muudhkui seletad
Jja rabustad, et jah, ema ongi praegu selline
ndrviline ja kiuslik ... et see on haigusest.” (R6,
48a, ema hooldaja).

Hoolduskoormust tajutakse pingelisemana,
kui hooldamine on intensiivne ja kogemust
ei ole. Mida halvemaks muutub hooldatava
kognitiivne seisund, seda tihtsamaks muutu-
vad koik hooldatava ja tema tervisega seotud
aspektid. Pinge tousu kogetakse siis, kui eakas
ei saa enam argielu toimingutega hakkama voi
muutub agressiivseks. Selles etapis otsitakse
olukorrale lahendusi ja kombineeritakse neid
omavahel, kasvab vajadus lisainfo ja toetuse
jarele. , Esiteks see oli Sokk ema jaoks, kes nieb,
et tema vanemad tilitsevad ja vanaisa [66b.
Ema langes depressiooni lopuks. /.../ Ta ei
osanud kdituda, et mida teha ja kiisida ei
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olnud ka kellegi kiiest. Ema oleks vajanud
Jjubendamist, kuidas hooldada, missuguseid
mihkmeid valida, kuidas neid vahetada ja
kuidas ka vanaisaga kiituda... jne.” (R1S, 384,
aitas vanaisa-vanaema hooldada).

Oma abikaasat hooldades kogeti seda
kui kooselu loomulikku osa ning abistaja ja
hoolitseja rolli tiideti pithendumisega. ,, Mis
mind on jalul hoidnud, on see, et ma koige
selle juures olen liilitanud ennast libtsalt tema
aitamisse. Ma ikka ditlen, et sina oled esiplaanil

Jja mina olen jirjekorras. See ei tihenda, et sa

ise oma hidade ja koige sees ei ela, vaid elad
selle teise inimese hidades. /.../”. (RS, 86a,
abikaasa hooldaja).

Hoolduskoormuse mdju vaimsele tervi-
sele. Hoolduskoormus m&jub negatiivselt ka
omastehooldajate tervisele, neil voib esineda
stressi simptomeid ja ka depressiooni. Puudust
tuntakse voimalusest sopradega acga viita voi
huvialadega tegelda. Uks pensionieas ja lapsed
suureks kasvatanud intervjueeritu raikis, et ta
on jitnud oma vanema hooldamisel isikliku
clu ja vajadused teadlikult tagaplaanile ning
keskendunud lihedase hooldamisele, mis
samas on emotsionaalselt kurnav ning méjub
vastuoluliselt. , Emotsionaalselt ongi raske. /.../
Kaige kurvem on see, et mu oma elu on selles
mattes hiiritud, et mul on mees surnud ja ma
elan tiiesti iiksinda. Oleks olnud véoimalus
endale kaaslane leida... agajillegi on takistuseks
ema, sest kunagi ma ei tea, kuna ma pean
ta enda juurde votma ning millal me enam
hakkama ei saaning ... siis on see moeldamatu.
Selles maottes isiklikku elu ei ole. Koik taandub
sonale ema.” (R7, 67a, ema hooldaja).
Pingeid tekitavad ka olukorrad, kus teised
lihedased, kes igapaevaselt hooldatavaga
kokku ei puutu véi suhtlevad ainult telefo-
nitsi, votavad dementsusega isiku raagitut
tdena. Tuttavate siiiidistav suhtumine on
omastehooldajale emotsionaalselt rusuv ja
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olukorra selgitamine voib kaasa tuua lisa-
pingeid: /... / helistab sobrannale, et koik on
nii halvasti ning kurdab, et mis temaga siin
kaik ikka tebakse halba. /.../ raske on teistele
selgeks teba, et mis on dige ja mis mitte. Siis
tullaksegi iitlema, et mis mottes te niimoodi
teete ja olete sellised hoolimatud.” (R3, 33a,
elukaaslase vanaema hooldaja).
Emotsionaalne pinge i kao parast hoolduse
loppemist. Hooldatava surm on hooldaja
jaoks uus olukord, sest ta peab kohanema
eluga ilma hoolduskohustuse ja hooldatavata,
millega sageli kaasneb enesestitidistus. Seda
voimendab ka tuttavate ja lihedaste suhtu-
mine hooldekoduteenusesse. ,, Sizamaani on
emal siisitunne. Ta tunneb, et ta ei saanud
hakkama, et ta polnud piisavalt hea /.../. Ja
kui me vanaisa lopuks hooldekodusse panime,
kusjuures me olime viga rahul selle hooldeko-
duga, siis ema nuttis viga, kui iiks sugulane
iitles, et miks sa enda juurde ei vita. /.../ Ta
arvas, et koik vaatavad matustel, et nied niisid
surigi seal hooldekodus dra....” (R1S, 38, aitas
vanaisa-vanaema hooldada).

T66 ja hooldamise ithitamine ning t66-
kaaslaste toetav suhtumine. Kui hool-
daja to6tab tiiskoormusega, siis tootab ta
topeltkoormusega ning paratamatult mojub
see halvasti. T66 ja hoolduse ithitamine on
keeruline, kuigi piititakse igati kohanduda
tekkinud koormuse ja pingega. , Tavaline
oligi, et peale toopieva loppu proovisid nii, et
ikka peale kella viit saaks piisti tousta. Enam
ei saanud endale lubada pikki toopievi /.../
piitidsid koik koosolekud dra lopetada, olid
narviline ja jooksid ning siis olid liiklusum-
mikud.../.../. Jasiis olid onnelik, kui iikskord
emajuurde joudsid hooldekodusse /... / Ubeksa
ajal kodus siis vaatasid, et mis jiid veel kella
viiestest tooasjadest. Praegu ikka maotlen, et
kuidas ma iildse vastu pidasin.” (R9, 52a,
ema hooldaja).
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Samas maojus histi tookaaslaste toetav suhtu-
mine, mis aitas natukegi tasakaalu leida. Olles
ise juba hooldamise alal ménes mottes ekspert,
jagati teavet ka abi vajavatele kolleegidele. ,, 766
Jjuures ollakse toetavad. Kui on vaja kuskile
minna emaga voi mingid asjaajamised, siis
saan alati minna. Ja on ka teisi kolleege, kellel
on samasugused probleemid, siis ridgime.
Nemad kiisivad minu kiest, et mis niiiid
teha... ma olen ka jaganud intervallhoolduse
kohta infot ja pievakeskuse kobta.” (R12, 54a,
ema hooldaja).

Toetavate sotsiaalteenuste vajadus.
Lugudest selgus, et Eestis ei ole dementsu-
sega inimestele ja nende omastele piisavalt
teenuseid voi on nende kittesaadavus piiratud.
Omastehooldajatele on oluline tilevaatlik
informatsioon erinevatest voimalustest ning
et antaks konkreetseid soovitusi, suunamisi
voi koolitusi. Meie voimalusi vorreldi teistes
riikides pakutavaga, selles valdkonnas ooda-
takse arengut ka Eestis.

»Sotsiaalosakonnas kiituti minuga viga
histi, aga abi oli, jah, null. Otsime hooldajat
koju, et saaks nende kaudu ja siis oeldi, et
mitte mingil jubul, tal on lapsed olemas. Ma
itlesin, et me ise maksaksime ju. Ning siis
deldi, et see oleks teie jaoks liiga odav (1)” (R2,
47a, ema hooldaja).

»Sotsiaalabi osakonnas peaks olema kom-
paktselt info viljas, et mis voimalused on, kui
mul on selline jubtum, et ma ei avastaks seda
kogemata ja jubuslikult, et seda infot, mis
véoimalused, et kus abi saaksin. Ma nt teadsin
kiill ja et seal on pievakeskus, aga ma arvasin,
et sinna saavad minna ainult need, kes ise
konnivad sinna.” (R12, S4a, ema hooldaja).

wMul on sobrad Ameerikas, kellel naisel
diagnoositi haiguse esimesed margid ja need
stisteemid on nii teistsugused, et kuidas nad
hakkasid siis kobe kiima iihes koolis, et piken-
dada toimetulekut ning opetada abikaasat ka.
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Ja milleks tuleb valmistuda inimesele ja tema
lihedastel,” (R4, 43a, aitab hooldada tidi).

Intervjueeritavad olid viga tinulikud,
kui nende elukoha omavalitsus oli loonud
dementsusega inimeste paevakeskuse. Samuti
toonitati intervallhoolduse tihtust, sest see tee-
nus voimaldas ajutiselt koormust leevendada.
wIntervallhooldus... kuidas aitab! See annab
véimaluse, et saan minna kodust dra oseks
/.../. Ta vennaga éi lepi... laheb paanikasse ja
nérvi. /.../ Olen votnud pubkuse endale tead-
likult 10pdevaseks reisiks. Kabjuks saan seda
kasutada ainult iiks kord aastas. Ja muidugi
paevakeskuse voimalus on ka libedastele suureks
abiks.” (R12, 54a, ema hooldaja).

Kaalutlusotsused asutushooldus versus
omastehooldus. Dementsuse siivenedes
ja koormuse suurenedes kaalutakse titha
sagedamini voimalust paigutada hooldatav
asutushooldusele. Seda aeglustavad pikad
jarjekorrad ja ebapiisav informatsioon,
probleemiks on ka teenuse korge hind ning
seetottu plititakse nii kaua, kui on voimalik,
ise hakkama saada. Nii nagu varasemateski
Eesti uuringutes, selgus taas, et hooldekodud ei
vastanud omastehooldajate ootustele voi tunti
selle ees hirmu. Nenditi Eesti mahajadmust
vorreldes teiste riikidega, kus on paremad voi-
malused dementsusega inimeste igapaevaelu
toctamiseks. ,, Hooldekodu otsingud olid viga
keerulised. Dementsusega inimesele moeldud
osakondi on vihe ja enamuses kohtades on
viravad ja uksed avatud ning ei tea ka, kuidas
teenuse kvaliteet on. Hooldekodudes panusta-
takse hooldajatele, aga i ole tegevusterapente
voi -jubendajaid. Hooldajate tio oleks ju
ka libtsam, kui inimesed on tegevuses. /../
Kannatlikkust, teadlikkust ja sobralikkust on
vaja selles t66s. Meil ei ole selliseid kohti nagu
nt Dementia Village voi voimalust, kus elavad
koos nt iiliopilased ja vanad. Ning jirjekorrad
on ka pikad, vihemalt 2 kund. Ega infot ka ei
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ole. Istud ja hakkad jirjest helistama.” (R6,
48a, ema hooldaja).

»Soitsime libi Louna-Eesti hooldekodud
ning olukord on seinast-seina. Sellega seoses
siis ei tahaks nagu igale poole panna. Ja teiseks
see votab aega, enne kui koht vabaneb. Et ei
ole jah viga roosiline see olukord siin Eestis.”
(R4, 43a, aitab hooldada tid;).

Asutushoolduse kasuks on raske otsus-
tada. Koormus kiill viheneb, ent hooldaja
jaoks ei pruugi pinge kaduda. Lihedased
soovivad mingilgi mairal kontrollida hool-
duse kvaliteeti voi siis arvatakse, et parimat
hooldust pakuksid nad ikkagi ise. Sageli on
rahulolematus seotud hooldatava turvali-
suse ja aktiveerivate tegevuste viihesusega,
kardetakse, et hooldekodusse minek mojub
omakse seisundile halvasti. Kogetud on ka
rahustite vairkasutamist. ,, Hooldekodus tekkis
probleeme ravimitega. Liksin pieval vaatama
Jja talle oli ravimeid antud, mida ei olnud
ette nihtud /.../ Tal oli histi korralikult see
raviskeem, just tema jaoks kobandatud ja
raviarst titles ka, et lugege hooldekodule sonad
peale, et dva ei rikuks seda /... / Tajusin, et
midagi on valesti. Lihed kell kaks vaatama,
ta on tdiesti lidbakil, ei saa sonagi suust ja
magab piistijalu. Hakkad ridkimaja uurima
ning siis iiks hooldaja lobises kogemata vilja,
et annavad haloperidoli, kuigi hiljem nad
eitasid seda, sest ega seda tal ju raviskeemis
ei olnud. See ol selline hésti kurb hetk.” (RY,
52a, ema hooldaja).

Koolitustes ja tugigruppides osalemise vaja-
dus. Rahvusvaheliste uuringute andmeil on
omastehooldajate voimestamisel haid tulemusi
andnud tugigruppide, koolituste, ndustamist
jm meetmeid holmavate sekkumiskavade
rakendamine. Nende abil saab ennetada véi
vihendada stressi, arevust, libipolemist ja tervi-
seriske ninganda teavet dementsussiindroomi
ja hooldusprotsessi kohta (Boltz ja Galvin
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2016, Cox 2007, Stensletten jt 2016, Zabalegui
2014, Lethin 2016). Omastchooldajad toid
esile vajaduse koolituste ja tugigruppide jarele.
Neis osalemine annab lihedastele lisainfot,
jagatakse ka omi kogemusi. Eelmisel aastal
alustas Eestis MTU Elu Dementsusega tugi-
gruppide kohtumisi Tallinnas, Tartus, Vorus
ja Kuressaares. See ettevotmine on saanud
viga head vastukaja. Sel aastal on kavas teha
rohkem teavitust66d kogukonna tasandil.
» [ugigrupis on hea ise vidkida ja kuulata
teiste lugusid, see on toetav. Arvan, et see koge-
mus, et tuleme kokku ja igaiiks kurdab — seda on
kavaja. Et kui sul on raske, peadki seda tundma,
et sul on raske, sest muidu sa sellest tundest labti
¢i saagi, seda on vaja kindlasti. Kasvoi seda, et

siis nded, et kellelgi on veel raskem kui minul.”

(R6, 63a, abikaasa hooldaja).

Oluline on ka lihedaste ja naabrite abi
ning toetus. Kogukondlik abi on omaste-
hooldajate voimestamisel iitks kasutamata
ressurss, niisamuti kaaskodanike tahelepanelik
suhtumine ja mirkamine. , Oleme naabritega
ridkinud, et nemad hoiavad ka silma peal. Meie
naabrimees on kogu aeg kodus. Kui kuuleb, et
signalisatsioon liheb toole, siis tuleb vaatama
Jjaannab teada meile ning samas vaatab ringi
ka kobe. /.../ Selles mattes on ikka rahulikum
166l olla ka.” (R3, 33a, elukaaslase vanaema

hooldaja).

Kokkuvote ja jareldused
Toetudes varem korraldatud uuringutele ning
hiljuti labi viidud intervjuudele voime jirel-
dada, et dementsusega inimestele kvaliteetsete
teenuste pakkumiseks ja omastehooldajate
voimestamiseks tuleb tegutseda jargmistes
valdkondades:
1) sotsiaal-ja tervishoiutoétajate professionaal-
suse tostmine tdiendus- ja tasemedppe kaudu
2) integreeritud ja innovaatiliste teenuste
arendamine ja nende kittesaadavuse taga-
mine, sh tuleb arendada mitmesuguseid
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sotsiaalteenuseid ja teha need ka hinna
poolest kittesaadavaks

3) omastechooldajate ja dementsusega ini-
meste teavitamine sotsiaaltéotaja poolt abi
saamise / toetamise voimalustest, sh asja-
kohane info teenuste kohta tuleks kokku
koondada ja teha kittesaadavaks; luua
keskused, kuhu on koondunud padevad
spetsialistid; arendada vilja integreeritud
(tervishoiu)teenus, mille kaudu saaks teavet
kognitiivsete hiirete diagnostika, ravi ja
juriidiliste kiisimuste puhul

4) omastehooldajate voimestamine koolituste,
noustamiste ja tugigruppide kaudu, sh kor-
raldades koolitusi, et inimesed maistaksid
dementsussiindroomi ja saaksid teadmisi,
kuidas siilitada hooldatava kognitiivset
voimekust nii, et ta voimalikult kaua osa-
leks hooldusprotsessis aktiivse partnerina;
toctama peaks omastchooldajate psithho-
sotsiaalset toimetulekut sh teraapiagrupid

5) avalikkuse teavitamine ja kogukonnatoo,
sh tuleks rohkem ja avatumalt raikida
normaalsest vananemisest ning haiguscga
kaasnevatest probleemidest eri meediaka-
nalites, jagada kogemuslugusid, et kujuncks
dementsusega inimestesse sobralikult suhtuv
tihiskond; leida voimalusi kogukonnatooks

6) valisriikide eeskujul tuleks meilgi teenuste
arendamisse kaasata dementsusega inimesi
ninguurida, missugused on nende ootused.

Viidatud allikad

Teiste riikide eeskujul on vaja koostada
pikemaajaliste tegevussuundade selgita-
miseks riiklik dementsuse strateegia ning
teha rahvusvahelist koost66d, osaledes
teadusuuringutes ja arendusprojektides

ning rakendades paremaid praktikaid.

Kokkuvotteks voib delda, et dementsusega
inimeste hooldusega seotud probleemid
ja omastehooldajate toetusvajadused on
viimase 1015 aasta jooksul jainud tisna
muutumatuks. Vajadus teenuste kittesaa-
davuse parandamiseks ning uute teenuste
rakendamiseks on ilmne. Oluline on, et sot-
siaalt66- ja tervishoiuspetsialistidel, kes oma
t60s puutuvad kokku dementsussiindroomiga
(nt sotsiaalnéustamisel, juhtumikorralduses,
koordineerides koduteenuseid, hooldamist
perekonnas, rehabilitatsiooniteenuseid jne)
oleks piisavalt teadmisi ja oskusi, et aru saada
haiguse olemusest ja omastehooldajate voi-
mestamisest. On tarvis ka tugiteenuseid,
kuhu klienti suunata. Votmeprobleemideks
oli, on ja jadb sotsiaaltdo- ja tervishoiuspetsia-
listide koost66 ning dementsusega inimeste
lahivorgustiku kaasamine. S|

Siidamlik tinu omastehooldajatele, kes osalesid
uurimuses ning MTU Elu Dementsusega
liikmetele.
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Probleemkohad kohalikes
sotsiaalteenuste maarustes

Kristi Ploom

Siguskantsleri néunik

Kohustuslike kohalike sotsiaalteenuste regu-
latsiooni kehtestades oli Riigikogu eesmirgiks
tagada, et sama abivajadusega inimesed saaksid
vallalt voi linnalt abi sé6ltumata sellest, kus
nad Eestis elavad.

Oiguskantsler kontrollis eelmisel aastal
nelja kohaliku omavalitsuse mairusi, mis
reguleerivad sotsiaalteenuste korraldamist.
Eesmirk oli veenduda, et kohalikud mii-
rused ei piira vorreldes sotsiaalhoolekande
seaduses sitestatuga lubamatult abivajajate
oigust saada kohustuslikke sotsiaalteenuseid
(sotsiaalhoolekande seaduse 2. peatiiki 2. jaos
nimetatud teenuseid).

Kuivérd teisteski omavalitsustes voib tek-
kida kiisimus, mida on lubatud reguleerida
kohalikes maarustes ja mida mitte, kisitlen
jargnevalt koige sagedamini esile kerkinud
vastuolusid.

Teenuse sisu, eesmark,

maht ja abivajajate ring

Koige rohkem oli kehtestatud miarustega
piiranguid sotsiaalteenuste sisule, eesmirgile,
mahule ja abivajajatele. Teisisonu kitsen-
dati, kellele teenust osutatakse, mida teenus
sisaldab, millal ja kui suures mahus teenust
pakutakse jne. Riigikogu on sotsiaalhoole-
kande seaduses kindlaks miiranud, milliseid
sotsiaalteenuseid peavad vallad jalinnad oma
abivajavatele elanikele osutama. Iga seadusesse
kirja pandud sotsiaalteenuse juures on selgitus,
mis on teenuse eesmark, sisu ning kellele seda
tuleb osutada.

SOTSIAALTOO

Vald ega linn ei tohi oma mairustes ithegi
teenuse eesmirki kitsendada ega sealt iihtegi
tegevust vilja jitta. Nii ei tohi niiteks kor-
raldada sotsiaaltransporditeenust erinevalt
seaduses sitestatust (SHS § 38) iiksnes tervis-
hoiu- ja rehabilitatsiooniteenuse saamiseks,
samuti jitta turvakoduteenuse raames kriisiabi
osutamata, kuigi scadus seda nouab (SHS §
33 Ig 1). Kui seaduse kohaselt on viljaspool
kodu osutatav iildhooldusteenus méeldud
tiisealisele inimesele (SHS § 20 Ig 1), ei saa
omavalitsus korraldada seda teenust ainult
cakatele. Sotsiaaltransporditeenust tuleb
pakkuda vajaduse korral iikskoik millise puu-
dega inimesele, seega pole lubatud sitestada,
et teenust osutatakse vaid litkumispuudega
inimestele. Vald ega linn ei saa kehtestada
korda, et sotsiaaltransporditeenust ei osutata,
kui sdiduk on juba méne teise kliendi jaoks
kinni pandud.

Sotsiaalhoolekande iiks olulisim pohi-
moéte on, et abi andmisel tuleb lihtuda
esmajirjekorras inimese vajadusest. Seega
tuleb inimesele anda abi temale vajalikus
mahus ja teenuse saamist ei tohi mairu-
ses piirata tundide arvuga ega kehtestada
tingimust, et nidalavahetustel teenust ei
osutata. Inimene voib jadda vajaliku abita
ka siis, kui maarusega sitestatakse teenusele
rahalised limiidid. Niiteks kui on sitestatud,
et sotsiaaltransporditeenust saab ithes kuus 80
euro ulatuses, voib kehvas ainelises seisukorras
ning suurema abivajadusega inimesel vajalik
sOit tegemata jadda.
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Tegeliku elukoha néue
Moéne kohaliku omavalitsuse miiruses oli
kehtestatud piirang, et teenust osutatakse
vaid neile, kes elavad nii rahvastikuregistri
jargi kui ka tegelikult selles omavalitsuses.
Abivajajale peab sotsiaalteenuste andmist
korraldama see vald véi linn, kus on rah-
vastikuregistri jargi inimese elukoht. Kui
inimene elab tegelikult teises omavalitsuses,
voib see muuta abi andmise keerulisemaks,
kuid ei anna alust jitta teda abita. Juhul
kui inimene elabki piisivalt mujal, tuleks
talle meelde tuletada kohustust oma aadress
rahvastikuregistris ira muuta. Kui aga inimese
clukoht ongi mitmes omavalitsuses voi ei
ole ta puisivalt elukohta vahetanud, tuleks
tema rahvastikuregistrijargsel omavalitsusel
korraldada abi andmine koostd6s elukoha-
jirgse omavalitsusega. Silmas tuleb pidada,
et ithelgi teisel omavalitsusel pole kohustust
inimescle abi anda (v.a viltimatu abi). Seega,
kui rahvastikuregistrijirgne omavalitsus
inimest ei aita, voibki ta jaida abita. Niisugune

olukord pole aga lubatud.

Teenuste korraldamine
ja ulalpidajad
Uks olulisemaid maarustes kehtestatud sisulisi
piiranguid oli seotud tilalpidajatega. Méni
omavalitsus seadis tingimuse, et sotsiaaltee-
nust osutatakse siis, kui tilalpidajad ei ole
tervislikel pohjustel voimelised abivajajat
hooldama. Samuti kehtestati, et tilalpidaja-
tega abivajajad litkatakse teenusejirjekorras
tahapoole voi neid ei aidatagi.
Perekonnaseadus (PKS) sitestab, et tiisea-
lise inimese eest ei pea hoolitsema tilalpidaja
isiklikult. Ulalpidajatel on kohustus tiisealist
abivajajat aidata ainult rahaliselt ehk elatist
makstes (PKS § 100 Ig 1) ja sedagi peab iilalpi-

daja tasuma oma voimaluste jargi (PKS § 99).

OIGUS

Moénel puhul voib ilalpidaja olla ka elatise
maksmisest vabastatud (PKS §-d 102 ja 103).

Tuleb arvestada ka asjaoluga, et SHS paneb
omavalitsusele kohustuse korraldada oma
elanikele sotsiaalhoolekandelise abi andmist
soltumata sellest, kas inimesel voi tema lihe-
dastel on raha teenuse eest tasumiseks (SHS
§51g1ja§ 15 Ig1).! Vallal voi linnal tuleb
aidata koiki tema poole p66rdunud inimesi
sellega, et selgitab vilja, kas ja millist abi
inimene vajab. Kohalik omavalitsus peab
tagama ka selle, et inimene saaks vajalikku
sotsiaalteenust kasutada ehk aitama teda
vajadusel teenuse osutajaga kontakti votta,
lepingut s6lmida ja muus asjaajamises.

Seega ci tohi vald ega linn iihelgi juhul
seada sotsiaalteenuse saamiseks tingimust,
et kohalik omavalitsus osutab iitht véi teist
sotsiaalteenust sel juhul, kui tilalpidajad ei
ole suutelised enam abivajajat hooldama.
Kohustus korraldada sotsiaalteenuseid on
vallal véi linnal alati, kui inimene abi kiisib
ja seda vajab. Sobiva abi viljaselgitamiseks
ja teenuse saamiseks tuleb inimest aidata
soltumata tema rahalisest seisust voi tilalpi-
dajate olemasolust.

Teenuste rahastamine
ja ulalpidajad
Vastuolud seadustega ilmnesid ka teenuse
cest tasumist reguleerivates sitetes. Kohalikes
oigusaktides oli niiteks sitestatud, et vald
voi linn otsustab haldusaktiga, kui palju
peab teenuse hinnast tasuma tlalpidaja —
vastasel juhul I6petab linn v6i vald teenuse
osutamise, kui iilalpidaja lepingut ei tida.
Mone omavalitsuse mairuse kohaselt pidid
tilalpidajad teenusetaotluses kinnitama, et
nad tasuvad selle osa teenuse hinnast, mida
abivajaja ei joua tasuda.

Selliseid kiisimusi ei saa aga kohalik

1
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omavalitsus otsustada, sest tal ei ole sotsiaal-
teenuse tile otsustades tilalpidajaga digussuhet
chk teisisonu pole seadusest tulenevat igust
iilalpidajalt tasu nduda. Ulalpidajalt véib
elatise maksmist (nt teenuse kulude katmiseks)
nouda vaid abivajaja chk tilalpeetav. Kohalik
omavalitsus saab tilalpidajalt abivajaja nimel
elatist nduda vaid siis, kui ta on abivajaja
eestkostja.

Kui iilalpidaja keeldub abivajajale ela-
tist maksmast ja omavalitsus teeb seda ise,
on omavalitsusel digus nouda ilalpidajale
kisundita asjaajamise korras tehtud kulutuste
katmist. Teisisonu, linn véi vald véib néuda,
et tilalpidaja maksaks tagasi summa, mida
omavalitsus on tilalpidaja eest tasunud.?

Vallal ja linnal on 6igus hinnata, kas abi-
vajajal on teenuse tasumiseks voimalik lihe-
dastelt elatist nduda ning kui suures ulatuses.
Niisugune hinnang ei kohusta aga tilalpidajaid
selles suuruses elatist tasuma, vaid niitab ira,
kui palju on abivajaja voimeline temale vajaliku
sotsiaalteenuse hinnast eelduslikult tasuma,
kui tilalpidaja talle elatist maksab.?

Samuti ei saa omavalitsus alati keelduda
teenuse osutamisest, kui iilalpidaja ei taida
lepingut. Teenuse osutamisest saab vald voi
linn keelduda tildiselt vaid abivajajast tingitud
pohjustel, niiteks kui inimene ei tee abi
saamiscks koostood voi tema vajadused on
muutunud (nt ta ei vaja enam abi voi vajab
muud abi). Tipsed alused on kehtestatud
sotsiaalseadustiku iildosa seaduse §-des 18
ja 19. Kui konkreetsel juhul pole alust tee-
nuse osutamist lopetada voi peatada, tuleb
kohalikul omavalitsusel tasuda teenuse eest
ise ning voimalusel nouda makstud elatis
tilalpidajatelt voladigusseaduse §-de 1018 ja
1023 alusel sisse.

Kui teenuse osutamise lepingu pool on ka
tilalpidaja, tuleb teenuse osutajal kasutada
volaodiguslikke diguskaitsevahendeid (nt
nouda leppetrahvi voi kohustuse tditmist).

Inimese omaosaluse suurus
Nii ménigi vald véi linn on sitestanud méi-
ruses kindla summa, mis tuleb teenuse eest
maksta abivajajal voi omavalitsusel. Niiteks oli
kehtestatud, et abivajaja peab tasuma kindla
protsendi teenuse hinnast voi oli sitestatud,
millise summa ulatuses teenust aastas voi
kuus osutatakse.

Sotsiaalhoolekande seaduse jirgi tuleb
omavalitsusel iga juhtumi puhul teha kind-
laks, kas abivajaja on voimeline temale vajaliku
sotsiaalteenuse kulud katma, sest inimese
kanda jadv tasu ei tohi olla nii suur, et see
takistaks teenuse saamist (SHS § 16 1g 3).
Kuna iga inimese majanduslik olukord, sh
sissetulekud, viljaminekud ja kohustused on
erinevad, ei tohi linn ega vald oma digusaktiga
inimesele teenuse tasu (ega protsenti) keh-
testada. Muidu tekib oht, et moni abivajaja
ei suuda seda maksta ja tal jidb seetottu
teenus saamata. Kiill voib aga omavalitsus
kehtestada inimesele soodsama regulatsiooni
ning inimeselt tasu iildse mitte votta.

Seadus ei luba kehtestada omavalitsusel
madrusega piirmaira, kui suure summa tasub
omavalitsus, kuna tilejiinud osa jaiks jire-
likult inimese kanda.

Otsuse tegemise aeg

Mitmes miiruses oli kehtestatud, et omava-
litsusel on aega sotsiaalteenuse osutamise iile
otsustada 30 paeva. Sotsiaalseadustiku tildosa
seaduse (SUS) jargi tuleb aga selline otsus teha
kiimne to66pieva jooksul (SUS§251g1). B

> VtkaRiigikohtu 15.06.2015 lahendit nr 3-2-1-67-15, p 14.
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eest tasumisel”, Sotsiaaltoo 2/2017.
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KOMMENTAAR

Omavalitsuste sotsiaaltddtajad on hoolikalt lugenud ja arutanud Oiguskantsleri seisukohti
kohaliku omavalitsuse sotsiaalhoolekandelise abi andmise kordade kohta ning on méneti mures
oma abituse ees selles olukorras. Kindlasti pole KOVide soov olnud kedagi abisaajate hulgast valja
jatta ja inimeste abisaamise v&imalust kitsendada. Tegelik soov on olnud pidada diskussiooni
sotsiaalkusimustes, mis kogukondliku kokkuleppena valjendub volikogudes kehtestavates
maarustes. Kogukonna soov on ise maaratleda, kes on abivajaja, ja anda sotsiaaltdotajale juhiseid,
missuguses olukorras inimene peaks kogukonna arvates olema abivajaja, ja mida kogukond
soovib ning saab abivajajale pakkuda. Ka kogukonnas elav abivajav isik soovib saada kohalikult
esinduskogult selgust, missuguse abiga kohaliku vimaluste piires saab ta arvestada ja mil maaral
voib ta selle abi ja oma elukorralduse Ule otsustada. Pole voimalik eitada olukorda, et abivajadus
ongi kohaliku iseloomuga kisimus: Tallinna abivajaja on teistsuguses olukorras kui maal elav
abivajaja, tegeletakse hoopis teistsuguste kiisimustega, nt maakohtade transpordikusimus
vs Tallinna elamispinna kiisimused. Oiguskantsleri juristide tuvastatud hoolekande andmise
probleemid on pigem kehva digusloome kui oskamatu abikorralduse kusimus.

Meeli Tuubel, Valga Linnavalitsuse sotsiaalabiosakonna juhataja
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Ulalpidamiskohustus eaka
pereliilkme seisukohast

Katrin Orav
vandeadvokaat, Advokaadibtiroo LEXTAL

Riigikantselei tellimusel viis advokaadiburoo LEXTAL! thes
koostoopartneritega 2017. aasta sugisel labl analuusi ning
koostas juhendmaterjalid kohalikele omavalitsustele (KOV)
seoses ulalpidamiskohustuse tdlgendamisega eaka perelitkme
hooldamise seisukohalt. Jargnevalt annan ulevaate analuusi

tulemustest ja koostatud juhendmaterjalidest.

Kes on kohustatud

andma tlalpidamist?

Eestis kehtib n-6 enese tilalpidamise pohi-
mote. See tihendab, et esmajirjekorras on
iga inimene kohustatud ennast ise iileval
pidama. Selleks peab tal olema kas piisavalt
suur sissetulek voi vallas- ja/voi kinnisvara.
Kinnisvara on kinnistusraamatusse kantud
maatiikk, maja voi korter; vallasvara on igasu-
gune muu vara, nt auto, maalid, vairisehted,
aritthingute osad voi aktsiad.

Kui inimesel ei ole piisavat rahalist sissetu-
lekut, kuid on vara, mida ta oma igapdevaclus
ei kasuta, kuid mida on véimalik realiseerida,
tuleks tal seda teha, et oma tavapiraseid
vajadusi rahuldada. Niiteks titirima vilja
tithjalt seisva korteri voi miitima ra siduauto,
mida ta ei kasuta. Samuti peaks inimene enda
tilalpidamiseks loobuma n-6 luksusesemetest,
sh antiikesemed, luksusautod, viartuslikud
maalid. Kindlasti ei peaks inimene loobuma

oma igapaevastest tarbeesemetest, nt televii-
sorist, samuti milestusesemetest voi senti-
mentaalse vairtusega asjadest.

Kui inimesel puuduvad piisavad rahalised
sissetulekud ja ka vara, mille arvelt oleks
voimalik oma tavapiraseid vajadusi rahuldada,
tekib abivajajal 6igus saada tilalpidamist oma
pereliikmetelt ja viimase voimalusena riigilt.

Pohiseaduse kohaselt on perekond kohusta-
tud hoolitsema oma abi vajavate perelitkmete
eest. Isikute ring, kes on kohustatud andma
tilalpidamist oma pereliikmetele, on ette
nihtud perekonnaseaduses (PKS). Nii nieb
perekonnaseadus ette, et tilalpidamist on
kohustatud andma tiisealised esimese ja
teise astme iilenejad ja alanejad sugulased
(ilalpidamiskobustuslased). Kusjuures
alaneja sugulane annab ilalpidamist enne
tilenejat sugulast. Seega annavad abivaja-
jale tlalpidamist tema taisealised lapsed
ja lapselapsed, vanemad ja vanavanemad.

1

To6gruppi kuulusid perckonnadiguse spetsialist Triin Gottig, Eesti Viikeakesioniride Liidu diguspoliitika

toimkonna juht Margus Moor ja advokaadibiiroo LEXTAL vandeadvokaat Katrin Orav.
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Kuivord iilalpidajate ring on seadusega selgelt
madratletud, i saa abivajaja enda tilalpidamist
néuda oma kaugematelt sugulastelt ega ka
niiteks oma 6dedelt-vendadelt.

Lisaks seaduses ette nahtud sugulastele on
inimesel 6igus tilalpidamist saada oma abikaa-
salt, sh lahus elavalt voi lahutatud abikaasalt.
Viimase puhul tekib tilalpidamiskohustus
juhul, kui iilalpeetav ei suuda ennast ise
tileval pidada ning kui tilalpeetava vanusest
voi terviseseisundist tingitud abivajadus oli
juba abielu lahutamise ajal.

C)igus saada tilalpidamist voib aga tuleneda
ka perelitkmete voi teiste isikutega s6lmitud
kokkulepetest, milliste olemasolu tuleb alati
kontrollida.

Riigi pohiseadusest tulenev kohustus
tagada puudust kannatavale isikule abi tekib
tildjuhul alles siis, kui isik ise ja tema perekond
seda teha ei suuda (vt Arrak ja Kivioja 2017,
279-293). Kuivérd tegemist on inimese
pohidigusega, ei saa riik jitta inimest abita
tiksnes seetottu, et tal on olemas perekond,
kes peaks cakat abivajajat tileval pidama.

Ulalpidamiskohustuse tiitmisel on olulise
tihtsusega kohustatud isikute jirjekord.
Esmajirjekorras peab eakale abivajajale andma
tilalpidamist isik, kellega on s6lmitud kokku-
lepe. Kui sellist kokkulepet solmitud ei ole,
annab isikule ilalpidamist tema abikaasa,
lahuselav abikaasa v6i lahutatud abikaasa.
Abivajaja sugulastel tekib tilalpidamiskohustus
alles siis, kui selgub et isiku abikaasal, lahus
elaval abikaasal v6i lahutatud abikaasal ei
ole voimalik abivajajale tilalpidamist anda.

Ulalpidamiskohustuse tiitmine toimub
ka pereliikmete ringis kindlas jarjekorras.
Esmalt peavad tilalpidamist andma isiku
tiisealised lapsed. Kui abivajajal ei ole tiisealisi
lapsi voi neil ei ole voimalik majanduslikel
pohjustel ilalpidamist anda voi seda oleks
neilt darmiselt ebadiglane nouda, liheb tlal-
pidamiskohustus iile tiisealistele lastelastele,
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parast neid isiku vanematele ja alles viimases
jarjekorras vanavanematele.

Olukorras, kus iilalpidamist on éigustatud
saama tihel ajal mitu isikut ja tilalpidamisko-
hustuslane ei ole voimeline neile koigile tilalpi-
damist andma, eelistatakse alacalist last ja abi-
kaasat teistele tilalpidamist saama 6igustatud
isikutele. Niiteks juhul, kui tiisealisel isikul
on endal alacalise lapse tilalpidamiskohustus
ja samal ajal oma ema tilalpidamiskohustus,
kuid mélema iilalpidamiseks raha ei jatku,
vabaneb ta oma ema tilalpidamiskohustusest.
Juhul kui eakal inimesel on abikaasa, on
viimane kohustatud tilalpidamist andma
enne abivajava isiku teisi sugulasi.

Kuidas tilalpidamist antakse?
Ulalpidamist antakse iildjuhul raha perioo-
dilise maksmisega (e/atis), v.a koos elavad
abikaasad, kes on vastastikku kohustatud oma
t66 ja varaga perekonda tileval pidama. Kui
selleks on mojuv pohjus, voib kohustatud isik
nouda, et tal voimaldataks anda tilalpidamist
ka muul viisil. Oluline on siinjuures, et juhul
kui iilalpidamist saama digustatud isikule
siiski ei sobi, et iilalpidamist antakse muul
viisil, naiteks hooldusena, on tilalpeetaval
oigus sellest keelduda.

Keda vo6ib kohustuse
taitmisest vabastada?

PKS § 102 Ig 1 kohaselt vabaneb isik tilalpi-
damiskohustusest selles ulatuses, milles ta ei
ole tema muid kohustusi ja varalist seisundit
arvestades voimeline andma teisele isikule
tilalpidamist, kahjustamata enese tavalist
tilalpidamist. Kohtupraktikas on asutud seisu-
kohale, et iilalpidamist andma kohustatud isik
ei pea oma kohustuse tditmiseks miiiima maha
enda perekonna elukohaks olevat kinnisasja,
kuivord see kahjustab kohustatud isiku tava-
pirast elukorraldust. Ulalpidamiskohustuse
tditmisega ei saa tekitada kohustatud isikust
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uut abivajajat ega asetada teda ebamoéistlikule
raskesse majanduslikku olukorda.

Teatud juhtudel v6ib kohus vabastada
kohustatud isiku tlalpidamiskohustuse
tditmisest voi seda ajaliselt piirata voi elatise
suurust vihendada, kui kohustuse tiitmist on
adrmiselt ebadiglane nouda. Kohtupraktikas
on tlalpidamiskohustusest vabastatud ala-
nejaid sugulasi — tdisealisi lapsi, kelle suhtes
on tilalpeetav jimedalt rikkunud oma ilal-
pidamiskohustust ega ole osalenud nende
kasvatamises. Naiteks ei ole abivajav ema
osalenud laste kasvatamises ega tasunud laste
kasvatamiseks vajalikku elatist. Sellisel juhul
puudub tdisealistel lastel kohustus oma ema
tileval pidada. Samuti on tilalpidamiskohustuse
tiitmisest vabastamise aluseks olukord, kus
oigustatud isiku abivajadus on tekkinud tema
enda ebamoistliku kditumise tagajarjel, nditeks
tegemist on alkohoolikuga. Veelgi enam, kui
oigustatud isik on siiiidi méistetud tahtlikus
kuriteos tilalpidamist andma kohustatud isiku
voi tema lihikondse suhtes.

Kehtiva perekonnaseaduse sonastuse
kohaselt on tilalpidamiskohustuse tditmisest
vabastamine iiksnes kohtu padevuses. Samas
annab kehtiv sotsiaalhoolekande seaduse § 16
KOVidele 6iguse otsustada isikult voetava tasu
suuruse iile, mis v6ib tihendada teatud juh-
tudel ka osaliselt voi tiielikult tasu vormisest
loobumist. Praktikas on niiteid, kus KOVid
on votnud eakale abivajajale osutatud sotsiaal-
teenuse eest tasumise kohustuse enda kanda
olukordades, kus tilalpidamiskohustuslasel ei
ole majanduslikult voimalik sotsiaalteenuse
eest tasuda voi kui seda oleks temalt ddrmiselt
cbadiglane nouda. Ecelkoige on siin tegemist
olukordadega, kus iilalpidamist saama digus-
tatud isik on ise rikkunud kohustatud isiku
suhtes iilalpidamiskohustuse taitmist. Nagu
juba eelpool kirjeldatud ema niite puhul,
kes ei osalenud oma laste kasvatamises ega
andnud neile tlalpidamist.
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Samas on kohtupraktikat, kus KOVid on
tasunud eakale abivajajale osutatud sotsiaal-
teenuse eest ning seejirel poordunud kohtusse
kisundita asjaajamise sitete alusel noudega
caka abivajaja sugulaste vastu, kuivord KOV
on titnud antud juhul eaka abivajaja sugulaste
kohustuse. Oluline on siinjuures, et riigil tekib
kohustus abistada alles siis, kui on selge, et
isik ise ega tema perekond seda teha ei suuda.
Seega peab KOV esmalt tegema koik, et need
kulud kannaksid tilalpidamiskohustuslased.
Samas ci saa riik abist lihtsalt keelduda, viitega,
et isikul on perekond olemas.

Kuivérd kohtusse poordumine nouab
aega ja ressurssi, on maistlik ja otstarbekas
see, kui KOV enne sugulaste vastu néude
esitamist hindab, kas néude rahuldamisel

kohtus oleks tildse perspektiivi.

KOVide praktika eakatele
osutatud sotsiaalteenuste
eest tasu votmisel

Pohiseaduse kohaselt on Eesti kodanikul
oigus riigi abile vanaduse, toovoimetuse,
toitjakaotuse ja puuduse korral. Abi liigid,
ulatuse ning saamise tingimused ja korra
kehtestab seadus.

2016. aastal joustus Eestis uus sotsiaalhoo-
lekande seadus (SHS), mis nieb ette, et isikule
on sotsiaalteenuste, sotsiaaltoetuste, viltimatu
sotsiaalabi ja muu abi andmist kohustatud
korraldama kohaliku omavalitsuse iiksus.

KOVid osutavad eakatele abivajajatele
erinevaid sotsiaalhoolekande teenuseid.
Teenuste osutamisel peab KOV hindama,
kui suure osa teenuse maksumusest tasub
abivajaja ise, kui suure osa tema perekond ja
kui suure osa tasust votab KOV enda kanda.

Analiiiisi kaigus selgus, et KOVide praktika
sotsiaalhoolekande teenuste eest tasu votmisel
on monevorra erinev, mistottu on vaja prak—
tikat tihtlustuda, et tagada isikute vordne
kohtlemine. Niiteks on KOVid ménevérra
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erinevalt kehtestanud omaosaluste miirad
sotsiaalteenuste eest tasumisel. Kohati jadvad
need 85-100%ni isiku sissetulekust, mis
tekitab omakorda kiisimuse, kuivord on taga-
tud 6igus inimviirsele elule, kui omaosalus
sotsiaalteenuse eest tasumisel on praktiliselt
100% isiku sissetulekust. Saksamaal niiteks
on ette nahtud, et isegi 66paevaringses hool-
dekodus viibival isikul peab olema tagatud
piisav taskuraha, et ta saaks osta endale kasvoi
ajakirju voi lapselapsele siinnipaevakingituse.

Sotsiaalteenuse saamiseks peab abivajaja
poorduma KOVi poole, kes selgitab vilja isiku
abivajaduse ja sellele vastava abi. Kui KOV on
kindlaks teinud, millist abi isik vajab, tuleb
hinnata, kui suure osa teenuse maksumusest
on abivajaja voimeline ise tasuma ja kui suure
osa tasub tema perekond ja/voi KOV.

Selleks peavad KOVid labi viima isiku
majandusliku voimekuse analiiiisi, mille kaigus
kontrollitakse, millised on isiku sissetulekud,
vara, olemasolevad kohustused ja kulud tavapa-
raste vajaduste rahuldamiseks. Osa andmetest
on voimalik kitte saada avalikest andmebaasi-
dest, nagu kinnistusraamatust, driregistrist ja
ARKist. Samuti esitab abivajaja ise andmeid
enda sissetulekute, varade ja kohustuste kohta.

Juhul kui majandusliku voimekuse analiiisi
tulemustest selgub, et isikul ei ole voimalik
osaliselt vai tiielikult tasuda sotsiaalteenuse
cest, otsib KOV tiiles isiku seadusjirgsed
tilalpidajad. Esmajirjekorras tuleb kontrollida,
kas isik on s6lminud enda tlalpidamiseks
kokkuleppeid kolmandate isikutega; seeji-
rel, kas isikul on abikaasa, sh lahuselav v6i
lahutatud abikaasa, ja kui ei ole, tuleb KOVil
poorduda isiku perelitkmete poole.

KOV viib abivajaja tilalpidamiskohustus-
lastega libi sarnase majandusliku voimekuse
analiitisi. Juhul kui selgub, et nende majandus-
lik seisund ei voimalda tilalpidamist isikule
anda osaliselt v6i tiielikult voi seda oleks
adrmiselt ebadiglane nouda, votab viimases
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jarjekorras KOV vastavad kulud kas osaliselt
voi tiielikult enda kanda.

Praktikas on ka olukordi, kus isiku v6i tema
sugulaste suhtes viiakse mingi aja moodudes
labi uus majandusliku véimekuse kontroll.
Seda niiteks juhul, kui KOVil on teada, et
isikute varaline olukord on vahepeal oluliselt
paranenud voi on moni alaneja sugulane
saanud vahepeal tdisealiseks.

Juhendid
ulalpidamiskohustuse
valjaselgitamiseks

Eesmirgiga ithtlustada KOVide praktikat
tilalpidamiskohustuse viljaselgitamiseks on
koostatud kaks juhendit: polvnemisest tule-
neva iilalpidamiskohustuse viljaselgitamiseks
ja abikaasa, lahus elava abikaasa ja lahutatud
abikaasa tlalpidamiskohustuse viljaselgi-
tamiseks. Nimetatud juhendid sisaldavad
vajalikke selgitusi ja viiteid igusaktidele
ning on head abimehed KOVidele ithtse
praktika loomiseks, mis tagab muu hulgas
eakate isikute vordse kohtlemise séltumata
nende elukohast. Lithidalt tuleb tlalpida-
miskohustuse viljaselgitamiseks viia labi
jargmised alltoodud toimingud.

Polvnemisest tuleneva iilalpidamiskohus-

tuse viljaselgitamiseks:

1) hinda eaka isiku vajadusi ja tavalist elulaadsi,
sh kui suur summa kulub ithes kuus selliste
vajaduste finantseerimiseks

2) hinda eaka isiku véimekust ennast ise
tileval pidada

3) tee kindlaks, millises jarjekorras eaka isiku
sugulased vastutavad tilalpidamise eest

4) hinda eaka isiku sugulaste voimekust
isikut tileval pidada.

Abikaasa, sh lahus elava abikaasa iilalpida-

miskohustuse viljaselgitamiseks:
1) selgita vilja, millised on abikaasa vajadused
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2) hinda, kui suur summa kulub iihes kuus
vajaduste rahuldamiseks
3) hinda iilalpidamiseks kohustatud abikaasa

voimekust teist abikaasat iileval pidada.

Oluline on asjaolu, et abikaasad, kes elavad
koos, on vastastikku kohustatud oma t66 ja
varaga perekonda iileval pidama. Uldjuhul
toimub kooselu ajal vastastikune iilalpidamine
natuuras. Kui abikaasad elavad lahus, annab
kumbki teise abikaasa tavapiraste vajaduste
rahuldamiseks tilalpidamist korraparaselt
makstavate rahasummadena.

Lahutatud abikaasa iilalpidamiskohustuse

viljaselgitamiseks:

1) hinda abivajava lahutatud abikaasa
tavapiraseid eluvajadusi ja lisaks tema
elutingimusi abielu ajal

2) hinda abivajava lahutatud abikaasa voi-
mekust ennast ise tileval pidada

3) hinda, kas vanusest voi terviseseisundist
tingitud abivajadus oli abielu lahutamise
ajal olemas

4) hinda ilalpeetava lahutatud abikaasa
voimekust tilalpidamist anda. S|

Loppraport analtiust labiviimise kohta koos juhendmaterjalidega on kattesaadav
Riigikantselei kodulehel https://riigikantselei.ee/et/hoolduskoormus.

Viidatud allikas

Arrak, L., Kivioja, A (2017). Kes kannab cakale vajalike sotsiaalteenuste kulud? Juridica V 2017.279-293.

SOTSIAALTOO

1/2018



OIGUS

Omavalitsuse eestkostel
oleva lapse elatisraha.
Nouda seda voi mitte?

Tambet Drell

vanemaudiitor auditijuhi ulesannetes, Riigikontroll

Moodunud sugisel 1O0ppenud Riigikontrolli audit naitab, et
olukord on paranemas ja jarjest vahem on neid lapsi, kellel
jaab elatisraha saamata omavalitsuse tegevusetuse tottu.

Eestkostetava lapse elatisraha on valdkond,
mis pakub sotsiaaltootajatele peamurdmist
rohkem, kui arvata oskaks. Pealkirjas esitatud
kiisimuse vastus on muidugi selge: kui laps
on omavalitsuse eestkostel, peab omavalitsus
noudma lapse seadusjirgsetelt iilalpidajatelt
clatise sisse. Nii on seadusega kindlaks maira-
tud. Igal konkreetsel juhul saab kaalutlemisega
leida, milline on méistlik sissenéutav summa
— kehtib pohiméte, et iikskoik milline summa
on oluline. Ometi on niha, et otsused ei tule
selles valdkonnas kergelt voi jadvad sootuks
tegemata. Esmapilgul lihtsa kiisimuse taga on
omavalitsuse vaatest mitmetahuline sotsiaalne
probleem ja piiiida neis tingimustes teha lapse
jaoks parim véimalik valik ei olegi nii kerge.
Mo6dunud stigisel loppenud Riigikontrolli
audit niitab siiski, et olukord on paranemasja

saamata omavalitsuse thCVU.SCtLlSC tottu.

Omavalitsuse eestkostel

on tuhatkond last

Riigikontrolli kogutud andmetest nihtub, et
2017. aasta alguse seisuga oli 138 omavalitsuse
eestkostel 1014 alaealist last. Vaadates seda
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haldusreformijirgsetes piirides, on eestkos-
tetavaid lapsi umbes 70 omavalitsusel 79st.
Seega puudutab kiisimus mingil moel pea
koiki omavalitsusi. Eestkostetavate laste
hulka arvas Riigikontroll ka need, kelle jaoks
omavalitsus ei ole n-6 piris eestkostja, vaid
kelle eestkostja iilesandeid ta tdidab (nt
cestkostjat alles otsitakse; laps on kunagi
perest eraldatud vanemadigusi piiramata).
Omavalitsuse kohustused elatise asjus on
molemal juhul suuresti samad.

Iga sellise juhtumi taga on moistagi oma
lugu, ent eestkoste seadmise eeldus on neil
koigil iiks. Lapse vanemate oigusi on lapse
suhtes piiratud, need on peatatud véi dra
voetud véi siis ei ole vanemad elus voi teada
ning on vaja kedagi, kes neid 6igusi teostaks
ja lapse huve esindaks. Eestkostja mdarab
kohus, eclistades esimeses jirjekorras fui-
silist isikut. Kui see ei dnnestu, miairatakse
cestkostjaks enamasti omavalitsus, kus laps
elab. Omavalitsuse saamine eestkostjaks
peaks olema seega pigem erand, kuid nagu
niha, ei ole neid just vihe. Enamasti on need
lapsed bioloogilisest perekonnast eraldatud
ja paigutatud elama asenduskodusse (83%
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juhtudel), harvem hooldusperre (14% juhtu-
del). Suurematest omavalitsustest oli 2017.
aasta alguses niiteks Tallinnal 193, Kohtla-
Jarvelja Tartu linnal kummalgi 83 ning Narva
linnal 67 eestkostetavat last. Ulejiinutel oli
enamasti 1-3 eestkostetavat last.

Omavalitsus ei saa kaalutleda,
kas nouda elatist véi mitte
Omavalitsuse tegevust eestkostjana raamib
perekonnaseadus ja Eesti perekonnadiguse
tiks keskseid kontseptsioone, s.o perekonna
tilalpidamiskohustus. Lapse puhul tahendab
see, et tema bioloogilised vanemad peavad
kuni lapse taisikka joudmiseni andma talle
tilalpidamist ehk hoolitsema koigiti tema
normaalsete eluvajaduste eest. Kui laps elab
vanemast eraldi, tuleb tilalpidamist anda rahas
chk elatisena (2018. aastal 250 eurot lapse
kohta kuus). See on kestev kohustus, mida
ei mojuta muudatused lapse hooldussiguses,
k. a vanemadiguste taielik dravotmine. Kui
vanemad elatist ei maksa, tuleb seda kiisida
vanavanematelt. Lapsel on oigus elatisele
isegi siis, kui ta on asenduskodus ja tema
elamise kulud katab enamjaolt riik. Lastel
voib neil juhtudel olla vajadusi, mida riiklik
tilalpidamine ei kata.

Oigus clatisele on sisuliselt lapse rahaline
noue oma iilalpidaja vastu. Kui laps on eest-
kostel, olgu cestkostjaks omavalitsus voi keegi
teine, on eestkostja kohustatud ndudma sisse
lapsele kuuluvad nouded. Teist valikut ei ole
ja clatist ei saa jatta kiisimata. Paraku just
selle pohimotte vastu kipuvad omavalitsused
tihtipeale cksima ja votma endale 6igusi, mida
neil tegelikult pole. Omavalitsused on loo-
bunud elatise nudmisest eri pohjustel, kuid
sagedamini on selleks lapse vanemate kesine
majanduslik toimetulek. Leitakse, et nad on
niigi omavalitsuse sotsiaalabi piisikliendid ja
tiiendavad kohustused suurendaks abivajadust
veelgi voi on siis vanematel teisi tilalpeetavaid,
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kelle elujarg kannataks. Samuti on loobumi-
seni viinud emotsionaalsed tegurid, nagu soov
hoida lapse niigi hapraid suhteid bioloogilise
perekonnaga: tihtipeale suhted veel teatud
miiral toimivad, kuid elatise ndudmine
voib neid kahjustada. Koik see on inimlikult
moistetay, kuid ei anna omavalitsusele digust
elatise kiisimust sinnapaika jitta.

Elatise suurusega seotud kiisimusi on pidev
lahendama vaid kohus ja nii on ka pohimét-
teliselt dige. Ei ole pohjust uskuda, et kohus ei
suuda teha neis kiisimustes otsuseid, mis oleks
koigi osapoolte huvides méistlikult tasakaalus.
Kohtusse pé6rdumine elatise ndudega on
pealegi tasuta, kuna riigiloivu sellelt maksma
ei pea. Kohus ei ole elatise saamiseks kiill
ainuvoimalik tee, pidavaid kokkuleppeid on
voimalik saavutada ka kohtuviliselt, ent kui
need ei toimi, tuleks kohtutee kiirelt ette votta.
Elatisnoue on nimelt acguv ja tagasiulatuvalt
saab seda esitada kohtu kaudu kuni aastase
perioodi eest. Kohtusse minek on méistlik ka
siis, kui on kohklusi, et seadusega ette nahtud
clatise mair kiib tilalpidajale tile jou. Kohus
on tilalpidaja majandusliku seisundi pohjal
clatise maksmise koormat sageli ja oluliselt
kergendanud. Keskmine kohtu miiratud
elatis oli Riigikontrolli vaadeldud juhtumites
umbes 100 eurot ehk iile kahe korra viik-
sem kui seadusjirgne mair. Harvad ei ole
juhud, kus kohtu mairatud elatis oli 10, 15,
20 eurot. Suhteliselt viikesed summad, ent
need kannavad endas selget sonumit, et lapse
tilalpidamisse panustamine on pohimatteline
kohustus, mida tuleb tiita.

Omavalitsuste tegevus

elatise sissenéudmisel

on paranenud

Omavalitsuse eestkostel olevate laste elatisraha
sissendudmist on Riigikontroll kisitlenud
kahel jarjestikusel aastal: 2016 ja 2017. Kui
esimesel neist oli pilt kaunis kehw, siis jargneval
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aastal juba mirksa parem ning usutavasti on
selles oma osa ka Riigikontrolli sekkumisel.
Jargmisena moned arvud, mis positiivset
edasiminekut ilmestavad. Kui 2016. aastal
sai omavalitsuste tegevust elatise nGudmisel
pidada piisavaks 13% laste puhul, siis aasta
hiljem juba 59% laste puhul. Samal ajal vihe-
nes nende laste osakaal, kelle vanematelt ei
olnud elatist iildse néutud. Esimesel aastal
oli see 53%, teisel 24%. Seis on ideaalist veel
kaugel, ent muutused niitavad, et probleemi
on méistetud ja olukorda piititakse parandada,
tehes toiminguid, mida varem ei tehtud. Elatist
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on hakatud rohkem néudma kohtu kaudu ja
kohtu miiratud elatise lackumata jaamisel
poordutud sagedamini kohtutiituri poole.

Riigikontrolli kogutud andmed niitavad, et
omavalitsuse eestkostel olevatest lastest on
oma vanematelt elatisraha saanud senimaani
vaid iga kiimnes laps. Seda ei ole palju, kuid
elatise aktiivsem néudmine kohtu kaudu
loob eeldusi, et see niitaja edaspidi paraneks.
Kui vanemalt ikkagi ei 6nnestu raha saada,
on voimalik taotleda riigilt elatisabi, mille
saamise tingimuscks on aga samuti, et elatist
on noéutud eelnevalt kohtu kaudu. S|

Riigikontrolli kdnealuste audititega saab lahemalt tutvuda Riigikontrolli veebilehel:

Omavalitsuste tegevus nende eestkostel olevate laste elatisraha sissendudmisel (25.05.2016).
www.riigikontroll.ee/DesktopModules/DigiDetail/FileDownloader.aspx?Auditld=2388&Fileld=13670

Jarelaudit: omavalitsuse eestkostel olevate laste elatisraha sissenéudmine (17.11.2017).
www.riigikontroll.ee/DesktopModules/DigiDetail/FileDownloader.aspx?Fileld=140745Auditld=2445
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Miks ja kuidas kaasata
sotsiaalteenuse arendamisel ja
analuusimisel kliente ja teisi

olulisi osalisi? Na

iteid kaitstud

too koosloome protsessist

Marko Uibu

Ehkki sotsiaalteenuste puhul peetakse osalis-
tega arvestamist pohiméttena oluliseks, napib
sisuka kaasamise ja koosloome korraldamiseks
jatkuvalt hiid praktikaid, teadmisi ja oskuseid.

Kodanikuithiskonna Sihtkapitali rahasta-
tud ning Sotsiaalsete Ettevotete Vorgustiku
(SEV) ja Sotsiaalse Innovatsiooni Labori
2017. aastal labi viidud projektis' katsetasime
koosloomelist ning uuringutega toetatud
teenuse analiitisi kaitstud t66 teenuse pohjal.

Kaitstud t66 teenust on Eesti Tootukassa
ja Sotsiaalkindlustusamet pakkunud 2016.
aastast, et valmistada ette puude voi tervise-
seisundi tottu vahenenud t66voimega inimesi
avatud to6jouturul toStamiseks ning toetada
neid t66le asumisel ja tootamise algusperioodil.
Ehkki kaitstud t66 teenuse laiemale rakenda-
misele eelnes katseperiood, on siisteemset ning
kliendikeskset analiiiisi teenuse toimimisele
seni tehtud veel vihe. Kaitstud t66 teenusel on
mitmeid olulisi osalisi, kelle panusest tulemus

uuringujuht, Sotsiaalsete Ettevétete Vorgustik
juhatuse liige, Sotsiaalse Innovatsiooni Labor
kommunikatsiooniuuringute lektor, Tartu Ulikool

soltub: alates ministeeriumist kuni reaalselt
kliendiga tegelevate tegevusjuhendajate voi
potentsiaalsete tooandjateni, kes vihenenud
t60voimega inimesi voiksid edaspidi palgata.

Artiklis tutvustan koosloome pohimétteid
ning toon kaitstud t66 teenuse analiiisi
niitel vilja, kuidas koosloomeprotsess ja
kvalitatiivsed uuringud aitavad teenuse
toimimist moista ning tuua vilja peidetud
valesid eeldusi.

Koosloome ja kollektiivne
probleemilahendamine

Meie projekti eesmirk oli katsetada koosloome
jakaasamise mudeleid. Té6tubades vaatasime,
kuidas teenusedisaini meetodite, nagu persoo-
nade voi klienditeekondade kaardistamisega
saada paremat ettekujutust kliendist, tema
vajadustest ja teenusest tildisemalt.” Teine
eesmirk oli anda sotsiaalministeeriumile
sisendit kaitstud t66 teenuse arendamiseks.

1

Projekt , Teenusedisaini koosloometeenus” keskendus ennekéike koosloome meetodi arendamisele. Et

paljud sotsiaalsed ettevotted pakuvad vihenenud t66voimega inimestele t86voimalusi, on kaitstud t66
olnud oluline teema ka Sotsiaalsete Ettevotete Vorgustikule. Projektist tipsema info saamiseks votke

tthendust Marko Uibuga, uibu@ut.ce.

Protsessi jooksul korraldasime Tallinnas kuus t66tuba, kus osalesid sotsiaalministeeriumi, td6tukassa,

Sotsiaalkindlustusameti esindajad, teenuseosutajad, tegevusjuhendajad, KOVide esindajad,
sotsiaaltd6tajad ja eestkostjad. Lisaks tegime Eestis 51 intervjuud klientide, tegevusjuhendajate, arstide

ja teenuse valdkonna ekspertidega.
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Koosloome on koige tildisemalt kindla ees-
mirgiga (loov) protsess, milles eri osapooled
teevad koost66d kokkulepitud eesmirgi
saavutamiseks. Koosloome abil teenuste
disainimine ja analiiiis toob kokku teenu-
sepakkuja, teenuse sihtgrupi (kliendi) ja
iilejadnud asjasse puutujad (niiteks rahastaja
voi poliitika planeerija).?

Vajadus koosloome jirele sotsiaalvaldkon-
nas tuleneb asjaolust, et suur osa probleeme,
mida sotsiaalteenused lahendada véi leeven-
dada piitiavad, on keerulised ning nende
puhul ei ole valmis retsepte ega eksperte,
kes suudaksid vaid enda teadmiste pohjal
pakkuda vilja toimiva lahenduse. Uhe prob-
leemiga tegelemise kdigus selguvad uued
ning probleemide lahendamine jaab tihe
poole vastutuse ja voimaluste piiridest vilja.
Seega peaksid osalised teenuse toimimiseks
tegutsema kooskolastatult, sest koigi tegevus
voi tegevusetus mojutab teisi. Uhe ponnistus
ei kanna vilja, kui teised oma panust ei anna.

Koosloome protsessi on kiill tildjuhul
keegialgatanud, ent on viga oluline, et juba
esimes(t)e kohtumis(t)ega joutaks nn ithele
lehele ehk siis moistetaks probleemija protsessi
eesmirki sarnaselt voi vihemalt teataks ja
aktsepteeritaks teiste ndgemusi. Protsessi juhiks
on ideaalis neutraalne vahendaja-fassilitaator.

Niiteks mingis piirkonnas erivajadustega
inimeste toohoive suurendamiseks ei piisa
ainult the organisatsiooni joupingutus-
test. Toimivate ja siisteemsete lahenduste
leidmiseks tuleks kaasata riigi ja kohaliku
omavalitsuse esindajaid, teenuseosutajaid,
voimalikke kliente, sugulasi, naabreid, koha-
likke ettevotjaid, arste. See ei tihenda, et
koik peavad istuma thiselt koosolekulaua
taga, paljudel juhtudel voib see olla ebatohus
ja ebavajalik. Oluline on, et osalistega oleks

TEENUSTE ARENDAMINE

protsessis kontake, et koosloome labiviijad
arutaksid lahendusi ja ideid laiema ringi ini-
meste ja organisatsioonidega, chk et toimuks
kitsamas ringis leitud ideede voimalikkuse
kontrollimine. Naiteks kui erivajadustega
inimestele on plaanis opetada to6oskusi,
on viga oluline, et voimalikud t66andjad
annaksid programmile enda hinnangu ning
koostoos leitaks tohusaimad lahendused.

Mistahes kaasamise, aga suuresti just sot-
siaalteenuste puhul koosloome rakendamisel
tekib mitmeid kriitilisi kiisimusi. Toon vilja
moned jireldused, mis kaitstud t66 teenuse
analiiiisil koosloome protsessis olulisena tousid
ning mis illustreerivad histi nii viljakutseid
kui ka véimalusi, mida koosloome teenuse
analiiiisil ja arendamisel pakub.

Osalejate ebavérdne
esindatus teenuse
kujundamises

Koosloome ei tihenda lihtsalt poolte kok-
kutoomist, vaid kaasavate ning koost66d
toetavate meetodite rakendamist ja protsessi
juhtimist. Koosloomes tuleb arvestada, et ka
tthise laua taga istuvad ning niiliselt samas
positsioonis olevad inimesed ei ole tegelikult
vordsed. Taust, oskused ja isegi istkuomadused
annavad inimese héilele viga erineva kaalu,
samuti suutlikkus oma positsiooni veenvalt
kaitsta voib olla viga erinev. On selge, et
niiteks erialase magistrikraadiga aastaid
koosolekutel ja avalikel esinemistel treenitud
spetsialist on aruteludes tugevamas seisus
kui sotsiaalteenuseid kasutav erivajadusega
inimene. Seetdttu on oluline koosloome
arutelude modereerimine ehk eesti keeles
halva toortélkena kélav fassiliteerimine/
voimaldamine. Neutraalne moderaator ehk
voimaldaja jilgib protsessi ja diinaamikat

3

2009, Bason 2010, Voorberg jt 2015.

1/2018

Koosloomet avalike teenuste ja innovatsiooni kontekstis on kisitlenud mitmed autorid, mh nt Alford
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ning hoolitseb, et kéik osapooled saaksid
oma seisukohti avaldada.

Teenuste disainimisel ja analiiiisil kasuta-
takse koosloomes harjutusi ja to6pohju, mis
aitavad protsessi visualiseerida ning toetavad
inimesi oma arvamuste avaldamisel. Kasvoi
niiteks kleebitavatele markmepaberitele oma
ideede kirjutamine aitab muuta protsessi
kaasavamaks, sest nii on osalejatel lihtsam
oma seisukohti avaldada.

Samas saab norgemaid osapooli toetada ka
uuringutega, mis toovad protsessi tiiendavat
materjali (nditeks klientide lood ja taustade
kirjeldused), mille pohjal arutelusid pidada
ninglahendusi vilja to6tada. Teenusedisaini
tooriistakast pakub siin mitmeid kasulikke
meetodeid, niiteks kliendiprofiilide ehk
persoonade koostamine, mis aitavad tajuda
inimese elukiigu komplekssust, et planeeri-
misel ei kaoks dra inimese mitmeméoételisus.
Persoona tihendab peamiselt kvalitatiivsete
uuringute pohjal koostatud kliendi koond-
portreed, milles kajastuvad inimlikud oma-
dused ja tunnused. Ehkki see on anoniitimne
sulam erinevate inimeste tunnuste pohjal,
peaks persoona mojuma reaalse inimesena.
Persoona on teenusedisainis viga laialt kasu-
tatav tooriist nii empaatia saavutamiseks kui
kakliendi paremaks moistmiseks ning silme
ces hoidmiseks. Inimeste métlemisprotsessis
on loomuomane teha lihtsustusi ning klient,
sihtrithm voi osapool vo6ib arutelus, plaanide
tegemisel muutuda paratamatult lihtsustatult
ithemootmeliseks.

Kaitstud t66 koosloomeprojekti kiigus
vahendasime kliendi kogemust eclkoige
kvalitatiivsete uuringute kaudu, sest sih-
trithma esindajate — intellektipuude voi
pstiithikahiirega inimeste — kaasamiseks
seminaridele nappis meil esialgu kogemust
ning padevust. Lahenduste viljatootamisel
konkreetsemaks minnes oleks teenuse siht-
rithma (eclkéige niiteks psiiithikahiirega
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klientide) kaasamine aruteludesse kindlasti
oigustatud. See muudaks ideede kontrollimise
tsiiklit liihemaks — kliendid saavad kohe
oclda, mida nad asjast arvavad. Loomulikult,
olulisemate lahenduste puhul tuleks ka siis,
kui osalised on koik laua taga, jareldusi
uuringutega toetada.

Vaarad eeldused teenuse
planeerimisel

Teenuse planeerimisel on voimatu arvestada
kogu elu keerukusega — paratamatult tuleb
teha moningaid eeldusi ja tldistusi. Samas
tihendavad valed eeldused seda, et mingites
aspektides ei pruugi teenus toimida. Teenuse
analiiiis voiks sisaldada voimalikult kriitilist
iilevaatamist, milliseid eeldusi niiteks teenuse
mudel v6i laiemalt mistahes plaan voi lahendus
sisaldab ningkuidas need teenuse toimimist
mojutavad. Sellisesse analiiiisi saavadki koige
paremini panustada inimesed, kes on puutu-
nud teenusega kokku eri aspektidest.

Minemata selles artiklis siigavamalt
kaitstud t66 spetsiifikasse, toon vilja tihe
iisna lihtsalt tekkiva eelduse kliendi kohta:
see on teenuse planeerijate ootus kliendi
individuaalse vastutuse votmise ja iseseisvuse
chk agentsuse kohta. Maiste agentsus kirjel-
dab inimese voimalust ja suutlikkust teha
iseseisvaid valikuid. Realistlikuna tajutavate
unistuste ja lootuste puudumine voi vihesus
voib tekitada inimeses apaatsust ning vali-
kulise ignorantsuse, mis voib rakenduda ka
cluliselt viga oluliste teemade puhul — naiteks
keeldub inimene alateadlikult métlemast
tulevikule.

Agentsus on oluline tegur teenuse edu-
kal toimimisel. Kaitstud t66 klientide ja
tegevusjuhendajatega tehtud intervjuudest
selgus, et klientide agentsus on teenusele
saabudes tildiselt viike. See on ka loogiline,
sest vahest agentsust on kujundanud napid
otsustusvoimalused ja -kogemused minevikus
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ning seda ei toeta ka ebaatraktiivsed valikud,
mis inimestel sel hetkel on. Kaitstud t66
teenuse klientidega tehtud intervjuudes oli
niha, et nork agentsus viljendub viheses
valmisolekus aktiivselt oma elu planeerimisel
kaasa riikida, niiteks otsida t66d. Olukordi
lahendatakse hetkes, vastavalt nendele stii-
mulitele ja tajutud vajadustele-voimalustele,
mis inimest tol hetkel iimbritsevad. Niiteks
to6tukassas juhtumikorraldajaga suheldes
ptitiab inimene kiituda nii, nagu ta eeldab, et
temalt selles olukorras oodatakse, ega métle
sealjuures sisuliselt labi omaenda valikuid voi
soove tulevikuks. Seetottu ei pruugi arutelu
kiigus solmitud kokkulepped voi itksmeelele
joudmine olla tema jaoks tihenduslikud voi
siduvad - see, et kliendil on valmisolek ja tea-
tav motivatsioon avatud toojouturule jouda,
on aga teenuse toimimiseks pracguses mudelis
ttks oluline eeldus. Agentsuse suurendamine
on kliendi jaoks avatud t66jouturul hakkama
saamiseks vajalik, ent teenus ei nie piisavalt
sellesuunalist arendamist ette.

Lithiajalise kaitstud t66 teenuse osutajatega
tehtud vestlustes kordus todemus, et kliendid
ei ole teadvustanud vajadust jouda teenuse
l6puks avatud to6jouturule ega ka seda, mida
to6tegemine tegelikult tihendab. Mitmed
kliendid olid teenuseosutaja juurde joudes
koguni tillatunud, et teenuse loppeesmirk
on té6turule joudmine. Tegevusjuhendajate
kogemusest tuleb vilja iscloomulik muster, et
kliendid ei pruugi oma vastumeelsust viljen-
dada, ent lihtsalt mingil hetkel ei minda t66le
voi tocharjutusele kohale, sisuliselt teenus
katkestatakse. Samas tuli vestlustest teenuse
katkestanutega vilja, et nad ei taju teenuse
lopetamist [opliku otsusena. Oeldakse, et kui
takistav asjaolu, niiteks halb tervis, kaob, siis
kindlasti jatkatakse sealt, kus teenus pooleli
jai, ehkki tegelikult teenus seda ei voimalda.

Vihene isiklik agentsus viljendub ka
selles, et kliendid on kergesti méjutatavad,
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soltudes naiteks oma perekonna voi teiste
oluliste isikute arvamustest. Seega voib
kliendiga tiks iihele radkides tunduda, et
ta on justkui ,kohal” ja valmis t66saamise
nimel pingutama, ent tegelikult kujundab
tema valikuid niiteks vend véi ema, kel on
teistsugused arusaamad, mis 16puks jaavad
peale. Sellised niited viitavad, et klienti ei saa
kisitleda kui iiksikut autonoomset iiksust,
vaid t66 kliendiga ecldab ka kliendi vorgustiku

moistmist ja sellega tegelemist.

Mustrid, mis ei sobitu
teenuse skeemi
Koosloome ning kvalitatiivsete uuringute
tiks vdidrtus ongi see, et nad voimaldavad
niha niiansse ning erinevaid perspektiive.
Aruteludes ning toop6ohjade taitmisel tulevad
vilja mittemoéistmised, eeldused, mida pooled
tiksteise suhtes on teinud, ning liingad, mis
teenuse planeerimisel voivad olla sisse jainud.
Piris elu on alati komplitseeritum kui
paberil. Teenuse koosloome meetodil analiiii-
simisel avalduvad olukorrad, mis ei ole teenuse
seisukohalt ,,ideaalsed” ega sobitu teenuse
planceritud skeemi. Niiteks kaitstud t66
klientide profiilid on kirjud, tdis vastuolusid
ning ebastabiilsust — selliseid kliente, kel
ei oleks tosiseid probleeme avatud t66jou-
turule joudmisega, saabub teenusele vihe.
Ikka selgub, et muidu igati tubli noormees
ei suuda lopuks tldse stabiilselt t66d teha
voi et vihegi pingelisemates olukordades
(niiteks pisut teistsugune téGvahend) ta
lihtsalt lahkub. Teenuse planeerimise puhul
on ohumirk, kui tithes kaitstud t66 klientide
grupis koige paremini hakkama saava kliendi
probleemide kommentaariks leiab ametnik,
et ,seda ei ole métet arutada, sest tema ei
olegi selgelt selle teenuse klient”. Kus on sel
juhul tehtud viga? Teenuse analiitisimine
toob vilja, et mudelis on vaja rohkem libi
moelda ja ette ndha mehhanismid, kuidas
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klientide komplekssusega tegeleda. Ilmselt
celdab tohus tugi ka lisaressursse, mida
vihempakkumistega miinimumtasemele
viidud teenus struktuurselt pakkuda ei suuda.

Klientide tegelikke lugusid ja kogemusi
kliendikeskselt analiiiisides tekib kiisimus,
kuidas klienti aidata ja kes aitab. On konekas,
kui teenuse planeerija rohutab, et ,,see peaks
olema kohaliku omavalitsuse vastuses” voi
~eestkostja peaks tegelema” ehkki nende
poolte esindajad kinnitavad, et reaalsuses ei ole
varianti, et omavalitsus voi eestkostja selliste
probleemidega tegeleda suudaks. Osaliste
kokkutoomine niitab sellised olukorrad
dra ning koosloome annab voimaluse leida
lahendusi, millega haakuvad kéik olulisemad
osapooled, et ei tekiks vastastikku ebarea-
listlikke ootuseid.

Kokkuvotteks
Koosloome tihendab eri perspektiivide kokku
toomist, nendega hakkama saamist ning
itheskoos lahenduste leidmist. On loomulik,
etinimesed eelistavad koostood teha endale
sarnaste inimestega ning kalduvad eriarvamusi
pigem korvale jatma. Nii kiputakse tegema
aga liigseid iildistusi ja valesid eeldusi.
Koosloome annab t6oriistad, millega
voidelda loomuliku sooviga ithetaolisuse
poole. Osalistega sotsiaalteenuse analiitisimine
voimaldab niha teenust ja sellega seonduvaid
probleeme mitmest kitljest. Teenusedisaini

Viidatud allikad

ning kliendikeskse teenuse tooriistadega
kliendi vajadusi ja takistusi analiiisides tulevad
viljavaled eeldused ningliingad, mis teenuse
kogemust ja tohusust méjutavad ning millega
tohusa teenuse puhul tuleb arvestada. Niiteks
teenuste planeerijatel, poliitikakujundajatel
on muidu raske panna end empaatiliselt
kliendi kingadesse, sest sotsiaalteenuse kliendi
taust on nende endi omast piisavalt erinev.
Kaitstud t66 teenuse koosloome meetodil
analiitisimine nditas dra meetodi voimalusi ja
ka edasiarendamise vajadusi. Niiteks said tee-
nusega seotud probleemid vilja selgitatud, ent
vajalike lahenduste viljatootamine sedavord
keerulise stisteemi puhul néuab rohkem aega
ja voimalusi, kui meil projekti kiigus kasutada
oli. Kaitstud t66 teenus ningselle edukuse ja
moju hindamine on kompleksne viljakutse,
mille puhul meie projekt suutis anda vaid
viaikese panuse. Samas ilmnesid protsessis
mitmed struktuursed kiisimused, millest
méned said vilja toodud ka selles artiklis.
Koosloome lihtub tddemusest, et tohus
koost6 vajab oskuslikku juhtimist ning
histitoimivad to6vahendeid. Erinevad arva-
mused on viirtuslikud ja neid peab saama
viljendada, ent nii eriarvamuste viljendamine
kui ka parimate lahenduste vilja valimine ja
tiksmeelele joudmine ei saa toimuda struk-
tuuri ja juhtimiseta. Koosloome juhtimise
ja koosloomes to6tamise padevust on vaja
Eestis kindlasti veel edasi arendada. S|

Alford, J. (2009). Engaging Public Sector Clients. From Service-Delivery to Co production. Basingstoke:

Palgrave Macmillan.

Bason, C. (2010). Leading public sector innovation: Co-creating for a better society. Policy Press.
Voorberg, W. H., Bekkers, V.J. J. M, Tummers, L. G. (2015). A Systematic Review of Co-Creation and Co-
Production: Embarking on the social innovation journey. Public Management Review, 17(9), 1333-1357.
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Naiste tugikeskuse
teenuse arendamine

Onne-Liv Valberg

2017. aastal joustunud ohvriabi seaduse (edas-
pidi OAS) muudatusega reguleeriti naiste tugi-
keskuse teenus, mis on méeldud naistevastase
vigivalla ohvritele ja nendega kaasas olevatele
lastele. Vajadusele sellisele regulatsioonile
viitavad nii Istanbuli konventsioon kui ka EL
kuriteoohvrite direktiiv. Seaduse miiratluse
kohaselt on naistevastase vagivalla ohver ,,naine,
kellele tema subtes toimepandud soolise viigivalla
voi sellega ihvardamisega on tekitatud fiidisilisi,
seksuaalseid, psiitihilisi voi majanduslikke
kahjusid vii kannatusi kas avalikus voi eraelus”
(OAS § 65). Hittasattunud lastele ja lihisuh-
tes fuiisilise, vaimse voi seksuaalse vigivalla
ohvriks langenud tiiskasvanutele (sh meestele
ja cakatele) korraldavad turvakoduteenust
kohaliku omavalitsuse iiksused (edaspidi
KOVid) vastavalt sotsiaalhoolekande seadusele.

Seni ei olnud naiste tugikeskuse teenust
Eesti seadustes kirjeldatud. Naiste varjupai-
kade rahastamine toimus aastatel 2012-2016
sotsiaalministeeriumi eraldiste kaudu. OASis
sitestati, et naiste tugikeskuse teenus on
Sliitteenus, mille eesmdirk on aidata kaasa
naistevastase vigivalla ohvriks langenud naise
vigivallast pidsemisele ja iseseisva toimetu-
leku saavutamisele, pakkudes selleks turvalist
keskkonda ja noustamist ning vajaduse korral
turvalist ajutist majutust nii naisele kui temaga
kaasas olevatele lastele.” Teenuse maakondliku
kittesaadavuse tagamise kohustus pandi
seadusega Sotsiaalkindlustusametile (edaspidi
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hi ohvriabi néunik, Sotsiaalkindlustusamet

SKA). Selleks eraldati riigieelarvesse 620 000
eurot aasta kohta.

Teenus muutuste tuules

Leidmaks naiste tugikeskuse teenuse osutajaid
2017. aastaks igasse Eesti maakonda, viis
SKA kolmes etapis labi riigihanked. Kuigi
hanke tulemusena leiti teenuseosutajad igasse
maakonda, téi see kaasa olulised muutused
naiste tugikeskuste vorgustikus vorreldes
varasemaga. Mitmes piirkonnas alustasid t66d
uued teenuseosutajad ning vilja jaid vanad, kes
jatkasid tegevust s6ltumatute tugikeskustena.
Uhtsed standardid teenuse osutamiseks
puudusid ja see on mirkimisvairne teenuse
kvaliteedi risk. Hangete kogumaksumuseks
2017. aastal kujunes 641 292 curot.

Peale kohtumisi koigi naiste tugikeskuste
esindajatega 2017. aasta alguses joudis SKA
jareldusele, et senised hanke pohimotted ei
taga klientidele iihtlase kvaliteediga teenust
tile Eesti. Palju tundus olevat veel nn halli
ala, mis jdttis nii teenuseosutajatele kui ka
koostoopartneritele voimalusi teenuse erinevaks
tolgendamiseks. Samuti nihti vajadust koon-
dada sihtgrupile vajalikud ja pracgu osaliselt
iiksteist katvad teenused iihte siisteemi.

Uheks oluliseks kvaliteedipshimétteks
sotsiaalteenuste osutamisel on see, et klient
saaks oma pohjendatud vajadustele sobiva
teenuse ning liiguks teenussiisteemis sujuvalt
kuni sealt viljumiseni. Seetottu nigi SKA,
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et klientide vajadusele vastava ja tihtlase
kvaliteediga teenuse saavutamiseks tuleb
olemasolevat teenussiisteemi jarjepidevale
analiitisida ja arendada. Otsustati vilja to6tada
uus kasutajakeskne teenuse kontseptsioon
ningsellest [ihtudes kirjeldada uued teenuse
protsessid ja lahendused.

Kasutajakeskne teenuse
kontseptsioon

2017. aasta aprillis kutsus SK A kokku naiste
tugikeskuse teenuse arendustoorithma. Teenuse
arendamiseks otsustati kasutada teenusedisaini
meetodit. Arendusprotsessi paluti juhtima
superviisor ja koolitaja Triin Vana, kellel on
ka teenusdisaini oskused. Arendustoorithma
kutsuti osalema nii riikliku naiste tugikeskuse
teenuse osutajad kui ka soltumatute tugikes-
kuste esindajad, SKA ohvriabi, lastekaitse
ja kvaliteedi osakondade spetsialistid, KOV
teenuseosutajad ja teised eksperdid partner-
organisatsioonidest. Arendustegevuse pea-
misteks eesmirkideks seati teenuse kestlikuks
osutamiseks tthtsema praktika kujundamine
(sisendi andmine 2018. aasta teenuse hanke
labiviimiscks ning taiustatud teenusckirjelduse
viljat6otamiscks; dokumentatsiooni — juhend-
materjalide, juhtumiplaanide, hindamisinst-
rumentide, aruandevormi jm viljatd6tamine
ja ihtlustamine; tihtsete tegevuspohimotete/
kvaliteedijuhise viljatootamine) ja libipaist-
vama, efektiivsemalt ning paindlikumalt
korraldatud teenussiisteemi loomine. Lisaks
oli soovijatel voimalus panustada temaatiliste
alatoorithmade t66sse. 2017. aastal toimus 9
arendustoorithma kohtumist, alatdorithmade
t60 korraldati nii kohtumiste kui ka iseseisva
toona. Téokohtumised on jitkunud ka 2018.
aastal.

Teenuse arenduseks kasutati teenuse-
disaini lahenemist, analiitisiti ja kirjeldati
kliendi vajadusi, huvigruppide ootusi ja moju,
teenuse sisu ja protsessi, kliendi teckonda

SOTSIAALTOO

teenuse vajaduse markamisest kuni teenuselt
lahkumiseni; loodi tihtlustatud kliendit66
protsess, mis oleks ithtseks aluseks teenuse
pakkumisel. Arendusto6rithmas labi viidud
teenuse protsessi kaardistamise tulemusi
kasutati naiste tugikeskuse teenusekirjelduse
taiendamiseks. Erilist tahelepanu poorati
turvalise ajutise majutuse tagamise eesmargi
selgitamisele ja paindlikumale korraldami-
sele, ohvriga kaasas olevate laste abivajaduse
hindamisele ja abistamisele (arutelu ja tihiste
tegevuspohimétete kooskolastamine koostdos
lastekaitsega ning naiste tugikeskuste rolli
ja tegevuste kirjeldamine) ning vorgustiku-
t66 ja sidusrithmadega koost66 pohimétete
selgitamisele ja kirjeldamisele. Arvesse voeti
riskihindamise olulisust ning seda tihtlustati
MARAC mudeliga kaasnevat riskihinda-
mise meetodit aluseks vottes. Vorgustikut6o
pohimétete labimotlemisel ja ithtlustamisel
voeti arvesse piirkondade kogemust MARAC
mudeli rakendamisel.

Arendust66rithma kohtumisel oktoobris
tutvustasid SK A kvaliteediosakonna néuni-
kud Kersti Kask ja Maie Puusepp sotsiaal-
teenuste kvaliteedijuhise to6versiooni ning
kvaliteedipohimotteid, mis saavad aluseks
Eesti sotsiaalteenuste kvaliteedi miiratlemisel
ja tagamisel. To6rithma litkmed analiiisisid
pohimotteid naiste tugikeskuse teenusest
lahtudes ningkirjeldasid teenuse spetsiifilisi
kvaliteediniitajaid. Tehtud t66 saab sisendiks
SK A kvaliteediosakonnale eri teenuste kva-
liteedikriteeriumite viljatootamisel.

Naiste tugikeskuse teenuse osutamiseks vaja-
like ressursside viljaselgitamiseks moodustati
ressursside vajaduse analiiiisi alato6rithm, mille
ecsm’airgiks seati sisendi koguminc teenuse kom-
ponentide, hindade ja mahu planeerimiseks.
Ressursside hindamiseks paluti tugikeskustel
kirjeldada kéik olulised kuluartiklid, mis
teenuse iga komponendi osutamiseks on vaja-
likud, ning esitada kuluartiklitega kaasnevad
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kulud. Ressursside andmete tagasiside lackus
kiimnelt naiste tugikeskuselt.

Vétmekriteeriumid

Analiiiisiti teenuse alternatiivseid korral-
duslikke mudeleid, mille eesmirk oli leida
parim lahendus, mis koige enam mojutab
votmekriteeriume. Selleks mézratletigi esmalt
votmekriteeriumid. Kriteeriumite leidmiseks
analitisiti toorithmades, milliseid probleeme on
senises praktikas tiheldatud nii teenusckompo-
nentide pakkumisel klientidele kui ka koosts
huvigruppidega. Analiiiisi tulemusena sai vilja
tuua itheksa vétmekriteeriumit, mille alusel
teenuse korralduse lahendusi hinnati: 1) info
kittesaadavus abisaamise voimalustest ja oma
oigustest; 2) abi saamise piisavus ja teenuste
kittesaadavus piirkonnas; 3) lastele tagatav
oigeaegne ja vajadustele vastav abi; 4) pithendu-
nud ja pidevad td6tajad; 5) turvaline ja sobiv
teenuse osutamise keskkond; 6) olemasolevate
ressursside parim voimalik kasutamine; 7) part-
nerite teadlikkuse, proaktiivse sekkumise
ja piirkonna vorgustikutdo toetamine; 8) ter-
viklik teenuste ja teenusckvaliteedi juhtimine,
korraldus, analiiiis ja plancerimine; 9) turvalise
ajutise majutuse otstarbekas korraldamine.
Hindamisel osales 19 arendusto6rithma liiget
ning hinnati kuut mudelit. Koige tohusamaks
ja ressursside kasutuse moistes otstarbekamaks
peeti kompetentsikeskuse korraldusmudeleid,
kus teenused vagivallaohvritele ja nende las-
tele oleksid I6imitud. Mudelites, kus teenuse
korraldus on antud KOVidele, nihti vorreldes
teiste lahendustega koige rohkem puudusi,
samas toodi valja ka olulisi plusse. Pracguse
naiste tugikeskuse teenuse korraldusele sar-
naste lahendustena hinnati kahte mudelit:
hangetega tellitav teenus ja tegevusloa alusel
osutatav teenus. Nendest esimene sai keskmi-
selt norgemad hinded koigis kategooriates:
informatsiooni ja teenuste kittesaadavust
kliendi jaoks hinnati puudulikuks; teenust
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ei peetud piisavalt nihtavaks; tugikeskustel
pole lastele spetsialiseerunud spetsialiste ega
lastele sobivat keskkonda; laste abivajaduse
hindamine ning teenuste tegelik kittesaa-
davus lastele séltuvad koost66 kvaliteedist
KOViga. Samuti on risk tootajate padevuse
kaotamisele, kuna ei ole tagatud, et teenust
osutavad pidevalt samad teenuseosutajad;
riigihankega leitud teenuseosutajatel on kee-
rulisem chitada iiles toimivat vorgustikku, see
nouab aega ja lisaressursse. Pracguste naiste
tugikeskuste puhul toodi nende plussina esile
mobiilsust ja kogemusi, aga celkoige pikka
aega tegutsenud personali padevust, et nais-
tevastase vagivalla teadmiste ja kogemustega
suudetakse abivajajaile koige tohusamat abi
pakkuda ningvaltida taasohvristamist, mida
kohtab iildiseid ohvritele méeldud teenuseid
pakkuvate spetsialistide seas lubamatult palju
ning mis on itheks oluliseks takistuseks ohvrite
valjumisel vagivaldsest suhtest. Samas oleks
voimalik neidsamu kogenud t66tajaid edaspidi
rakendada kompetentsikeskuste juures.

Edasine t60

2018. aastal jitkatakse teenuse korraldusega
veel senisel viisil ning naiste tugikeskuse
teenuse osutamist jitkavad suuresti samad
teenusepakkujad, kes 2017. aastal, v. a
Voéru- ja Viljandimaal, kus osutavad teenust
MTU Vérumaa Naiste Tugikeskus ja MTU
Viljandimaa Naiste Tugikeskus. Teenuse
osutamiseks 2018. aastal on eraldatud riigi-
eelarvest 770 000 eurot.

Arendusto6rithm jatkab tegevust ka 2018.
aastal. Jatkub teenuse korralduslike mudelite
analiiiis ning toimub korralduslike mudelite
komponentide hinnastamine. Samuti kaa-
lutakse teenusekomponentide tiiendamist,
niiteks tuntakse suurt vajadust tugiisikute
jarele, kes oleksid ohvritega kaasas kogu
protsessis kuni teenuselt viljumiseni, aga ka
jareltoetuse komponentide jirele, mille raames
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saaks ohvritele pakkuda niiteks tugigruppe.
Arutluse all on turvalise ajutise majutuse
komponendi delegeerimine KOVidele, mille
puhul KOVid saaksid arendada vilja paral-
leelselt turvakoduteenuse lahisuhtevigivalla
ohvritele. Samuti oleks vaja, et teenuseosutaja
oleks teenusel olevatele, niiteks turvalisel
ajutisel majutusel viibivatele naistele vajadusel
24/7 kattesaadav.

2018. aastal jatkub teenuse kvaliteediju-
hise viljatd6tamine ning dokumentatsiooni

alaté6rithmade tegevus. Jaanuaris toimus
uue aruandlusvormi koolitus, mille jaoks
on koostatud ka juhendmaterjal.
Tohustamist vajab piirkondlike vorgus-
tike toetamine ning plaanis on regulaarsete
piirkondlike timarlaudade korraldamine
ja nendel osalemine, samuti hea praktika
jagamine ning aktiivne koost66 KOVidega.
Eesmirk on kinnitada ja juurutada kvali-
teetne, libipaistev, kestlik ja ohvrite vajadustele
vastav teenuselahendus. S|

PRIDE eelkoolituse ning
perevanema ja kasvataja
baaskoolituse arendamine

Enelis Linnas

Euroopa Sotsiaalfondi meetme TAT
»Asendushoolduse kvaliteedi tostmine”
toel on riik saanud véimaluse parandada
asendushoolduse kvaliteeti, arendades asen-
dushoolduse pakkujatele tugi- ja jarelhooldus-
teenuseid ning koolitusi. Kirjeldan artiklis
Tervise Arengu Instituudi eestvedamisel
uuendatud koolitusi: lapsendajatele ja hool-
dusperedele moeldud PRIDE eelkoolitust

ning perevanema ja kasvataja baaskoolitust.

PRIDE eelkoolitus

PRIDE teaduspdhine koolitus on moel-
dud peredele, kes soovivad kasvatada votta
lapse, kes on siindinud teistest vanematest.

projektijuht, Tervise Arengu Instituut

Programm tootati vilja 1990. aastatel
Ameerikas, Eestis on selle jirgi koolitatud
2000. aastate algusest. ESF meetme toel
analiiiisiti 2015. aastal PRIDE koolituse
korraldust." Kuna selgus, et koolitus holmab
koiki vanematele vajalikke padevusi, siis
otsustati sellega jatkata, uuendades koolitus-
kava, toetudes seda tehes koolitusvajaduse
analiiiisile. Osaliste kaasamiseks korraldati
ckspertiimarlaudu ja fookusgruppe ning
suheldi vilisekspertidega.

Uuendatud 6ppematerjalid telliti aren-
dusmeeskonnalt, kuhu kuulusid neli PRIDE
koolitajat, sisutoimetaja ja metoodik, mone
teema puhul kasutati ka teisi eksperte.

1

kvaliteeti”, 75-77.
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Analiisi tulemustest on kirjutatud Sozsiaaltoos 2/2016, artiklis ,,Hakkame parandama asendushoolduse
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Materjalid viidi vastavusse Eesti oludega,
lisati tinapéevast teooriat, kohandati harjutusi
ja rolliminge, uuendati PRIDE 6ppefilm.
Arenduste kiigus vilja to6tatud moju
hindamise siisteemi abil analiiiisime niitidsest
koolitusel omandatu rakendamist ja hindame
edaspidist koolituse vajadust, sh vajadust
muudatuste jarele. Koolituse moju hinnatakse
kolmel tasemel: 1) osalejate vahetu reaktsioon
koolitusele, 2) kavandatud teadmiste ja osku-
sete omandamise tase, 3) kiitumise muutus
chk 6pitu kasutamine osalenute elus.
Arendustegevuste jarel viidi labi proo-
vikoolitused, et niha, kuidas koolitus oma
cesmirke tdidab ning kas materjali maht
vastab ajakavale. Proovikoolituste tulemuste
pohjal pikendati koolitust kolme akadeemilise
tunni vorra ja tehti sisulisi muudatusi.
Uued koolitajad virvati grupiinterv-
juude, niidiskoolituse ja padevuste pohjal.
Kandideerida said nii senised PRIDE koolita-
jad kuika uued soovijad. 20 viljavalitut libisid
2017. aasta suvel PRIDE koolitajate koolituse.
Edaspidi on plaanis pakkuda koolitajatele

supervisiooni ja vajadusel taienduskoolitusi.

Ulesehitus ja teemad
Hoolduspere vanemaks voi lapsendajaks
hakkamine on tasine otsus, kuna oma pirit-
oluperekonnast eraldatud laps on tildjuhul libi
elanud mitmeid traumasid. Pere peab teadma,
mida sellise kogemusega lapse kasvatamine
endast kujutab.

PRIDE eelkoolitus voimaldab perel arut-
luste, harjutuste, rollimingude ja 6ppuste
kaudu hinnata oma valmisolekut ning
omandada uusi teadmisi ja oskusi. Kui pere
oskab enda ressursse analiiiisida, teab nii oma
tugevusi kui ka kasvuruume ja teeb teadliku
otsuse, tuleb ta eeldatavalt lapse kasvatamisega
paremini toime ja oskab raskuste korral abi
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kiisida, nii viheneb hoolduse katkestamise ja
lastele uue trauma tekitamise oht.

Lapsendajal voi hoolduspere vanemal
peavad olema sobivad isikuomadused ning
asjakohased teadmised ja oskused (padevused).
PRIDE eclkoolitus pohineb suuresti viiel
pohipadevusel. Lapsendajad ja hoolduspere
vanemad peavad teadma: 1) mida on vaja
selleks, et laps saaks tunda end kaitstuna ja
hoolitsetuna; 2) kuidas toetada lapse arengut;
3) kuidas toetada last suhetes tema bioloo-
gilise perekonna ning teiste talle oluliste
inimestega; 4) kuidas lapsele pithenduda ja
luua usalduslikud suhted kogu eluks; 5) miks
on oluline teha lapse huvides koost66d eri
osapooltega ja kuidas seda teha.

PRIDE eelkoolitus kestab 58 akadeemilist
tundi, koosneb 9 6ppekorrast ja see labitakse
2-6 kuuga. Sellest on auditoorset pet 39
akadeemilist tundi ja iseseisvat t66d 15 ak/t.
Lisaks toimub koolituse raames perekiilastus
(2 ak/t), kus koolitajad kohtuvad véimalike
vanematega nende kodus ja aitavad pereliik-
metel analiiiisida oma varasemaid ja pracguseid
elukogemusi, tuvastades nende tugevused
ja vajadused. Kooshindamise kohtumisel
(2 ak/t) vestlevad koolitajad ja voimalikud
vanemad koolitusel omandatud oskustest,
pere ressurssidest ja valmisolekust hakata
vanemaks mittebioloogilisele lapsele.

PRIDE eelkoolitusel ksitletakse paljusid
teemasid®. Raigitakse asendushoolduse eri
vormidest, lapsendaja ja hoolduspere rollidest,
kiindumussuhte olulisusest, lapse arengu
mahajiimusest ja abistamise voimalustest.
Arutatakse, milliseid kaotusi voib kogeda
asendushooldusel olev laps ning kuidas oleks
voimalik teda toetada. Libivalt arutatakse,
miks on oluline toetada lapse suhteid tema
bioloogilise perckonnaga ning teiste talle
oluliste inimestega. Antakse iilevaade tohusa

2
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Vt tipsemalt www.tai.ce/et/tegevused/koolituskeskus/koolitused/pride-koolitus.
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distsipliini ja piiride seadmise vajalikkusest,
lapse kiitumise tihendusest, muudatuste
planeerimisest. Koolituse iitks rohuasetus
on osaliste koostodl, et tagada lapse heaolu
ja huvid.

Paljud uuendatud kavaga koolitusel osale-
nud on vilja toonud, et teemad on nende jaoks
olulised. Isegi kui moni teema on tuttav, on
meenutamine viga kasulik (nt kui oluline on
lapse jaoks perekond). Lisavairtusena tuuakse
vilja, et osalejaid julgustatakse nigema olu-
kordi eri vaatenurkadest (nt libi lapse ja
bioloogilise vanema silmade). Seda toetavad
rollimingud ja praktilised harjutused, mis
mojutavad osalejate motteid ja hoiakuid.

Registreerumine nii lapsendajate kui ka
hooldusperevanemate PRIDE eelkoolitusele
kiib Sotsiaalkindlustusameti kaudu, Tervise
Arengu Instituut otse peresid koolitusele ei
registreeri.

2017. aastal korraldati kokku 11 PRIDE
eelkoolitust (sh 2 proovikoolitust). 2018.
aastasse on hetkeseisuga planeeritud 10 koo-
litust, mis tihendab kuni 160 potentsiaalse
lapsendaja ja hoolduspere vanema koolitamist.

Koolitus kui perede
hindamise osa

Perekonna hindamise ja koolituse tithen-
damine aitab paremini vilja selgitada pere
valmisolekut ja voimet last kasvatada. Peret
suunatakse koolituse kdigus oma seniseid
ja pracguseid tugevusi ja vajadusi hindama,
vottes aluseks pohipadevused. See on osa
hindamisprotsessist. Pere valmisolekut,
ressursse ja kasvuruume kirjeldatakse koos
tunnistusega antavas kaaskirjas.

Kunaka Sotsiaalkindlustusameti (SKA) spet-
sialistide tilesandeks on perega kohtumiste ning
pereuuringu kaudu lapsendajate ja hoolduspere
vanemate suutlikkuse hindamine, siis teevad
PRIDE koolitajad eclkoolituse jarel SK A lap-
sendamise ning hooldusperede spetsialistidega
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koosto6d. Nad arutavad koos pere voimekust
javalmisolekut ning véimalikke kasvuruume.
Nii puiitakse ennetada lapse sattumist perre,
kus ei ole tema eest hoolitsemiseks piisavalt
voimalusi. Lisaks noustavad ja toetavad PRIDE
koolitajad ja Sotsiaalkindlustusameti spet-
sialistid lapsendada voi hoolduspereks saada
soovijat abi ning tugiteenuste leidmisel.

0,5-2 aastat parast eelkoolitust toimuvat
supervisioonikohtumist pakutakse tildjuhul
siis, kui lapsed on peredesse joudnud. Siis
kisitletakse lapse perre joudmisega kerkinud
kisimusi. TAI to6tab vilja ka pohikoolitu-
sed, et lapsendajad ja hoolduspere vanemad
taiendaksid ka edaspidi oma teadmisi ja
oskusi ning saaksid tuge.

Teavitustegevused

Kuna lapse jaoks on koige loomulikum kas-
vukeskkond pere, soovib riik suurendada
perepohise asendushoolduse osakaalu. Selleks
korraldatakse TAI koordineerimisel 2018.
aastal ka teavitustegevusi. Eesmirk on aidata
kaasa uute hooldusperede pealekasvule ja
tihiskonna toetava hoiaku kujunemisele
paritoluperekonnast eraldatud lapse kasva-
tamisse. Teavituse kaudu tritatakse luua ja
tugevdada arusaama, et laps, kes on jdinud
ilma oma stinniperekonna hoolitsusest, on
nagu iga teinegi laps, vajades veidi suuremat
tuge trauma(de) tottu, mida ta on oma elu
jooksul kogenud. Muu hulgas soovitakse
suurendada ithiskonna ja spetsialistide
teadlikkust perepohise asendushoolduse
vajalikkusest ning mittebioloogilise lapse
kasvatamise voimalusest (lapsendamine,
cestkostele votmine, perekonnas hooldamine).

Perevanema ja kasvataja
baaskoolitus

TATarendab ja korraldab koolitusi ka pereva-
nematele ja kasvatajatele, et anda tootajatele
asendus-, pere- voi turvakodus tootamiseks
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vajalikud oskused ja teadmised ning neid
oma t60s toctada ja julgustada. Koolituse
arendamiseks analiiiisiti seda koos osalistega.
Kisitleti asenduskodu to6tajaid, intervjuee-
riti asenduskodu juhte ja asendushoolduselt
valjunud noori, vaadati libi rahvusvaheline
teaduskirjandus ja selgitati vilja tooks olulised
padevused, peeti ndu asendushoolduse vald-
konna organisatsioonide ning spetsialistidega.
Koolituse maht on endiselt 160 akadee-
milist tundi, kuid erinevalt varasemast, kui
pakuti kolme koolitust vastavalt osaleja
kvalifikatsioonile ja tema ametipositsioonile
asenduskodus, on uus baaskoolitus ithine
koigile last vahetult kasvatavatele inimestele.
Uues koolituskavas on viiksem iseseisva td6
(16 ak/t) ja suurem auditoorse kontaktoppe
(144 ak/t) osakaal. Uhendatud on teoreetiline
ja praktiline kiilg. Teemade kisitlemisel
lihtutakse asendushoolduse spetsiifikast,
et pakkuda osalejatele to6ks voimalikule
palju tuge. Niiteks on asendus- ja perekodus
tldjuhul lapsi vorreldes tavalise perekonnaga
rohkem ninglapsed paigutatakse peredesse
eri vanuses, mis nouab last kasvatavatelt
inimestelt rohkem teadmisi ja oskusi lastega
suhte loomisel ja nende toetamisel.
Baaskoolitusel lihtutakse sellest, et last
tuleb aktsepteerida sellisena, nagu ta on,
toctades tema identiteeti ja koheldes last
kui oma elu eksperti. Rohutatakse ka, et
asendushooldus peaks olema voimalikule
perekeskne: tuleb teha koik, et asutuses tagada
last toetav ohkkond, turvatunne, privaatsus,

TEENUSTE ARENDAMINE

konfidentsiaalsus ja usaldus. Rohku pannakse
lapse toetamisele suhetes tema péritolupere-
konna ning teiste lihedastega.

Koolitusel kisitlusele tulevad teemad on
lapse areng ja kiindumus, trauma ja kaotus,
vaarkohtlemine, laste vaimne tervis, positiivne
vanemlus, lapse Gigused, konfliktide juhtimine
ja tootaja vaimne tervis.?

Ka perevanema ja kasvataja koolituse puhul
hinnatakse koolituse moju. Seda tehakse
kolmel tasemel nagu ka PRIDE eelkooli-
tuse puhul, kuid lisaks hinnatakse veel, mil
miiral mojutab koolitus organisatsiooni
ja keskkonda laiemalt. Selleks kogutakse
tagasisidet asenduskodude juhatajatelt, kelle
alluvuses t66tavad perevanemad ja kasvatajad
on koolituse libinud.

2017. aastal lopetas baaskoolituse kuus
gruppi. Osalenutelt saadi tildiselt positiivset
tagasisidet. Nad leiavad, et koolituselt saadud
teadmised on nende t6okohal rakendatavad,
kiidetakse baaskoolituse teemasid, kuna need
on t66s kasulikud ja olulised. Proovikoolituse
jarel tehti kriitikat iseseisva t66 korraldamise
ning koolituste tiheda ajagraafiku kohta.
Sellega arvestatakse 2018. aastal.

Baaskoolituskava tiiendati selle aasta
alguses mojuhindamise tulemuste pohjal,
secjirel algavad uute gruppide koolitused,
mida on 2018. aastasse planceritud samuti
kuus gruppi, koolitatakse kuni 120 perevane-
mat/kasvatajat. Perevanemate ja kasvatajate
edaspidiseks toetuseks arendatakse vajadus-
pohiseid lisakoolitusi. S|

Sotsiaalkindlustusamet korraldab ESF TAT
,Asendushoolduse kvaliteedi tostmine” meetme raames
teenuste osutamist, mis toetavad asendushooldust pakkuvaid
perekondi ja asenduskoduteenuse osutajaid.

Vtldhemalt
www.sotsiaalkindlustusamet.ee/et/lapsed-ja-pere/lastekaitse/asendushoolduse-tugiteenused

3

Baaskoolituse kava ja selle aluseks oleva analiiiisiga saate tutvuda veebilehel www.tai.ee/et/tegevused/

koolituskeskus/koolitused/perevanema-ja-asenduskodu-kasvataja-baaskoolitus.
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Mida on 6ppida Hollandi
kohtumaaruse alusel

osutatavatest tugevdatud
jarelevalvega teenustest?

Urve Tonisson

kaitumisekspert, koolitaja, Hoolekande Ekspertiisi ja NOoustamiskeskus

Moodunud aasta suvel Eestit kulastanud suurte kogemustega
Hollandi psuhholoog Tom van Son naeb peamise erinevusena
kahe riigi teenuste korralduses lisaks erinevatele voimalustele
ka erinevaid arusaamu teenuse eesmarkidest: ka kdige
keerulisemate probleemse kaitumise juhtumite korral peaks
teenus pakkuma inimesele mitte ainult jarelevalvet, vaid ka
mitmekulgset toetust.

Kohtumaaruse alusel dopaevaringset hoolekandeteenust osutatakse Eestis AS Hoolekandeteenused
Valkla Kodus ning pstihhiaatrilist sundravi SA Viljandi haiglas. Teenustele madramise kriteeriumid
on ara toodud sotsiaalhoolekande seaduses ning karistusseadustikus.

SHS § 105. Isiku paigutamine hoolekandeasutusse kohtumaaruse alusel
(1)Isik paigutatakse hoolekandeasutusse 60paevaringset erihooldusteenust saama tema
ndusolekuta (edaspidi ndusolekuta hooldamine), kui esinevad kdik jargmised asjaolud:
1) isikul on raske psutihikahdire, mis piirab tema véimet oma kaitumisest aru saada véi seda juhtida
2) isik on endale voi teistele ohtlik, kui ta jaetakse paigutamata hoolekandeasutusse
06paevaringset erihooldusteenust saama
3) varasemate abimeetmete rakendamine ei ole osutunud kullaldaseks v6i muude abimeet-
mete kasutamine ei ole voimalik.

Karistusseadustik § 86. Pstihhiaatriline sundravi

(1) Kuiisik on pannud Gigusvastase teo toime sutidimatus seisundis voi kui ta on parast kohtuotsuse
tegemist, kuid enne karistuse arakandmist jaanud vaimuhaigeks, nédrameelseks vdi kui tal
on tekkinud muu raske pstitihikahaire, samuti kui tal on eeluurimise v&i kohtus asja arutamise
ajal tuvastatud nimetatud seisundid, mis ei vdimalda kindlaks teha tema vaimset seisundit
Oigusvastase teo toimepanemise ajal ning ta on oma teo ja vaimse seisundi téttu ohtlik endale
ja Uhiskonnale ning vajab ravi, madrab kohus talle psthhiaatrilise sundravi.
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Tom van Son

Tom van Son on |6petanud Hollandis Utrehti
Ulikooli eripedagoogi ja psiihholoogina.
Hiliem on ta sundravi teemale keskendudes
Oppinud ka psthhiaatriat. Ta on té6tanud
kerge vaimupuude ja pstthikahairega klien-
tidega ning ka sundravi meeskondades. Ta
olnud nii programmide looja kui labiviija ning
rajanud uhte haiglasse sundravi osakonna.

Praegu td6tab ta konsultatsiooni- ja néuan-
dekeskuses (CCE, Center for Consultation and

Expertise) eksperdina, kes annab ndu eriti kee-
ruliste probleemse kaitumise juhtumite korral.

Eestit kilastades tutvus Tom van Son
Harjumaal Valklas kohtumaaruse alusel
06paevaringset erihooldusteenust teenust
osutava Valkla Koduga.

Mis muudab inimese nii vigivaldseks,
et talle on vaja tugevdatud jirelevalvega
ravi- voi hoolekandeteenust? Kas usute,
et inimene on oma loomuselt pigem hea
kui halb?

Ma ei usu, et inimloomus oleks olemuslikult
halb. Laps siinnib teatud geneetiliste soodu-
mustega, kuid ta on siiski maailma méjudele
avatud. Edaspidi vormivad teda kogemused.
Kui laps kasvab stabiilses ja turvalises kesk-
konnas, kus tema vajadused on rahuldatud ja
tema korval on usaldusviirsed vanemad, siis
sirgub temast vastutustundlik tdiskasvanu,
kes suudab enda kiitumist analitiisida ja oma
impulsse kontrollida.

Kahjuks ei kasva koik inimesed tiles sellistes
oludes. Olen lugenud paljude kohtumairuse
alusel teenusele suunatud klientide toimikuid ja
kuulnud nende elulookirjeldusi, need on kéike
muud kui eluterved. Lapsepolves labielatud
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negatiivsed kogemused — vairkohtlemine,
hooletusse jitmine, alkoholiprobleemidega
vanemad, narkootikumide kasutamine, kooli-
kiusamine jms — jitavad siigava jilje ning
mojutavad viga tugevalt ka seda, milliseks
inimeseks laps kasvab. Sddrased kogemused
mojutavalt inimese sotsiaalset ja emotsionaal-
set arengut ning enesechinnangut. Sotsiaalse
arengu pidurdumine takistab nende oskuste
omandamist, mida on vaja, et edukalt toime
tulla sotsiaalses keskkonnas. Hiirunud emot-
sionaalne areng seab aga piirangud enda ja
teiste inimeste emotsionaalsete reaktsioonide
moistmisele. Seega muutub aga toendolisemaks,
etinimene kiitub teatud olukorras agressiivselt
voi kaotab oma impulsside tile kontrolli.

Samas voime koik sattuda olukorda, millega
toimetulekuks meil ei ole vajalikke oskusi
ning mis voivad seetottu osutuda (elu)oht-
likeks. Sellised situatsioonid, kus tunneme
end darmiselt abituna, voivad kergesti viia
traumajirgsete stressireaktsioonideni. Koige
levinumad reaktsioonid on valikust ,,voitle-
pogene-tardu”. Need reaktsioonid ilmnevad
kéigi inimeste (jaloomade) kiitumises, kui nad
satuvad uudsetesse ja potentsiaalselt ohtlikesse
olukordadesse. Terve psiiithikaga tiiskasvanu-
tel on hoopis laiem valik toimetulekuoskusi
kui inimestel, kel need oskused puuduvad
ning kellel on madal eneschinnang. Madala
eneschinnanguga inimesed kogevad taolistes
olukordades rohkem stressi. Intellektipuude
ja/voi psiithikahiirega inimestel on raskem
toime tulla uute ja/voi keerukate (sotsiaalsete)
situatsioonidega. Nad kiituvad sadrastes olu-
kordades suurema tdendosusega agressiivselt.
Seega ci kutsu vigivaldseid reaktsioone esile
mitte ainult inimene, vaid ka olukord ise.
Probleemne kiitumine ei ole isecloomujoon.
See ilmneb kindlas kontekstis voi situatsioonis.
Probleemne kiitumine avaldub inimese (koos
koigi tema oskuste ja puudujaikidega) ja tema
keskkonna koosmaju tagajirjel.
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Milline on kohtumiiiruse alusel osutatavate
teenuste siisteem Hollandis? Kuidas selline
ravi ja hooldus inimesi aitab? Ja kuidas on
sellised teenused diguslikult reguleeritud?
Hollandis on need teenused méeldud 6igus-
rikkujaile, kes on toime pannud siiiiteo, mille
eest neid ei saa tiielikult vastutusele votta. See
kehtib nende juhtumite puhul, kui olukorra
tajumist, kus digusrikkumine aset leidis,
vois mojutada isiku psiiithikahiire ja/voi
intellektipuue.

Kui on alust arvata, et siitialust mojutas
oigusrikkumise ajal pstithikahiire, siis
tellitakse isiku vaimse tervise ekspertiis ja
selgitatakse vilja, kas tema tervislik seisund
ja sooritatud siiiitegu on omavahel seotud.
Pohikiisimus on: kas inimest v6ib pidada
siititeo eest (osaliselt) vastutavaks. Kui selgub,
et isiku vaimne tervis ei minginud siiiiteo
sooritamisel mingit rolli, siis loctakse stitialune
taielikult vastutavaks ja talle méiratakse
karistus. Nii voib juhtuda niiteks juhul, kus
skisofreeniat podev inimene sooritab kuriteo
ajal, mil ta ei kannata parasjagu psithhoosi kies.
Kui aga selgub, et siiliteo ja vaimse seisundi
vahel oli seos, loetakse isik osaliselt vastutavaks
voi mittevastutavaks ning ta saadetakse kohtu
miiruse alusel teenusele. Nii voib juhtuda
naiteks siis, kui isik usub psithhoosi ajal, et
tema vastas olev inimene on saatana saadik ja
tahab talle halba teha. Tegelikult on stisteem
muidugi palju keerulisem, meil on niiteks
21 kohtuekspertiisi artiklit eri aspektide ja
ravisituatsioonide kohta.

Hollandi kohtumiiruse alusel osutatavate
teenuste eesmirk on ira hoida siiiitegude
kordumine. Oigusrikkujad saavad ravi, et
aidata neil hoiduda samasuguste voi sarnaste
stiitegude toimepanekust tulevikus. Koik
programmid on loodud just seda eesmirki
silmas pidades. Isegi tapmise toime pannud
kurjategijate puhul on eesmirk nad siiski
tihiskonda tagasi tuua, kui see on vihegi
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voimalik. Kui on sooritatud raske kuritegu,
mille puhul on ette nihtud enam kui nelja-
aastane karistus ning voib eeldada, et teo
sooritamist mojutas ka psiiithikahdire, siis
voib kohtu miarusega siitialusele maarata ravi
taielikult suletud, tugevdatud jarelevalvega
haiglas. Kohtunik hindab iga kahe aasta jarel
teenuseosutajate aruannete ja hinnangute
pohjal inimese edusamme ja siis otsustab,
kas inimene on valmis iithiskonda naasma
v6i mitte. Kohtulikku karistust ei miirata
viiksemate rikkumiste eest, niiteks kaas-
patsiendi voi hooldaja l6omise eest. Selliste
olukordadega tegeleb asutus, kelle hoole all

probleemse kiitumisega inimene on.

Milliseid pohimaotteid jirgitakse t66s
kohtumiiiruse alusel teenustele saadetud
inimestega?

Inimese kiditumist on viga raske muuta, eriti
juhul, kui ta on kasvanud ebasoodsates tin-
gimustes, tal on olnud palju ebadnnestumisi,
madal eneschinnang voi ta on muul moel
haavatav. Ka ,,terve” inimese kiitumist muuta
pole sugugi lihtne, isegi kui inimene on selleks
motiveeritud ja valmis uusi oskusi omandama.
Me koik kipume tagasi p66rduma ammu ira
opitud ja harjumuspiraste tegevusviiside
(toimetulekustiilide) juurde, stressiolukor-
dades liheme pingesse ja kaiku tulevad meie
stressireaktsioonid.

Kohtu miiruse alusel osutatavate teenuste
puhul keskendume korduvate rikkumiste
irahoidmisele. See ei tihenda kohe, et iiritame
muuta digusrikkuja kiitumist. Vahel tuleb
tiritada muuta hoopis keskkonda: niiteks elu-
tingimusi voi viisi, kuidas hooldajad inimesega
suhtlevad, véi leida inimesele sobivam t66.
Oluline on luua sellised elu- ja to6tingimused,
kus inimene tunneb end histi ningleiab, et ta
on voimeline oma elu ja igapdevaste olukorda-
dega toime tulema. Oskuste ja tilesannete vahel
tuleb luua tasakaal ja seda siis sdilitada. Kui
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inimesel pole vajalikke oskusi, siis 6petame neid
talle. Kui inimesel on raskusi oma igapaevase elu
korraldamisega, pakume talle tuge. Kui inime-
sel on teatud olukordades raske emotsionaalseid
reaktsioone dra tunda voi moéista, siis piitiame
leida viisi, kuidas aidata tal oma emotsioone
moista. Rehabilitatsiooniprogrammi sisu
soltub inimese psithholoogilisest seisundist,
tema sooritatud rikkumise analiitisist ja
riskianaliiiisist.

Meie peamised t66pohimotted on ,Hea
elu mudel” (Good Lives Model) ja ,,Mis toi-
mib pohimote” (Whar Works Principle),
need on osa RNR mudelist (Risk, Needs
and Responsivity — riskid, vajadused ja
vastuvotlikkus).

Hea elu mudeli alusel koostame kirjelduse,
milline oleks hea elu konealuse inimese jaoks.
Aitame tal luua realistliku ja sobiva kujut-
luspildi sellest, millist elu ta sooviks elada.
Seejirel kirjeldame vajalikke samme seatud
eesmirkide saavutamiseks. Lihtume pohi-
mottest, et inimene, kes on oma eluga rahul,
sooritab viiksema tdendosusega kuritegusid
ega muutu kergesti vigivaldseks. Programm
on kombineeritud teraapiaga, selle raames
to6tame vilja realistliku plaani eesmirkide
saavutamiseks ning toetame klientide enese-
hinnangu paranemist.

RNRmudel eeldab programmi sellist
korraldust, mille puhul edu saavutamise
voimalused on maksimaalsed (st korduvad
rikkumised vihenevad). Kéik Hollandi valit-
suselt tunnustuse saanud kohtu miiruse alusel
rakendatavad rehabilitatsiooniprogrammid
pohinevad jargnevail pohimotteil.

Risk: tuvastame tegurid, mis voivad suu-
rima toendosusega esile kutsuda korduvate
rikkumiste riski ning koostame plaani ris-
kitegurite kontrolli alla saamiseks.

Vajadused: keskendume neile rikkumisega
seotud teguritele, mida on programmi abil
koige lihtsam muuta voi mojutada.
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Vastuvotlikkus: koostame programmi nii, et see
pohineks konealuse kliendi 6ppimiskéveral,
see teeb programmi tema jaoks maksimaalselt
kasulikuks.

Lisaks on veel neljaski pohiméte. Tervik-
likkus: viime programmi ellu vastavalt ette-
nihtule (to6tame siistemaatiliselt ja teavitame
tulemustest ka teisi rehabilitatsioonimees-
konna liikmeid).

Oluline on individuaalne lihenemine:
noore ja intelligentse, kuid kriminaalse kaitu-
mismustriga neiu vajadused ja 6ppimiskover
erineb sootuks keskealise skisofreenia voi
intellektipuudega mehe omast. Seetottu
on tohusa rehabilitatsiooni tagamiseks vaja
suunata noor neiu teistsugusesse keskkonda
kui eelmainitud mees. Tiidrukule leitakse
asutus, kus ta on koos omacaliste ja samast
soost kaaslastega. Tal on tarvis oppida (ja
harjutada) oskusi situatsioonis, kus talle tuleb
kasuks eakaaslaste seltskond. Kui neiu on
niiteks kogenud seksuaalset kuritarvitamist
voi kui teda on peksnud purjus isa, siis oleks
neiu paigutamine kohta, kus ta voiks kokku
puutuda alkoholi liigtarvitajatega ja seksuaal-
kurjategijatega, talle kahjulik. See voib esile
kutsuda reaktsiooni minevikutraumale.

Hollandis on alla 18-aastastele noortele
eraldi teenused, samuti kisitletakse neid
kohtuekspertiisi seadustes omaette rithmana.
Eraldi teenused on ka intellektipuude ja psiiii-
hikahiirega inimestele. Inimesi saadetakse
sinna vastavalt kohtuekspertiisi uuringutele
ja hinnangutele ning muidugi vastavalt nende
sooritatud siiiiteole. Arvestada tuleb ka tur-
valisust. Meie asutustes on neli turvataset.
Vajaliku turvataseme mairab kohtunik.

Kuidas saavutate parima tulemuse? Palun
kirjeldage, milliseid toomudeleid te selleks
kasutate.

Uurimused niitavad, et nelja eespool kir-
jeldatud t66pohimaotte alusel labi viidud
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programmi labimisel viheneb korduvate
rikkumiste arv 35%. Kuid olulised on ka
programmi ellu viiva spetsialisti ja kliendi
suhted. Viga tihtis on, et oleksin toepoolest
huvitatud sellest, kes mu klient on ja milliste
probleemidega ta oma igapaevaelus silmitsi
seisab, ja et mul dnnestuks teda moistma
panna, et teeme koostddd selle nimel, et ta ei
naaseks enam kunagi vanglasse. Eesmirkide
saavutamiseks tuleb koos pingutada. See ei
tihenda sopradeks saamist, spetsialist siilitab
alati oma ametipositsiooni.

Edu saavutamiseks on oluline ka rikku-
miste pohjalik analiiiis. Tuleks kindlaks teha,
millal ja kuidas klient kontrolli kaotas, ning
tuvastada tegurid, mis viisid kuriteo soorita-
miseni. Vaja on mdista olukorra ditnaamikat.
Seejirel saab tulemused kliendiga iile vaadata,
et ka tema moistaks, millised tegurid viisid
kuriteo sooritamiseni.

Vaja on hinnata ja méista kliendi elu-
kogemusi (traumad, kasvatusviis jms), et
aru saada, millised tegurid voivad kiivitada
emotsionaalseid voi agressiivseid reaktsioone
(voitlemine, pogenemine voi tardumine).
To6tada tuleb stistemaatiliselt ja edusamme
on vaja jarjepidevalt analiiisida koos koigi
meeskonnaliikmetega.

Kuidas korraldate riskianaliiiisi ja hinda-
mist? Mida ja kuidas tuleks moota?

Tihtis ei ole ainult riskide hindamine. Vaja
on koostada riskijuhtimiskava, mis holmab
koiki tuvastatud riskitegureid. Niiteks kui
klient on lapsepélves korduvalt kogenud
seksuaalset kuritarvitamist ja need olukorrad
on olnud hirmutavad, avaldub tal sarnasesse
olukorda sattudes tdenioliselt stressireakt-
sioon. Téeniosus, et selline inimene saab
ise samuti seksuaalkurjategijaks, on suurem.
Selliste olukordade tuvastamine on rehabi-
litatsiooniprogrammi koostades otsustava
tihtsusega. Tuvastada tuleks ka kaitsetegurid,
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mis aitavad viltida korduvaid rikkumisi.
Kaitseteguriks voivad olla olulised inimesed
kliendi isiklikus suhtlusvorgustikus, hea
t66koht, meeldiv eluase jne.

Riskide hindamiseks kasutame mitmeid
toenduspohiseid hindamisvahendeid. Parast
riskitegurite tuvastamist analiiisime, kuidas
riskid on omavahel seotud, kuidas need voivad
mojutada inimese kditumist ning kas need
saavad ajendada vigivallategu voi kurit66d.
Tootame libi stsenaariumid, mis voivad teoks
saada siis, kui esinevad teatud riskitegurid.
Niiteks kui teame, et inimesel on probleeme
raha kasutamisega (ta ei méista raha viirtust,
ta ei oska arvutada voi kipub esinema kellegi
teisena jne), tal on viga viike sotsiaalne vor-
gustik (pole kedagi, kes teda jalgiks voi kellele
abi kiisida), tal on raske stressiga toime tulla,
ta on varem varastanud véi olnud lihedaste
suhtes vigivaldne, sellistel juhtudel to6tame
vilja koiki neid tegureid arvestava plaani,
kuidas viltida korduvaid rikkumisi.

Kuidas toetate oma tootajaid? Millist
ettevalmistust on vaja selles valdkonnas
tootavatel 6dedel, hooldustbotajatel ja
spetsialistidel?
Kohtu miiruse alusel teenuseid pakkuvas
asutuses on to0tajate turvalisus isegi paremini
tagatud kui tavalises psiithhiaatriahaiglas.
Voin seda kinnitada, sest olen molemat tiitipi
asutuses tootanud. Ohutust ei suurenda ainult
turvanduded, viga kasulikud on t66tajate
regulaarsed riskiarutelud. Klientide ja to6tajate
suhetes ei ole kohta naiivsusel. Oluline on
korrapiraselt jilgida ja hinnata hoolealuste
kiitumist erinevates (sotsiaalsetes) olukordades
ja korvutada seda riskianaliitisi tulemustega
— see voimaldab varakult mirgata voimalikke
ohtlikke stressireaktsioone.

Loomulikult on viga oluline ka to6tajate
ettevalmistus. Lisaks psithhiaatriaddedele
ja hooldajatele kuuluvad meeskonda veel
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psiihhiaater, kes koostab raviplaani ja hin-
dab selle elluviimist; psithholoog ja mitmed
terapeudid. T66tajatel on erinev taust: nad
on varem tootanud intellektipuudega inimes-
tega, psithhiaatria valdkonnas voi vanglates.
Psithholoogina olen koos psiihhiaatriga vas-
tutanud rehabilitatsiooniprogrammide eest.
Suure osa minu t66st moodustaski programmi
rakendamine ja koordineerimine ning edu-
sammude hindamine ja analiiiis. Edusamme
jalgivad tootajad ja hooldajad. Tegime tihedat
koost66d. Probleemidega tuldi minu juurde
ja me leidsime koos lahenduse. Meie suhted
ci olnud hierarhiliselt méiratletud. Koigil
olid oma iilesanded, kuid me t66tasime
meeskonnana.

Peaaegu koigis kohtu miiruse alusel
teenuseid osutavates asutuses on palgal ka
patsiendiesindaja, kes vastutab kliendi diguste
tagamise eest. Koiki 6igusi on selgitatud
kas seaduses voi asutuse tegevuseeskirjas.
Soltumata kinnipidamistingimustest saab
patsiendi esindaja temaga alati kohtuda.

Kiilastasite eelmise aasta suvel Eestit.
Milline mulje Teile jdi ja mida peaksime
parandama kohtumiiruse alusel osuta-
tavate teenuste valdkonnas?

Kiisin Eestis esimest korda, see oli viga hariv
ja vairtuslik kogemus. Maistsin, et Hollandis
oleme asutuste hulga ja taseme poolest teist
oluliselt paremas seisus. Loomulikult on
meil ka palju rohkem clanikke (17 miljonit
vorreldes Eesti 1,4 miljoniga). Kuid erinev
ei ole ainult asutuste hulk, vaid ka nende
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mitmekesisus. Meie stisteemi on kujundanud
kultuuriline taust ja ajalugu.

Peamine erinevus, mida mirkasin raiki-
des inimestega Valklas ja Tallinnas, seisneb
kohtumiiruse alusel osutatavate teenuste
siisteemi aluseks olevates arusaamades. Meie
usume, et hoolitsus, olgu inimesed saadetud
teenusele kohtumédrusega voi mitte, ei seisne
ainult kditumise kontrollimises, vaid ka
klientide toetamises ja julgustamises, et see
aitaks neil oma eluga edukamalt toime tulla.
Parem elu vihendab stressi ning seelibi ka
vagivalla ja kuritegevuse toendosust.

Hollandi spetsialistidel on kindel ndgemus
sellest, mida tahame omassiisteemi ja klientidega
saavutada, kuidas tegutseme vigivaldse ja
kuritegeliku kiitumise korral ja kuidas on
vaja toimida riskide vihendamiseks. Selline
arusaam ongi koige aluscks, kuid valitsus peab
seda toetama. Andma kiillaldast rahastust,
nitiidisajastama seaduseid, koolitama to6tajaid,
rajama vajalikke asutusi jne. Ilma tugeva igus-
ja tervishoiustisteemita on see viga raske.

Eestis ei ole kiill veel vajalikku vundamenti,
kuid sellised teenused peaksid ka Eestis olema
mitmekesisemad. Intellektipuudega klientide
vajadused erinevad dementsussiindroomiga
eakate, psithhootilisi episoode kogevate skiso-
freeniaga klientide ja sensoorse informatsiooni
tootlemise probleemidega autistlike klientide
vajadustest. Kuid kéiki eelmainituid ithendab
tosiasi, et tihenduslikud suhted, métesta-
tud tegevus ja t66, mis paneb end padevana
tundma, aitaksid neil inimestel eluga palju
paremini toime tulla. S|
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NASW juhtumikorralduse
standardite analuus

Ele-Reet Ehelaid, Kai Raku

Juhtumikorralduse meetod on muutumas
ttha rohkem eri ettevalmistusega sot-
siaalala spetsialistide t66 osaks, seega on
tekkinud vajadus sonastada t66 pohimot-
ted. Korvutasime Ameerika Uhendriikide
Riikliku Sotsiaaltootajate Assotsiatsiooni
(ingl National Association of Social Work,
NASW) sotsiaaltoo juhtumikorralduse
standardeid Eesti juhtumikorralduse kisi-
raamatuga (Sotsiaalministeerium ja TU Pirnu
kolledz2006)". Kuna juhtumikorralduslikku
t66d ja selle eesmirke kirjeldati neis iisna
sarnaselt, siis esitame need tihelepaneckud,
mille leidsime olevat olulised ning kasulikud
meie tulevases praktikas.

Juhtumikorralduse kontekst

Juhtumikorraldust (case management) peetakse
sotsiaaltdo traditsioonilise sekkumismeetodi —
juhtumitdé (casework) — edasiarenduseks (Hall
jt 2002). Juhtumitos sai alguse 19. sajandil
Ameerika Uhendriikides ning keskendus
vaeste ja vihemate voimalustega inimeste
abistamisele. Tolleaegsed sotsiaaltootajad
veetsid mirksa rohkem aega abivajajatega,
opetades neile koduses keskkonnas nii ameti-
kui toimetulekuoskusi. Nittidsed juhtumikor-
raldajad ei ole enam nii aktiivselt inimeste ellu
kaasatud, vaid otsivad lahendusi pigem olemas-
olevate teenuste ja toctuste kaudu (ibid). Nii

sotsiaaltéé tilidpilased, Tallinna Ulikool

juhtumit66 kui ka juhtumikorralduse puhul
on aga olulisel kohal inimeste vadrtustamine,
teenuste koordineerimine ning ressursside
kokkuhoid. Eelarvekirped on iseloomulikud
ka Uhendriikide praegusele sotsiaaltsole;
ressursside vihenemist nimetatakse kui itht
peamist pohjust, miks juhtumikorraldus
on Ameerika Uhendriikide litsentseeritud
sotsiaaltootajate hulgas tiha enam kasutatav
toomeetod. Kuna juhtumikorraldust raken-
davad nii sotsiaalto6tajad kui sotsiaal- ja
tervishoiuasutuste ja mitmete teiste erialade
spetsialistid, nt 6ed ja n6ustajad, siison NASW
juhtumikorralduse standardite iiks eesmark
tugevdada juhtumikorralduse praktikat sot-
siaalto6s ning selle korval tutvustada laiemale
tildsusele vairtusi, millest juhtumikorraldus
sotsiaalto praktikas lihtub. Standardites on
juhtumikorraldus maaratletud kui protsess,
mille kaigus kliendile kavandatakse ja otsitakse
asjakohased sotsiaal- ja tervishoiuteenused,
tegeldes samal ajal monitoorimise ja huvikait-
sega. Sellega soovitakse lahendada probleemid,
mis tulenevad teenuste killustatusest ja to6jou
litkumisest ning eri teenusepakkujate teenuste
ebatdhusast koordineerimisest.

Ka Eestis nahakse juhtumikorraldust kui
kliendi individuaalsetest vajadustest lihtu-
vat teenuste koordineerimise protsessi, mis
tagab igale kliendile juurdepiisu digeaegsele

1

raames, juhendaja Reeli Sirotkina.
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ja piisavale abile. Uhena esimestest voeti Eestis
juhtumikorraldus kasutusele hoolekande-
ja tooturuteenuste valdkonnas, et kaasata
to6turule rohkem puuetega inimesi. 2000.
aasta alguses sonastas sotsiaalministeerium
hoolekande kontseptsioonis juhtumikorralduse
pohimotte, mille jargi olulisele kohale seati
inimese vajadustest lahtuv teenuste osutamine
(Tampere 2006, 1). Kui seni lihtuti pigem
olemasolevatest teenustest, siis niiiid sooviti
kasutusele votta inimesekeskne lihenemine.
Sarnaselt USAle leiab juhtumikorraldus ka
Eestis itha enam kasutust nii hoolekandes, ter-
vishoius, hariduses kui ka teistes valdkondades,
nii nt on juhtumikorraldaja ametinimetusega
spetsialiste sotsiaalkindlustusametis, to6tu-
kassas kui ka erihoolekandeasutustes.

Nagu eespool mainitud, on juhtumikor-
ralduse tihelennu tinginud riikide sotsiaal-
majanduslik olukord ja valitsev ideoloogia, mis
nieb ette, et nii inimestele kui olemasolevatele
ressurssidele tuleb liheneda voimalikult
efektiivselt. See nouab sotsiaaltootajalt oma
oskuste ning teadmiste tilevaatamist, et hin-
nata, millised neist teenivad uut olukorda.
Erinevalt Eesti juhtumikorralduse kisiraama-
tust keskenduvad NASW standardid suuresti
sotsiaalt66 juhtumikorralduses tarvilikele
kompetentsidele: 12st koguni itheksa razgib
konkreetsetest oskustest, mida sotsiaaltd6-
taja peaks endas arendama, et oma t66s edu
saavutada. Toome lugejani need, mis meile

koige enam huvi pakkusid.

Standardid

NASW standardid koosnevad 12 alljaotusest:
cetika ja vairtused; kvalifikatsioon; sotsiaalt6o
teadmus; kultuuriline ja lingvistiline kom-
petents; hindamine; teenuste planeerimine,
tegevuste ellurakendamine ja monitooring;
huvikaitse ja juhtimine; interdistsiplinaarne ja
organisatsioonide vaheline koosto6; t66 hin-
damine ja parendamine; dokumenteerimine;
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toomahu arvestamine; professionaalne areng
ja kompetentsus.

Enne standardite juurde asumist on
peetud vajalikuks mairatleda jirgmised
modisted: juhtumikorraldus, sotsiaaltootaja,
klient ja kliendististeem, pere ja perestisteem,
kultuur, kultuuriline kompetentsus, tervis
ja tervishoid. Huvitav on pere miiratlus,
mis lisaks paritoluperele voib holmata ka
sopru, kogukonnavanemaid voi teisi inimesi,
kes toetavad klienti teenuste kasutamisel.
Kultuuri méistet kisitletakse samuti laiemas
tihenduses: selle all méeldakse ka seksuaalset
orientatsiooni, soolist identiteeti ja soolist
eneseviljendust, spirituaalseid, religioosseid
ja poliitilisi uskumusi, fasilisi, pstitthilisi ja
kognitiivseid voimeid.

Standardites peetakse viga oluliseks
kliendi ja sotsiaalt66taja vahelist suhet,
selle esmatahtsus on ka tiheks juhtivaks
pohimotteks. Tihtis on, et see suhe ei jaiks
pinnapealseks. Eetika ja vairtuste standardis
rohutatakse terapeutilise suhte olulisust,
esmast hindamist puudutavas standardis
mainitakse empaatiat. Eeldatakse, et juh-
tumikorraldaja suhe kliendiga on stigavuti
minev, ja seda alates esmasest hindamisest,
milles voib kiill kasutada standardiseeritud
instrumente, kuid need on vaid lihepunktiks
stigavamale hindamisprotsessile. Jaab mulje, et
standardite iiks eesmirke on soosida siitivimist
inimesse. See on viga siimpaatne, eriti kuna
muidu voib jadda mulje, et juhtumikorraldus
on moeldud eelkoige selleks, et voimalikule
kiiresti ja viheste kuludega kliendid teenus-
tega siduda. Standardites on aga selgelt esile
tostetud vidrtused, millega kiirustamine ja
pinnapealsus kokku ei kai.

Teiscks oluliseks printsiibiks on tugevus-
tekeskne liihenemine, mida standardites
mainitakse toesti viga sageli. Eetika ja vair-
tuste kasitlemisel radgitakse kliendi tugevuste
vairtustamisest; sotsiaaltdotajale vajalike
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teadmiste hulgas mainitakse teadmisi tuge-
vustest ja tugevuste perspektiivi kasutamist;
kultuurilist ja lingvistilist kompetentsust
kirjeldades peetakse hidavajalikuks rohumise
koérvaldamist institutsioonides, et soodustada
kliendi tugevuste esile kutsumist. Juba hin-
damise kiigus on oluline tuvastada kliendi
tugevused ja ka see, kuidas ta on varem oma
tugevusi kasutanud voi kuidas ta saaks neid
tugevusi veel tdiustada, et nendega saaks
arvestada ka teenuste planeerimisel: tugevu-
sed on ressurss, mis aitab kliendil eesmirke
saavutada. Kliendi tugevuste tuvastamine,
millest saab teavitada teenusepakkujaid
ja otsuste tegijaid, on oluline ka edukaks
huvikaitseks. Tugevustekesksust rohutatakse
ka koosto6ga ning professionaalse arengu
ja kompetentsusega seotud standardites.
Niisiis ei keskenduta mitte probleemidele,
vaid inimese v6i perekonna tugevustele.
Eraldi standard kisitleb spetsialisti t66-
koormuse jitkusuutlikkust. Juhtumikorraldaja
peab jilgima, et t66s oleks selline hulk juhtu-
meid, mis lubab valida adekvaatseid ja sobivaid
abimeetmeid. Tookoormusena arvestatakse
iikskoik millisele sotsiaalt6d funktsiooni
tiitmisele kuluv aeg, mida on kasutatud juh-
tumikorralduse huvides. Té6koormust ei saa
arvestada ainult klientide arvu jargi, vaid tuleb
arvestada ka seda, kui keerulises olukorras
inimestega organisatsioon tegcleb. See on
oluline, sest kui sotsiaaltootajad on tooga tile
koormatud, on selge, et selle all kannatab t66
kvaliteet ja tekib labipdlemisoht.
Standardites rohutatakse eneseteadlik-
kust. Kultuurilist ja keelelist kompetentsi
kisitleva standardi jargi on tihtis see, et
kultuuriline asjatundlikkus algab enda
kultuurilise identiteedi teadvustamisest.
Kultuuri méistet vaadeldakse avaralt.
Tulenevalt sellest soovitatakse kisitleda igat
suhtlusolukorda klientide ja kolleegidega kui

kultuuridevahelist suhtlust, teadvustades
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voimalust viirtuskonflikti tekkeks. Enda
kultuurilise identiteedi teadvustamine aitab
aru saada, kuidas meie enda kultuuriviirtused,
uskumused, kallutatus, kogemused ja tegut-
semisviisid méjutavad suhtlemist klientide ja
kolleegidega. Sellise eneschindamise kaudu
saame aru, kuidas kultuuriline identiteet
seostub indiviidide sdilenotkusega. Kliendi
kultuurilisi vartusi, uskumusi ja praktikaid
tuleb hinnata ja toetada. Niisiis on enesest
teadlik olemine eelduseks, et méista teisi.

Enesest teadlik olemine tihendab ka seda,
et juhtumikorraldaja oskab hinnata, millal
tal on vaja tegeleda enda eest hoolitsemisega.
Eetika ja vairtuste standardis kuulub oskus
enda eest hoolitseda kompetentsuse alla ja
selles 6eldakse, et see on eeldus, mis voimaldab
klientide jaoks kohal olla. Kuna abistavate
clukutsete esindajate hulgas kipub olema neid,
kes enese eest hoolitsemise tihti ira unustavad,
on tihelepanuviirne, et standardis on see
asjaolu eraldi vilja toodud ja seda loetakse
osaks erialasest asjatundlikkusest.

Nagu eespool mainitud, on juhtumi-
korralduse tiheks pohimotteks teenuste
efektiivne korraldus. Viimase all peetakse
silmas nii rahalist kokkuhoidu kui ka vaja-
duspohist lihenemist inimeste probleemide
lahendamisel: mida tdpsemalt on kindlaks
tehtud inimese tegelikud vajadused, seda
asjakohasem on osutatud korvalabi. NASWi
standardid rohutavad aga ka sotsiaalt66taja
enda vajadusi, mis aitavad tal teiste inimeste
probleemide lahendamisel oma vaimset tervist
hoida. Seega soltub juhtumikorraldusliku
t66 efektiivsus koigi osapoolte vajadustega
arvestamisest. Sotsiaaltootaja, kes moistab
oma vastutust juhtumi lahendamisel, kuid
on samas teadlik, et tema ainuisikuliselt ei
ole voimeline keerulisi olukordi lahendama,
on eos koostooaltim ning soodustab sellega
vajaliku vorgustiku teket, mis on efektiivse
juhtumikorralduse eelduseks. S|
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Sotsiaaltootaja kutse

taotlemisest

Sole-Riin Sepp

2016. aastast hakkas kehtima uus lastekaitse
seadus, mis kohustab lastekaitsetoGtajat oman-
dama sotsiaaltootaja kutse spetsialiseerumisega
lastekaitsele (voi laste ja perede heaolule,
mis sisaldab sotsiaalt66d laste ja perega ning
lastekaitset). K6ik, kes on asunud to6le parast
1. jaanuari 2016, peavad kutse omandamakahe
esimese to6aasta jooksul. Neil, kes enne 2016.
aastat juba tootasid lastekaitsetd6tajana, on
kutse omandamiseks aega 1. jaanuarini 2022.

Kutse taotlemine voib tunduda keerukas
ja isegi hirmutav, eriti kui seda nouab seadus.
Agavoib moelda ka teisiti: mida annab kutse
taotlemise protsess minule kui professionaal-
sele sotsiaaltootajale?

Kutse taotlemiseks vajaliku eneseanaliiiisi
koostamine annab hea pohjuse oma senise
t606 tile aru pidada: mis mul on hésti 6nnes-
tunud, mida ma tdepoolest histi oskan ning
mida oleks vaja juurde 6ppida. Kutse saamine

kutseandmise koordinaator, Eesti Sotsiaaltoo Assotsiatsioon

aga annab taotlejale pohjuse uhkust tunda,
sest see niitab, et tema teadmised, oskused
ja vdirtushoiakud vastavad sotsiaalto6taja
kutsestandardile.

Kutse taotlemise tingimusi tutvustatakse
Eesti Sotsiaaltod Assotsiatsiooni (ESTA)
kodulehel (www.eswa.ce), kus on kirjas sot-
siaaltootaja 6. ja 7. taseme kutsestandardid,
taotluste hindamisstandardid ning muu
vajalik informatsioon.

Kutse taotlejal tuleb esitada ESTAle aval-
dus, elulookirjeldus ja eneseanaliiiis, mille
vormid on ESTA kodulehel. Esitada tuleb
koopia korgharidust téendavast dokumen-
dist ja isikut tdendavast dokumendist (pass
voi ID kaart). Koik dokumendid esitatakse
elektroonselt.

Kutse taotlemisel on koige vastutusrikkam
ja ajamahukam tilesanne eneseanaliiiisi koos-
tamine!. Eneseanaliiiisi koostamist lihtsustab

1

Nipuniiteid enescanaliiiisi koostamiseks leiab Marju Selja ja Hille Velli-Villiku artiklist ,,Abiks

sotsiaaltddtajale kutse taotlemisel”, Sozsiaaltos 3/2015, 1k 23-26.
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vastav vorm, mis jargib kutsestandardis toodud
kompetentse. Sellest vormist tuleb kinni
pidada, et hindamiskomisjonil oleks voimalik
oiglaselt hinnata ettenihtud kompetentside
olemasolu. Kui tunnete, et ei oska enese-
analuitisi kirjutada, arutage asja kogenuma
kolleegiga. Ka kutsekomisjoni liikkmed on
vajadusel valmis kutse taotlejale ndu andma.

Eneseanaliiiis tihendab oma to6alaste
kogemuste, teadmiste ja arusaamade reflek-
teerimist. Selles tuleb kisitleda koiki vastava
taseme kutsestandardis olevaid kohustuslikke
kompetentse ja ithte spetsialiseerumisega
seotud kompetentsi. Té6ilesannete tiit-
misel omandatud kogemuste korval tasub
meenutada 6pingute aegu, praktikaid ja
libitud tdienduskoolitusi: analiiiis peaks
moodustama terviku, milles on ithendatud
praktilised oskused ja teoreetilised teadmised.
Kutsestandardis on kirjas ka sotsiaaltd kutset
labivad kompetentsid: seaduste tundmine,
kutse-cetika jargimine, keeleoskus, oskus
oma t66d korraldada jt. Neid kompetentse ei
toendata eraldi, nende valdamine peab olema
nihtav erinevate tooosade ja tegevusniitajate
kisitlustes.

Kutse saamiseks peab sotsiaalté6taja vene
keel vastama B2 tasemele ning seda kontrol-
litakse vestlusel. Hindamiskomisjoni liige
esitab moned kiisimused vene keeles ning
taotleja peab suutma neile vastata.

Kas valida tase 6 voi tase 72 Selles aitab
selgust saada molema kutsestandardi tihelepa-
nelik lugemine ning neis ndutava vordlemine
oma tooga, oma teadmistcga ja oskustcga, oma
arusaamaga sotsiaaltdost ja endast sotsiaaltds-
tajana. Uldiselt eeldab tase 6 rakenduslikku
korgharidust voi bakalaureusetaset, tase 7 aga
magistritaset. Aga voib esineda ka erandeid, nt
kui magistriharidusega spetsialist to6tab viga
kitsas to0l6igus voi on tookogemusi vihevoitu,
voib olla méttekas alustada madalama taseme
kutsest. Samas voib bakalaureuseharidusega

SOTSIAALTOO

Eesti Sotsiaaltod Assotsiatsioon (ESTA)
on sotsiaalvaldkonna kutseandja.
ESTA juures tegutsevad sotsiaaltootaja,
hooldustootaja, tegevusjuhendaja,
lapsehoidja, hoolekandeasutuse juhi
Jja vélandustaja kutsekomisjonid.

ESTA on pélvinud 2016. ja 2017. aastal
SA Kutsekoja tunnustuse
silmapaistva kutsealase tegevuse eest.

sotsiaaltootaja tinu pikale staazile ja tiiendus-
kursustele omandada erilise meisterlikkuse,
nii et ta on voéimeline téendama 7. taseme
kompetentse.

Kutse taotlejate kompetentsust, st vastavust
kutsestandardi nouetele hindab kolmeliik-
meline komisjon, kuhu kuuluvad sotsiaalt66
praktikud ning 6ppejoud. Hindamine toimub
kahes etapis: esmalt tutvuvad hindamiskomis-
joniliikmed taotleja esitatud dokumentidega,
poorates erilist tahelepanu eneseanaliitisile.
Seejirel toimub vestlus, mille pohiteemaks on
eneseanaliiiis, kuid kisitletakse ka sotsiaaltoo
iildisi kiisimusi. Vestlus kestab keskmiselt 30
minutit. Seni on vestlused peetud Tallinnas,
kuid suurema arvu taotlejate puhul on neid
voimalik korraldada ka mujal.

Hindamistulemused kinnitab kutsekomis-
jon, mille koosseis on kirjas ESTA kodulehel.
Kutse taotlemisega seotud menetluskulud
(115 eurot) tuleb kanda taotlejal.

ESTA on alates 2014. aastast andnud
kutse 26 sotsiaaltootajale. Viljastatud kutsete
register asub SA Kutsekoda kodulehel, vt
hetps://www.kutsekoda.ce/et/kutseregister/
kutseotsing.

Praegu on Eestis kiimnel laste ja perede
heaolule voi lastekaitsele spetsialiseerunud
sotsiaaltootajal tase 6 voi tase 7 kutse.

Jargmine sotsiaalt6taja kutse omanda-
miseks taotluste esitamise voor on avatud
5. martsist 1. aprillini 2018.
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SOTSIAALTOO KUI ELUKUTSE

Kutsetunnistus kehtib 5 aastat. Seejarel tuleb  arengu toendamine toimub dokumentide
kutset taastoendada, mis on jubalihtsam: ene-  esitamise korras (vajalik hulk tunnistusi
seanaliitisi ega vestlust ei nouta ning erialase  taienduskoolitustelt jms). S|

KOMMENTAAR

01.01.2016 jdustunud lastekaitseseadus kohustab lastekaitsetdotajaid omandama sotsiaaltootaja
kutse spetsialiseerumisega lastekaitsele. Kahe aasta jooksul on omavalitsuse tdotajate huvi kutse
taotlemise vastu olnud vahene. Kohtumistel ja infopaevadel, kus sellest asjast juttu teeme, oleme
kohanud pigem passiivsust vdi lausa vastuseisu. P&hjuseks nii viimase aja muudatused lastekaitses
kui ka haldusreform. Tunnetatakse survet ja kohustusi, kdrvale on jaanud eneseareng ja oma t66
vadrtustamine.

Tootan Sotsiaalkindlustusametis ja tundsin, et viksin kutse taotlemisel olla kohaliku omavalitsuse
spetsialistidele teenaitajaks. Teistele midagi soovitades on kdige kindlam toetuda oma
kogemustele. Seadsin eesmargiks omandada kutse 2017. aastal. Otsides vastust kiisimusele, millist
kasu ma sellest saan, jdin esialgu hatta. Parast eneseanaluusi kirjutamist oskan aga delda: kutse
taotlemine on valjakutse iseendale. Seda on ennekdike vaja enda arendamiseks, aastate jooksul
tehtud t66 ja omandatud teadmiste anallitisimiseks, erialase kompetentsi téstmiseks. Minu jaoks
oli eneseanallusi koostamine inventuuri tegemine kogu eelneva toé6elu kohta.

Dokumentide kogumist ja kirjutamist alustasin suvel, kui suur puhkuste periood véimaldas seda
teha rahulikumalt. Kirjutasin kdigest, mis esialgu tundus oluline, ja jatsin analtilisi osa sugiseks.
Tagantjargi osutus see valeks otsuseks. Seadusemuudatused, mis laste ja perede valdkonnas
olid planeeritud 2018. aastaks, suurendasid t660 mahtu ja intensiivsust sellisel maaral, et kutse
taotlemine jai mitmeks kuuks tagaplaanile.

Lopuks siiski pidin ennast kokku vétma, dokumente esitama ajendas mind eelkdige vastutus
kolleegide ees. Olen algusest peale toetanud motet, et kutse omandamine on tooalaselt
positiivne samm. Haridus on eeldus todtamiseks, kuid kutse naitab laiemat pilti. Eneseanallsis
on vdimalik enda teoreetilised teadmised siduda oma kogemustega. Kutse taotlemine on koht,
kus vadrtustatakse just tdotades omandatud kogemusi. Need on asjad, mida Ukski diplom ega
kdrgkool ei anna. Teisiti deldes on kutse taotlemine ja saamine kvaliteedimark tehtud tdole: tean,
oskan ja kasutan. Seda viimast tulebki eneseanaluusis kirjeldada.

Olen kolleegide hulgas kutse taotlemist propageerinud ja pltdnud nende skeptilist suhtumist
muuta. Elasin vaga kaasa, kui aasta tagasi noor kolleeg kutset taotles. Arutasime, millest voiks
kirjutada, kuidas oma teadmisi praktikaga seostada ja millised téovalised kogemused vaariksid
esiletdstmist. LOpuks lugesin ja kommenteerisin tema eneseanaluusi. Kui siis selgus, et kutse
taotlemisest huvitatuid ei ole ja komisjon 2016. aasta sugisel kokku ei tulnudki, olime mélemad
pettunud, kuid innustasin teda mitte alla andma. Kevadel laks kdik hasti ja saadud kutsetunnistuse
ule r6dmustasime molemad.

Kui kommenteerida kutse taotlemise protsessi, siis ajaliselt oli see paris pikk. Algas info otsimisega
martsis — kellele, mida ja millal tuleks esitada - ja [6ppes hindamiskomisjoni vestlusega detsembris.
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Minu jaoks oli infot kutse taotlemise kohta lihtne saada, sest olin varasemas t66s selle teemaga
kokku puutunud ja teadsin Kutsekoja kodulehte. ESTA kodulehel hakkas eraldi rubriik juba ise silma
ning seal oli likumine loogiline ja sujuv. Lisaks on olnud infot Sotsiaaltod ajakirjas . Tanapdeval ei
ole métet kurta info kattesaadavuse Ule: kui midagi tahetakse, on see leitav.

Hariduse ja taienduskoolituse téendamine ei ole ka sugugi keeruline. Aega ja keskendumist
ndudvast eneseanallusi koostamisest oli juttu juba eespool.

Hindamiskomisjoni vestluse kuupaev oli juba varakult teada. Maaratud paeval oma jarge oodates
oli tunne vaga arev. Nagu koolilapsel. Kuigi teadsin, et komisjonis on ju sama ala inimesed ja
mdni neist todalaseltki tuttav, ikka oli kartus: kas saan hakkama, kas olen ennast piisavalt ette
valmistanud.

Vestlus oli meeldiv ja asjalik, pigem toetav ja to6tajale oma erinevaid kilgi naidata vimaldav.
Oli tunda, et igal komisjoni liilkmel oli oma teema, millest ka juttu tehti. Kdik koos aga andis
komisjonile tervikpildi.

Oleme sotsiaaltéod teinud kes rohkem, kes vahem ja erinevate sihtrihmadega, erinevates
asutustes. Julgustan kdiki oma kogemusi ja teadmisi revideerima ning nende kohta neutraalset
arvamust kuulama.

Kutse taotlemine annab v&imaluse vaadata ennast korraks kdrvalt, analtusida, mida edaspidiseks
kaasa vOtta, mida ehk maha jatta, teha teisiti. See vOib anda tduke ka uute valjakutsete
vastuvotmiseks. Kui me ise tunneme uhkust oma professiooni ule, teevad seda ka teised.

Marika Laanemae

lastekaitse osakonna ida piirkonna juht, Sotsiaalkindlustusamet
Sotsiaaltootaja, tase 7
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Aktuaalsed teemad Saksamaa
sotsiaaltoo poliitikas, hariduses
ja Kutsetegevuses II

Peter Erath, Dr. Dr. h.c

Jutta Harrer

sotsiaaltddteooria professor, Katholische Universitat Eichstdtt-Ingolstadt (Saksamaa)
sotsiaaltoo kulalisprofessor, Ostrava riiklik Ulikool (Tsehhi)

Artikli esimeses osas (Sotsiaaltéo nr 4/2017,
lk 85-88) andsime (ilevaate Saksamaa
sotsiaaltéo korraldusest, sotsiaalt6o
Oppimise véimalustest ning méningatest
toovaldkondadest. Jargnevalt tutvustavad
autorid Saksamaa sotsiaaltootajate hulgas
populaarsust koguvaid tdémeetodeid ning
arutlevad probleemide tle, mis avaldavad
méju sotsiaaltoo arengule.

Uued suundumused
sotsiaaltoo meetodite
kasutamises

Pidevalt muutuvad sihtrithmad ja organisat-
sioonide ees seisvad viljakutsed, mis on seotud
uute kohalike juhtimis- ja kontrollistrateegiate
rakendamisega, nouavad ka uute keerukate
tegevusmeetodite kasutamist, mis ulatuksid
kaugemale traditsioonilistest noustamismudeli-
test. Saksamaal voib pidada teistest olulisemaks
jargmist nelja metoodilist lihenemist.

Siisteemne motlemine

Sotsiaaltoos tihendab siisteemne métlemine, et
kliendi (indiviidi) tegevust vaadeldakse mitte
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sotsiaaltooteooria lektor, Katholische Universitat Eichstatt-Ingolstadt
Oppejuht, noorte heaolukeskus Caritas-Kinderdorf Marienstein Eichstattis

eraldi, vaid alati sotsiaalsete olude ja eelduste
kontekstis. Seega ei ole stisteemi osadeks tiksnes
kliendi tegevus ja tema suhtlemisviis, vaid ka
professionaalne sotsiaalto6. Kliendi ja spetsia-
listi tegevus mojutavad teineteist vastastikku.
Sotsiaalto6taja ja kliendi suhete siisteemis
on muutused juba praegu voimalikud. Seda
kindlate meetodite abil, nagu niiteks:

o ringkiisimused (ingl Circular Questions).
Tegemist on sotsiaaltoo, [aga ka pereteraapia
- toim.] erimeetodiga, mida kasutatakse,
et niha probleeme ja fakte uuest vaatenur-
gast. Konealuse meetodi eesmirk on muuta
kliendi vaatenurka oma probleemidele ja
seeldbi juhtida teda nidgema uusi lahendusi
(Patrzek 2016, 13 jj).

o ime kiisimus on tehnika, mida sotsiaaltoo-
taja voib kasutada noustamisel. See keskendub
lahendusele ningselle sihiks on aidata kliendil
méelda uuel viisil: ,, e kiisimust on maailmas
esitatud tubandeid kordi. Praktikud on seda
taiustanud, katsetades evinevaid viise, kuidas
seda kiisimust esitada. Koige parem on esitada
kiisimus sibikindalt ja dramaatiliselt, niiteks

Jjargmisel viisil: ,, Tahaksin sulle esitada sulle
iihe veidra kiisimuse. Oletame, et tina disel,
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kui sa magad ja kogu maja on hiirvaikne,
leiab aset ime. Ime seisneb selles, et probleem,
mis su tina siia 101, leiab lahenduse. Aga sa ei
tea, et ime on jubtunud, sest sa magasid. Kui
sa homme hommikul Grkad, siis mis on teisiti
ning mille jirgi sa dra tunned, et on sindinud
ime ning su probleem on leidnud lahenduse?””

(de Shazer 1988, 5)

Seesuguste tehnikate kasutamise eesmirk
on aidata kliendil jarjest rohkem iseseisvalt
motiskleda oma olukorra ja probleemide
tile ning leida uusi voimalikke tegutsemis-
viise. Abi osutamise vé6i mitteosutamise
kérvutamise teel proovib sotsiaaltootaja
lohkuda kuvandit enda kui koiketeadja pade-
vusest. Teine siisteemse motlemise meetod
on konteksti analiitis — sellest vaatenurgast
olukorrale lihenedes nieb sotsiaaltootaja
probleemist kaugemale ulatuvaid asjaolusid
ja saab seda infot kasutada uusi, kontekstist
lihtuvaid kiike kavandades (Hosemann ja
Geiling 2013).

Ressurssidele suunatud meetodid

Stusteemne analiiiis ei pane motisklema
ainult kliendi kommunikatiivsete ja sot-
siaalsete suhete iile, vaid see voimaldab samas
uurida ka kliendi keskkonna ressursse ja
vorgustikke. Seega avaneb sotsiaaltoo ees
voimalus panustada ka konkreetse kliendi
clutingimuste parandamisse. Ressurssidele
suunatud lihenemise puhul on sotsiaalt6o-
taja jaoks kolm peamist tilesannet sailitada
kliendi lugupidamine, usk ja avatus uutele
lahendustele. Spetsiaalsete meetodite abil,
nagu niiteks ressursside paevik, voimaldatakse
kliendil niha oma argielu erinevaid tahke
(Fliickinger ja Wiisten 2015, 75). Teiseks
meetodiks on analiiiisida eri eluvaldkondi,
et niha, millised neist on ressursside poolel
ja millised on problemaatilisemad. Sellise
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tasakaalustamise votte abil avaneb kliendil
voimalus niha oma argielu varjatud ressursse
(ibid 13). Lisaks sellele, et ressurssidele suu-
natud sotsiaalt66 aitab inimestel jouda oma
cesmarkide ja lahendusteni, votab see enda
kanda ka tilesande viia kogutud teadmised
lahenduste ja voimaluste kohta koigi iihis-
konnaliikmeteni (Eger 2016, 14).

Kiitumisele suunatud meetodid

Bartmanni ja Griini uurimus (2004) niitas,
et enam kui kolmandik sotsiaaltd6tajatest
kasutab oma t66s kliendi kditumisele suunatud
motlemist ja kditumispohiseid meetodeid.
Kiitumispohise sotsiaalto6 peamine eeldus
on, et igasugust kditumisviisi on voimalik
oppida, aga sellest oppimise teel ka loobuda.
Bérdleini (2013) jirgi on selle meetodi ees-
mirgiks kirjeldada sotsiaalseid probleeme,
neid tipsustada ning diagnoosida ja ennustada
kliendi probleeme tulevikus. Kditumispohine
sotsiaalto6 kasutab teadmisi jargmistest psith-
holoogilistest ppimismeetoditest:

o Positiivne kinnitus. Positiivse kinni-
tuse eesmirk on aidata kliendil rakendada
positiivseid kditumismustreid. See meetod
pohineb psiihholoogilistel 5ppimisteooriatel.
Positiivse kditumise voimendajaid on mitut
titiipi. Olenevalt sekkumisest, voib meetod
pohineda sotsiaalsel voi materiaalsel moti-
vaatoril, monel meelepirasel tegevusel voi
tiiendaval voimalusel (Schermer jt 2016, 68).

+ Rolliming. Seda meetodit kasutatakse
niitamaks kliendile teistsugust perspektiivi.
Kliendil avaneb véimalus proovida rollimingu
kaudu erinevaid lahendusi, mis aitab inimesel
jouda talle tiiksikult sobiva lahenduseni (i6id
153).

Vaatamata sellele, et kditumispohised
meetodid ei aita alati lahendada keerukamaid
probleeme, kasutatakse neid aina enam, ja
need paistavad olevat adrmiselt tohusad.
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Sotsiaalsel ruumil pohinevad meetodid
Saksamaal esineb veel iiks lihenemine, mida
voiks nimetada sotsiaalse ruumi pohiseks.
Selle eesmirk ei ole tiksnes kindlas piirkonnas
eri organisatsioonide vahel vastutuste jaga-
mine voi kooskélastamine. Selle lihenemise
puhul kisitletakse ruumi kui sitndmust,
mis rajaneb inimese elulistel kogemustel.
Seega on antud kontseptsiooni keskmes
kliendi ja ruumi vaheline interaktsioon, mida
tuleb jalgida ja uurida, pidades silmas kliendi
voimalikke tugevusi ja ressursse.

Uks olulisemaid meetodeid on vargustiku-
t66. Eesmirk on kasutada konkreetse sotsiaalse
ruumi sotsiaalset infrastruktuuri, ithendades
erinevad ressursid ja osalejad selliselt, et oleks
voimalik luua klientidele lisandviirtust.
Seetottu on viga oluline pakkuda klientidele
uusi ja vahetuid voimalusi ressurssidele ligi
piiseda. Seega ei keskendu see kontseptsioon
mitte niivord toetuse korraldamisele, kuivord
klientide jaoks uute voimaluste loomisele

(Budde jt 2006, 28 jj).

Praegused probleemid
Lahkarvamused sotsiaalt66 rolli ja
tihtsuse suhtes

Traditsioonilisest vaatenurgast vaadatuna
pohineb sotsiaaltd6 iihiskonna, osutatavate
sotsiaalteenuste ja sotsiaaltd6tajate vahelisel
kokkuleppel. Eelmise sajandi kaheksakiimnen-
date aastate vaikne kokkulepe oli konstrueerida
sotsiaaltdod alternatiivse professioonina, mille
puhul sotsiaalt6tajad proovisid ithendada
cetilised motiivid ja suhtumise ehk ,illad
teod” praktilisel elukogemusel pohineva
tegevusega chk abistamisega. Uhiskonnal oli
voimalik seda mudelit akesepteerida seni, kuni
sotsiaalto6tajad ei teeninud liiga palju raha
ja kliendid olid rahul neile abistamise vormis
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pakutavate tegevustega. Uue teenustekultuuri
ja wjuhtimislikkuse” (ingl managerialism)
pealetulek on olukorda markimisviirselt
muutnud. Niiiid ootavad kliendid sotsiaalto
organisatsioonidelt parimaid praktikaid, mak-
sumaksjad tahavad kulutohusaid tegutsemis-
viise ja sotsiaaltootajad soovivad saada vdirilist
palka (nt 6petajatega samal tasemel). Seega
esineb sotsiaaltoo rolli ja tahtsuse kiisimustes
itha rohkem lahkarvamusi, kuna kliendid on
tinapieval noudlikumad ja meedia ei kohkle
stidistamast sotsiaaltootajaid hooletuses
voi teenuste halvas kvaliteedis (Erath 2002).

Saksamaa hoolekande segamudeli
puudujiigid

Saksamaal on sotsiaalt66 ajalooliselt toetunud
kahele viga tugevale sambale: iiks neist on
vaesteabi, mida osutas(id) kirik(ud) juba
keskajal. Teine pohineb vabatahtlikul t66],
millega tegelesid 19. sajandi lopust alates
erasektori kodanikuiithendused. Eriti aktiivselt
tegutsesid sellel rindel keskklassi naised.
Kumbki liikumine ei ole tinapieval oma méju
kaotanud, isegi mitte siis, kui 2000. aastatel
hakkasid kohalikud omavalitsused rakendama
avalikus halduses uut lihenemisviisi, mis nieb
ette tugevdada kodanikele orienteeritud,
professionaalsete ja toenduspohiste stratee-
giate kasutamist koigis teenustega seotud
valdkondades, sh sotsiaalt6os.

Seega on uue tolgenduse jirgi saanud sot-
siaaltoost korge kvaliteediga teenus, mida
pakutakse kvaasiturul’, ja kliendist taiedi-
guslik kodanik, mistottu vana ,,hoolekande”
konstruktsioon enam ei kehti. Selles olukorras
aeglustavad vanad hoolekandeorganisat-
sioonid, kes eeldavad, et kliendid peaksid
igasuguse abi eest tinulikud olema, kogu
uuendamisprotsessi.

1
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Korraldus, mille puhul turgu reguleeritakse, ostes hoolekandeteenuseid riigihankega sisse — toim.
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Niiteks ei soovi nad kasutada parimaid
praktikaid, ptiielda toenduspohisuse ja
tohususe poole, ega rajada oma meetodeid
teoreetilistele ja empiirilistele teadmistele.
Niitidseks on tulemus jargmine: puudu jaib
teaduslikust motlemisest ja uurimistost,
kriitilisest teadlikkusest, loovusest, ning viga
viike on huvi teenuste jirjekindla tiiustamise

vastu (Erath 2004).

Raskused koostods vabatahtlike ja
mitteprofessionaalidega

Aastatel 2015 ja 2016 saabus Saksamaale
tile miljoni pogeniku, mis tegi selgeks, et
professionaalse sotsiaaltdd siisteem ei ole
voimeline niivord keerukale uuele olukorrale
kiiresti ja asjakohaselt reageerima. Seetottu
vottis Saksamaa valitsus néuks kaasata tek-
kinud probleemide lahendamisse tuhandeid
vabatahtlikke. Sellega sai ka selgeks, et:

1) vabatahtlikud ja mitteprofessionaalid
on (nagu me juba varemgi teadsime) Saksamaa
sotsiaalkaitsesiisteemi lahutamatu osa

2) (sellises situatsioonis) jouab avalik-
kus varsti arvamusele, et vabatahtlikud ja
mitteprofessionaalid voivad professionaale
asendada, mis lubab teha sotsiaaltood oda-
vamalt ja tohusamalt

3) vabatahtlikud ja mitteprofessionaalid
kipuvad oma voimeid iile hindama: korgele
motiveeritusele ja tegevusvalmidusele jargneb
(varem véi hiljem) huvi jirk-jarguline langus
ja ajapuudus.

Need asjaolud esitavad viljakutse professio-
naalsele sotsiaaltoéle: tarvis on analiiiisida
voimalikke koostooviise professionaalse ja
vabatahtliku sektori vahel ning piistitada
taas kord jargnev oluline kiisimus: mida
tihendab sotsiaaltoos kvaliteet? (Erath ja
Balkow 2016, 507 jj).
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Uued perspektiivid

Saksamaa sotsiaaltoos

Viidame, et suured muutused meetodite,
ohususe jakvaliteedi parandamiseks Saksamaa
sotsiaaltoos on peaaegu voimatud, sest iili-
koolid ei ole piisavalt avatud pakkumaks
sotsiaaltood kui teaduspohist eriala, mille
raames tudengid, kogenud praktikud ja
teadlased saaksid tihiselt labi viia prakeilist
uurimistood.

Samal ajal ei suuda traditsioonilised hoole-
kandeorganisatsioonid muutustega kaasas
kiia, joudmaks kaasaegse sotsiaaltooni, mis
nieb kliendis tiksikisikut oma 6iguste ja
viiarikusega ning peab oma kohustuseks
pakkuda maksumaksja raha eest parimaid
ja kulutohusaid teenuseid.

Selle tagajirjel on sotsiaalt66 Saksamaal
vaimse ja kognitiivse tardumuse seisundis,
millest vabanemine on véimalik ainult siis,
kui kogu siisteem aktsepteerib jirgnevat
sotsiaaltod ees seisvat dilemmat: sotsiaalt6
tegemine kui ,abistamine” kannab endas
sonumit, et abi vajava inimese elus on mingi
puudujaik, ja see puudujiik tuleb tasa teha,
kuid tuleb ka aru saada, et puudujaigi ja selle
tasategemise vahel ei ole selget toenduspohist
seost, vaid ainult ,.tingimuslik scos” (Baecker
1994, 99). Mis tihendab seda, et sotsiaalt6
ei ole tehniline eriala ning alati eksisteerib
voimalus, et sekkumine ei vii planeeritud
tulemusteni. Selle tagajirjel peab sotsiaalt6o
oma eesmirke, strateegiaid, voimalusi jmt
voimalikult tipsele (libipaistvalt) kliendi,
tihiskonna ja eriala enda suhtes selgitama,
seda eriti kahel tasandil:

1) sotsiaaltdd organisatsioonide ja prak-
tikate tasandil, selgitades avatult sotsiaalt6o
voimalusi ja piire. Selleks tuleb vilja to6tada
professionaalseid kvaliteedistandardeid,
labipaistvalt tiles chitatud teenuseid, samuti
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algatada uurimusi ja mojuanaliiiise, mis
voimaldavad korvaldada puudujiike ja
pakuvad viise, kuidas teenuseid parendada,
ning kriitiliselt arutada nende analiiiside
tulemusi.

2) teadustdo ja erialadppe tasandil, suu-
rendades sotsiaalt6 teaduspohisust ilikoo-
lides (voi koosto6s tilikoolidega), laiendades
empiirilist teadust66d ja arendustegevust,
pannes rohkem rohku praktikast tulenevatele
vajadustele ja kestvale dialoogile teadlaste ja
praktikute tegevuse vahel.

Viidatud allikad

UUED SUUNAD EUROOPAS

Loomulikult voiks seda arengut kiirendada, kui
Saksamaa sotsiaaltd6 oleks valmis kriitiliselt
analiiisima mitte ainult oma strateegiaid ja
tegevust, vaid neid ka teiste (eriti Euroopa)
riikide strateegiate ja tegevuste toel parandama.
See voimaldaks meil tiletada oma tihekiilgsust,
tuvastada ja korvaldada pimealasid ning saada
kasu stinergiast, mis oleks hidavajalik koigi
riikide hoolekandesiisteemidele (Erath 2012). B
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Kuidas anda vaimse
tervise probleemide

korral tookohal
esmaabi?

Austraalia vaimse tervise esmaabi koolitajate organisatsioon
koostas 2016. aastal soovitused?!, mida tuleks jargida, toetades
tookaaslasi vaimse tervise probleemide korral. Heaolu ja
Taastumise Kooli koolitaja Kulli Mae t6lkis autorite loal teksti
ja luhendatult kohandas selle Eesti hoolekande susteemi

kontekstiga.

Vaimse tervise probleemide avaldumine t66-
kohal i ole haruldane ja need méjutavad iga
inimese toovoimet. Enamlevinud sitmptomid
on probleemid keskendumise, milu, otsuste
langetamise ja/v6i motivatsiooniga. Moni
inimene suudab oma probleemidega ise histi
toime tulla, nii et need ei mojuta otseselt
tootulemusi, teine aga voib vajada lithiajalist
voi piisivat tuge ka tookaaslastelt. On hea, kui
kollektiivis on inimesi, kes oskavad aidata.
Esmaabi h6lmab abistamist olukorras,
kui inimesel on kujunemas vaimse tervise
probleem ningka siis, kui inimesel on olnud
probleeme juba varem, kuid niitid on tervis
halvenenud. Samuti on esmaabi tarvis vaimse
tervise kriisi korral. Tookaaslase abistamist
tuleb jitkata kuni asjakohase professionaalse
abi saamiseni voi kriisi lahenemiseni.
Tihtis on piiida moista vaimse tervise
probleeme. Enamik neist on tiletatavad,
oigeaegne arstiabi on viga oluline ja pole
hibiasi. Kui inimene abi ei saa, voib see viia
probleemi siivenemise voi kriisini.

Abi kriisiolukorras

Esmaabi osutaja peab suutma dra tunda ka

voimalikud vaimse tervise kriisiolukorrad.

Kriisiabi on tarvis siis, kui:

+ onoht, etinimene voib ennast kahjustada
(nt iiritada ennast vigastada voi enesetappu
ravimite, miirkainete vm abil)

+ inimene kogeb dirmuslikku stressi (nt
paanikahoog, dge stressireaktsioon trau-
meerivale sindmusele v6i tosine psiith-
hootiline seisund)

+ inimese kditumine on teiste jaoks tugevalt
hiiriv (nt agressiivsus voi sideme kaotamine
reaalsusega).

Kriisiolukorras on vaja kasutada kriisiabi-
votteid. Abi saamiseks helistage numbril
112 voi perearsti nouandeliinil 1220. Kui
tegu pole lausa kriisiolukorraga, siis otsus-
tage, kas on vaja anda esmaabi ning kes

seda voiks pakkuda.

1

Mental Health First Aid Australia. Providing mental health first aid to a coworker. Melbourne: Mental Health

First Aid Australia; 2016. Vt: https://mhfa.com.au/sites/default/files/mhfa_workplace_guidelines.pdf.
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Praktilisi nduandeid

esmaabi andjale

Kui pole pohjust arvata, et tookaaslane vajab
kriisiabi, kuid olete marganud eelkirjeldatud
muutusi tema t66s voi suhtluses teiste ini-
mestega, mis voivad viidata vaimse tervise
probleemidele, siis peate sellest temaga rai-
kima. Ja radkida tuleb ka siis, kui probleem
ei ole tingitud t66st voi tookohast.

Enne vestlust moelge hoolega libi, mida
tahate 6elda. Meenutage, mida murettekitavat
olete mirganud. Valige kohtumiseks molemale
sobiv aeg ja koht. Riikige inimesele oma
tihelepanckutest pigem otse ja privaatselt kui
kaudselt ja paljude to6tajate ees, nt korralda-
des koosoleku ,,monede t66tajatega” seotud
probleemide iile arutlemiseks voi viies labi
sisekoolituse.

Jirgnevad soovitused on valitud vaimse
tervise esmaabi juhendist:

+ Tagage konfidentsiaalsus ja privaatsus,
v.a juhtudel, kui ohus on inimese enda voi
teiste inimeste turvalisus. Ilma inimese loata
ei tohi avalikustada tema vaimse tervise
probleemi ka ettevotte juhtidele voi teistele
tootajatele. Kohe vestluse alguses seadke koos
selged konfidentsiaalsuse piirid. Leppige
kokku ka selles, kellele mida tohite edasi 6elda,
niiteks kas voite ndu kiisida to6tervishoiu- ja
tooohutusspetsialistilt, personaliosakonnast
voi mujalt.

+ Looge vestluseks turvaline 6hkkond.
Seda saab teha mitmel moel. Istuge inimesest
sobival kaugusel, arvestades tema isikliku
ruumiga. Moelge, mida te inimese kohta
teate. Suheldes hoidke kultuuriliselt sobivat
silmsidet. Kiisige avatud kiisimusi selle kohta,
kuidas murettekitav probleem teda méjutab.
Andke inimesele riakimiseks piisavalt acga,
kuulake teda ilma hukka méistmata, olge
empaatiline ja austav.

+ Tookaaslasega ridkides kirjeldage,
mida olete tema kiitumises mirganud. Siis
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Olulisemad siimptomid

Vaimse tervise probleemile vdivad viidata
nii kaitumuslikud kui ka kehalised margid.
Naiteks paneme tahele, et kolleegi tavaparane
kditumine on kuidagi muutunud véi ta kaebab
tervisemuresid, vasimust ja kurnatust.

Kaitumuslikud margid

*

*

*

*

*

Raskused to6iilesannete tiitmisel
Ettearvamatu kiitumine
Uliemotsionaalne reageerimine
Kacebused juhtkonna vihese toetuse tile

Liigne keskendumine diglase
kohtlemise teemadele

Kaebused tookoormuse iile
Teistest eemaletdmbumine
Vihene osavétt ithisiiritustest

Kohvi, alkoholi, sigarettide ja/voi
rahustite liigtarvitamine

Suutmatus keskenduda ja otsustada
Miluprobleemid

Vihene enesekindlus
Plancerimata puudumised
Konfliktid kolleegide voi juhiga
Sage kaebuste esitamine

Rohkem vigu ja/v6i 6nnetusi

Kehalised margid

*

*

*

Pidev visimus

Haige ja kurnatud olek
Peavalud

Piisiv lihaste ja/voi liigeste valu
Acglasem reaktsioon
Uneprobleemid

Kaalu langemine v6i tous
Risitud vilimus

Seedehiired
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selgitage, miks olete tema pirast mures.
Olge rahulik, viljendage ennast selgelt ja
tooge naiteid murettekitavate muutuste kohta.
Riikides viljendage ennast positiivselt, nt:
»Ma olen mirganud, et sa ei ole nii lobus
kui tavaliselt” voi ,, Tundub, et sa pole sama
energiline kui varem”. Voib kiisida, kuidas
inimene ennast tunneb ja kui kaua tal on
selline tunne olnud.

+ Esitage kiisimusi avatud ja huvi viljen-
davalviisil: ,Ma olen mirganud, et sa hilined
viimasel ajal tihti. Kas koik on ikka korras?”
Tipsustage iile, kas inimene tildse soovib
teiega oma murest raakida voi ta eelistab sellest
probleemist ridkida pigem kellegi teisega.

+ Te ei pea teadma koiki vastuseid.
Olulisem on olla hooliv ja huvituda teise
inimese muredest kui 6elda ,,6igeid asju”. Kui
titlesite midagi, mis ei kolanud paris oigesti,
siis ei pea see tahendama vestluse 16ppu.
Lihtsalt proovige uuesti. Vajaduse korral
vabandage. Jilgige, kas inimene tahab oma
vaimse tervise probleemist raikida. Kui ta on
ennast avanud ja oma loo raizkinud, niidake
vilja, et olete selle eest tanulik.

+ Kaui te ei tea, milliseid sonu kasutada,
kiisige oma to6kaaslaselt, milliseid viljendeid
taise kasutab oma probleemist riikides. Arge
kasutage meditsiinilisi termineid t66kaaslase
olukorra miiratlemiseks.

+ Pidage meeles, et inimese jaoks on t66
juures oma vaimse tervise probleemi avali-
kustamisel nii plusse kui ka miinuseid. Kui
inimene avaldab, et tal on selline probleem,
siis kiisige, kuidas see teda mojutab. Uurige
ka, kas tal on teisi muresid, mis ei ole otseselt
t60ga seotud, kuid millest ta sooviks rddkida
voi teid teavitada.

+ Kiisige, kas tema vaimse tervise prob-
leemi m&jutavad mis tahes to6ga voi t66-
kohaga seotud asjaolud. Pidage meeles,
et tdoga seotud stressorid ei mojuta koiki
inimesi ithtemoodi. Kui inimene tunnistab,
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et tema terviseprobleemi mojutab toepoolest
60l toimuy, julgustage teda sellest raikima
asutuses tookeskkonna eest vastutava isikuga.
+ Pakkuge abi vajaliku teabe ja toe
leidmisel. Vestluse 1opus leppige omavahel
kokku, mis saab edasi ja kes mida teeb. Kui
leiate tookaaslasega raakides, et te ei ole tema
aitamiseks siiski dige inimene, Gelge seda talle
ja arutage omavahel, kust ta voiks abi saada.
Voite soovitada, et ta paluks abi kelleltki, kes
on saanud vajaliku viljadppe.

+ Olge valmis selleks, et tookaaslane ei
soovi teie toetust. Kui inimene reageerib
negatiivselt nt eituse voi vihaga, siis jadge
rahulikuks. Kui ta ei taha riikida, siis drge
votke seda isiklikult. Inimene ei pruugi oma
vaimse tervise probleemidest radkida mitme-
tel pohjustel. Austage tema soovi, kui ta ei
soovi teiega toovilistel teemadel vestelda. Kui
inimene ei soovi teiega raikida, siis 6elge, et
olete olemas, kui ta peaks imber métlema, ja
julgustage teda raikima kellegi teisega, keda ta
usaldab. Samuti véite talle anda teemakohast
materjali, millega ta saab tutvuda hiljem.
Mone aja pirast voite tile kiisida, kas ta on
teiega radkimise suhtes imber méelnud.

+ Pirast vestlust on vaja hoolitseda ka
enda eest. Kui tunnete end parast vestlust
kurnatuna, leidke keegi, kelle kiest voite
ise tuge ja nou saada, kuid seejuures tagage,
et tookaaslasega rddgitu jaib konfident-
siaalseks. Kui te ei saavutanud vestlusega
soovitud tulemust, siis pidage meeles, et
see voib siiski moju avaldada, nt voib-olla
arutab teie tookaaslane oma vaimse tervise
probleemi kellegi teisega.

Tookeskkonna

ebasoodne méju

Toetav tookeskkond maojub koigi inimeste
vaimsele tervisele histi. Samas voib ebasoodne
tookeskkond suurendada terviseprobleemide
riski.
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To6tajate vaimset tervist mojutavad ebasood-

salt niiteks jirgmised asjaolud:

+ Toole esitatavad néuded on korged, kuid
to6taja kontroll iilesannete tile on vihene
ja ta saab kolleegidelt vihe tuge.

+ To6 nouab suurt pingutust, kuid seda ei
viirtustata (rahaliselt, edutamisega vms).

+ To6l esineb kiusamist, diskrimineerimist
voi ahistamist.

+ To6tajaid koheldakse ebaodiglaselt.

Kas avalikustada

probleemi voi mitte?

Probleemi avalikustamine t66l tihendab oma
mure selgitamist ja kogemuste jagamist t66-
kaaslastele. Inimene voib otsustada seda teha
mitmel pohjusel, nditeks toetuse saamiseks voi
omakaitumise selgitamiseks terviseprobleemide
voi to6voime analitiisimise kiigus. Ta voib
jagada ainult osa teabest, niiteks kinnitada
diagnoosi olemasolu, ja raikida t66 kohandamise
vajadusest oma juhiga. Samas v6ib ta oma koge-
musi jagada ka avatult ja paljude kolleegidega.
Tabelis on kokkuvotlikult valja toodud mitmed
voimalikud plussid ja miinused, millega inimene
oma probleemist riikides arvestab.

Tookaaslasest raakimine

ja tédkultuur

Kui rdgite mone tookaaslasega oma murest
tthise kolleegi pirast, olge konkreetne ja
valtige kriitilisi kommentaare. Kui raigite
to6kaaslasega, kes on oma kolleegi parast
mures, keskenduge voimalikele lahendustele
ja toele, mitte ainult probleemile.

Arge riikige teistele tookaaslastele asjast
niisama ega levitage kuulujutte. Kui kuulete,
et teised tookaaslased radgivad inimese vaimse
tervise probleemist viisil, mis ei ole abistav,
andke neile mirku, et see ei ole sobiv. Samuti
teavitage sellest asutuse, toorithma vm juhti.
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Avalikustamise plussid:

+ See voimaldab méistlike kohanduste
tegemist.

+ Voimaldab toe saamist.

+ Harib teisi vaimse tervise
probleemide teemal.

+ Vihendab probleemi varjamisest
tingitud stressi.

+ Selgitab vaimse tervisega seotud
kiitumisviise, mida voidakse muidu
valesti tolgendada voi hinnata.

+ Voib anda positiivse kogemuse
teistele kolleegidele, nt keegi teine
voib avalikustada oma probleemi.

+ To6taja saab olla aus oma
terviseprobleemi puudutavas.

Avalikustamise miinused:

+ Voib pohjustada ebaodiglast
kohtlemist / diskrimineerimist, nt
tookaotus, edutamise tdeniosus
viheneb.

+ To6andja ei pruugi sobivat toetust

pakkuda.

+ Voivad tekkida kuulujutud.

+ Voib tingida korvalejaamist voi
torjutust.

+ Tookaaslased voivad hakata oma

kolleegi alahindama v6i tema
tegevust oonestama.

Emotsionaalselt traumeerivad
kogemused tookohal

Kui kolleeg on t66] kogenud emotsionaalselt
traumeerivat ja stressi pohjustanud olukorda,
siis drge jitke seda tihelepanuta — juhtunu
mahavaikimine v6ib muuta olukorra
halvemaks.
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Kui see sobib olukorra ja teie rolliga, siis
kaaluge jargmisi tegevusi:

+ Leidke sobiv koht, kus inimene saab
oma emotsioone vabalt viljendada ja ennast
koguda.

+ Hinnake kriisiolukorra téeniosust (vahe-
tut ohtu inimesele endale véi teistele) ning
tegutsege tookoha kaitumisjuhiste pohjal.
+ Keskenduge sellele, mis hetkel stressi
tekitab, drge proovige kohe probleemile
lahendust leida.

+ Kinnitage talle, et teda hinnatakse t66-
kohal ja on loomulik, et labielatuga voivad
kaasneda tunded. Ta voib olla juhtunu pirast
onnetu voi tunda piinlikkust.

+ Andke inimesele méista, et kuulate teda.
Ka sellest, kui ta saab lihtsalt kellegagi raakida,
voib abi olla.

. Oelge kolleegile, et talle pakutakse abi
ja tuge.

+ Arge tundke, et peate kohe lahenduse
vilja pakkuma, eriti kui tarvis on pikaajalist
tegutsemist.

+ Kiisige, kas ta sooviks, et votaksite tema
nimel kellegagi ithendust.

+ Selgitage, et kui ta on piisavalt taastunud,
siis voib ta tood jatkata, teha pausi voi paluda
luba kojuminekuks.

Pidage meeles, et inimene ei pruugi selgelt
moelda ega suuta palju teavet vastu votta.
Kui ta on rddkimiseks liiga suures stressis, siis
kinnitage, et voite oma vestlust ka teisel ajal
ja teises kohas jatkata. Vajadusel otsige stressis
inimese tohusamaks abistamiseks ka ise abi, kuid
tagage seejuures konfidentsiaalsus. Tookaaslase
nousolekul votke ithendust tema lihedastega.

Kokkuvotteks

Tookollektiivides tuleb osata vaimse tervise
probleemidega inimesi dra tunda ja aidata.
Vale on arvata, et neid saavad aidata ainult
professionaalid. Probleemi avaldumise varajases
staadiumis osutatud abi annab alati paremaid
tulemusi.

Vaimse tervise teemalised koolitused t66-
kohal voiksid sisaldada teavet ja treeninguid
kogu kollektiivile, eraldi peavad sellele teemale
tihelepanu poorama juhid.

Vastavad esmaabikursused on paljudes
riikides tavalised ning need voiksid sama
tavalisteks kujuneda ka meie tookollektiivides.
Teadlikud kaastootajad saavad luua toetavama
jahoolivama to6eskkonnaja sekkuda varakult,
et vaimse tervise probleemiga inimestele
antaks ruttu asjakohast abi. Siis nad taastuvad
paremini ja naasevad ka kiiremini to6ellu. B

Vaimne tervis on haavatav — marka ja toeta! Vaimse tervise esmaabi koolitus annab teadmisi
enam esinevatest vaimse tervise hairetest, nende markamisest ja sellest, kuidas aidata inimesi,
kellel on vaimse tervise probleemid. Koolitusel julgustatakse raakima rasketest olukordadest ja

juhendatakse, kuidas jouda professionaalse abini.

Kahepaevane koolitus 3.-4. mail ja 10.-11. mail Paides. Info ja registreerimine: anna@heakool ee.
Koolitusel osalemine on Hasartmangumaksu Noukogu toel tasuta.

Teemad: vaimne tervis ja vaimse tervise haired; kuidas ara tunda ja aidata vaimse tervise kriisis
inimest; kuidas aidata depressioonis inimest; kuidas aidata pstihhootilise hairega inimest; kuidas
aidata narkootikumide tarvitamise probleemiga inimest
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Kultuuriliselt mitmekesine
sotslaaltooope Antwerpenis

Triin Rebbas

2017. aasta augustis, parast esimest aastat
sotsiaaltoo tudengina Tartus, mahutasin
oma clu kohvrisse ja alustasin ponevat ja
arendavat, aga ka veidi hirmutavat seiklust
— semestrit viliskorgkoolis. Rahvusvaheline
sotsiaalto6 ja erinevad kultuurid on mind
alati huvitanud ning ponevate lihenemistega
loengud eri riikide tilikooli esimesel aastal olid
mulle alati huvitavad tundunud. Erasmus+
programmiga tutvudes sain iisna pea aru, et
esmapilgul hullumeelsena tundunud méte
vilismaal oppimisest ei olegi ebarealistlik.
Valisin Belgia korgkooli Artesis Plantijn
Hogeschool (AP) Antwerpenis, kuna sealne
programm oligi loodud just vilistudengitele
ja seal vadrtustatakse praktilist opet, lisaks
tundus Antwerpen kui paljurahvuseline linn
viga huvitav.

Oppekava suunad

ja vaartused

Ulikooli tudengina tundus mulle rakendus-
korgkoolis rakendatav praktiline lihenemine
opingutele uus ja huvitav. Sotsiaalt66 6pingud
APs on nii kohalikel kui ka rahvusvahelis-
tel opilastel tugevalt seotud Antwerpeni
kultuuriliselt mitmekesise keskkonnaga.
Nimelt elab selles cklektilises Belgia linnas
veidi tile 500 000 elaniku ja neid on tervelt
174 rahvusest. Tudengil on ddrmiselt ponev
kogeda paljurahvuselises keskkonnas toota-
mise viljakutseid. Kohalikud opilased saavad
spetsialiseeruda sotsiaalkultuurilisele (social
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cultural studies), juhtumitdo (social case work),
ettevottesotsiaaltdd voi juriidilisele suunale.
Rahvusvaheliste tiliopilaste programmis on
esikohal interdistsiplinaarne lihenemine
ja kultuuriliselt mitmekesises keskkonnas
tootamine. Suure osa oppetoost moodus-
tab reflekteerimine, arutlemine ja loovate
lahenduste otsimine, lihtudes just erilisest
tookeskkonnast. Kursusel pooratakse tihele-
panu iga tiliopilase professionaalsele arengule ja
koostodle nii koolides ja lasteacdades tootavate
opetajate kui ka sotsiaalpedagoogidega.

Projektit6o

Suurema osa semestrist tiitis projektitoo (9
ainepunkti). Selle raames oli kursus jagatud
kolmeks grupiks, iga grupp viis ellu tihe
sotsiaalvaldkonna organisatsiooniga seotud
projekti. Meie 8litkmelise grupi iilesanne
oli selgitada inimkaubanduse ohvritele raha
vairtust. Tootasime organisatsioonis nimega
Asmodee, kes majutab inimkaubanduse ohv-
reid ja vahendab neile riiklikku toetust (70
eurot nidalas). Algul olid seal ainult noored
naised Nigeeriast, hiljem ka niiteks inimesed
Ungarist. Meie sihtrithma muutis eriliseks
nende traumaatiline kogemus, keelebarjdar
ja vihene haridustase. See, kuidas 6petada
neid paremini oma rahaga imber kiima,
osutus toeliseks viljakutseks. Lahenduseni
aitas jouda usaldusliku suhte loomine ja
nende igapievaeluga tutvumine. Tootasime
grupiga vilja lauaméngu ning mobiilidpi. Meie
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t66 Asmodees dratas paljude Antwerpeni
sotsiaaltdoga seotud organisatsioonide huvi
ja me saime neilt ka palju tuge.

Teise grupi tilesanne oli téotata koos
Antwerpeni pagulaskeskusega vilja pagulaste
elu tutvustav praktiline oppeprogramm ning
kolmas grupp aitas Antwerpeni vaesema
linnaosa koolil iiritust korraldada, et luua
kogukonnas rohkem iihtsus- ja usaldustunnet.

Valjakutset pakkuvad ained

Projektitoo korval oli tahtsaimaks aineks
»Kutsetegevuse kaardistamine suurlinna
kontekstis”. Rohketel kiilaskdikudel oppisime
tundma Antwerpi paljude sotsiaalvaldkonna
organisatsioonide ja koolide t66d, et aru
saada, mida tihendab t66 kultuuriliselt nii
mitmekesises linnas. Kiilastasime niiteks
kooli De Tandem, kus erivajadustega lapsi
kaasatakse tavadppesse. Arutlesime sellel
teemal kooli 6petajatega piris pikalt. Hiljem
kogemust motestades avastasin, kui avatud
on sealsed kooliopilased mitmekesisusele.
Tihti 6pivad koos eri kultuuridest parit opi-
lased ja nende hulgas on erivajadustega lapsi.
Koolikiusamist seeparast ei teki ja opilased
aktsepteerivad tiksteist, kuna nad on sellise
keskkonnaga harjunud. See avastus inspireeris
mind viga, sest méistsin, kuidas lapsed on
mojutatud oma keskkonnast, kui oluline on
koolieas viairtuste kujundamine ning kui
avatud nad on kéigele uuele. Vairtused, mille
lapsed on koolist kaasa saanud, kujundavad
tulevikku, muutes ithiskonda tugevamaks

ja kokkuhoidvamaks.

Enescreflektsiooni ja grupit6é oskusi aitas
kujundada 6ppeaine ,,Kultuuridevaheline
kommunikatsioon, kultuuriline ja enesetead-
likkus”, kus mingisime arendavaid ja usaldust
proovile panevaid minge ning arutlesime
viirtuste iile meie t66s. Teoreetilist tausta
pakkus rahvusvahelise sotsiaaltd6 aine, see
andis hea iilevaate sotsiaaltd6 aktuaalsetest
probleemidest, arutelud tutvustasid histi ka
teiste riikide praktikat.

Minu kogemus
Pirast siigissemestrit Antwerpenis ootan
huviga Tartu Ulikooli tudengiellu naasmist,
kuid samas on Antwerpenist raske lahkuda.
Olen 6ppinud palju uut ja saanud palju laiema
vaate elule. Kultuuriline mitmekesisus on
saanud mulle siidamelihedaseks teemaks,
leian, et selles valdkonnas t66tamine on viga
ponev. Usun jaloodan, et ka Eesti tthiskonda
ningsotsiaaltoosse jouab see suund iisna pea.
Moistan paremini, kui olulised on kliendi-
keskne lahenemine, loovus ninginnovaatiline
ja »kastist viljas” métlemine.
Rahvusvaheline semester viliskorgkoolis
pakkus rohkelt viljakutseid ja intensiivset
arengut opitaval erialal ning muidugi tegi
see kogemus minu opinguteaja virvikamaks
ja ponevamaks. Ukski idee ega unistus ei
ole kunagi kittesaamatu! Julgustan koiki
sotsiaalto6 tudengeid Erasmus+ programmiga
vihemalt tutvuma — see véib avada tiiesti uue
maailma! Kogenud sotsiaalto6tajatel aga soovi-
tan hoida end kursis rahvusvahelise sotsiaaltod
arenguga ning olla avatud koigele uuele. B

Eesti Sotsiaaltéé Ulidpilaste Selts on sotsiaaltéd tudengeid kogukonnaks tihendav
organisatsioon, mille eesmark on eriala populariseerimine, arendamine ja au sees
hoidmine. Seltsiga liitunud tlidpilastel on véimalus sotsiaalmaastikul korda saata rohkem,
kut seda véimaldab koolipink ning see on ka Uheks seltsi ellu kutsumise pohjuseks.
Meiega on viimalik Uhendust vitta Facebookis vol melli teel esuselts@gmail.com.
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HopeHolders:
alati on lootust!

Meie oleme HopeHolders. Meid innustab
idee teha veebikeskkond, mis vdirtustab
kogemusi ja pakub inimestele lootust.
Planeeritav HopeHolders.eu veebikeskkond
viib kokku kogemusnoustajad ja inimesed,
kes on sattunud emotsionaalselt keerulisse
olukorda (nt t66kaotus, abielulahutus,
lihedase haigestumine skisofreeniasse vms).
Tahame oma keskkonda koondada koolita-
tud kogemusnéustajad, kes kuulavad inimest
ning jagavad oma sarnase situatsiooni koge-
must. Néustajate profiile lugedes leiab abiot-
sija endale sobiva inimese, kelle kogemus teda
konetab ja kellega ta soovib riikida. Koige
paremini moéistab ja oskab néu anda ju see,
kes on ise sarnases olukorras olnud ja leidnud
viisi, kuidas hakkama saada.

Eestis on pea 200 inimest, kes on ldbinud
kogemusnéustamise koolituse, kuid keda on
abi otsijal raske iiles leida. Lisaks on veel palju
neid, kel soov oma libielatut teiste aitamise
eesmirgil jagada, kuid kes pole spetsiaalset
koolitust saanud. Veebikeskkond teeb kon-
takti saamise lihtsaks ja paindlikuks — pole
vahet, kus maal voi linnas osapooled on, kas
kodust vilja saamine on raskendatud voéi
on raske to6lt dra saada. Suhtluse pikkus
varieerub — abi voéib olla nii iihekordsest
kontaktist kui ka mitmetest ndéustamisest.
Keskkonna kasutamiseks t66tame vilja tur-
valise lahenduse nii, et abi otsijal ning koge-
musnéustajal on véimalik teineteise jaoks
anoniitimseks jéi'zida. Kogemuse jagajatega
teeb HopeHolders lepingu, kus mairatakse
kindlaks, mis aegadel ja kui pika aja jooksul
nad on valmis abistama. Lepingus on kirjas
ka meie eetikakoodeks. Valdkonnad, milles
1ibi veebikeskkonna abi leida saab, kujunevad
kogemuse jagajate kogemuste pohjal. Olema
saab ka n-6 murede postkast, kuhu saab
anda teada teemadest, mille puhul oleks abi
teretulnud. Siis saame otsida vajaliku koge-
musega inimesi.
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Piris tasuta me teenust pakkuma hakata ei
saa, kuid loodame leida lahenduse, et abi saa-
mine ei jiiks raha taha. Kogemusnéustamise
koolituse libinutele soovime keskkonnas
noéustamise eest maksta ka tootasu, kooli-
tuseta kogemuse jagajatele jitame valiku —
kindlasti on neid, kes tahavad tasuta aidata,
kuid ka neid, keda tasuta tegutsemine ei
motiveeri.

HopeHoldersi meeskond sai kokku eelmi-
sel aastal sotsiaalministeeriumi eestvedamisel
korraldatud Garage48 Heaolutalgutel. Oma
ideega saavutasime heaolutalgutel teise koha
ja padsesime iihiskondlike algatuste inku-
baatori Nula TOP12 hulka. Meid valiti ka
Ajujaht Top30 sekka.

HopeHoldesi tiimiliikmetel on kogemus-
néustamisega ithel voi teisel viisil kokku-
puude, oleme suured kogemusnéustamise
finnid. Tiimi kuuluvad: Dagmar Narusson
(kogemusnéustajate koolitaja, Tartu Ulikooli
oppejoud), Sigrid Tammiste (kogemusnéus-
taja, tegutseb turunduses), Elen Preimann
(Erihoolekandeteenuste Pakkujate Liidu
juhatuse esimees, AS Hoolekandeteenused
teenuste arendusjuht). Niiiid oleme leidnud
tiimi ka I'T-inimesed, kes aitavad meil idee

ellu viia.
»

—

!

Laur

Raudsoo

‘ Foto erakogust
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Rahvusvahelise sotsiaaltéo paeva
tahistamine ja parimate sotsiaalvaldkonna
tootajate autasustamine 20. martsil Turil, ifow
info: www.eswa.ee www.ifsw.org

19. aprill kell 12-18;

LINNADE 20. aprill kell 10-15

VALDADE INVAMESS 2018
PAEVAD Tallinna Puuetega Inimeste

Tegevuskeskus,
Endla 59
14. Linnade ja Valdade Paevad
www tallinnakoda.ee
14 -15. martsil Tallinnas, Sokos Hotel Viru

Konverentsikeskuses -
SISSEPAAS

Info: www.linnadvallad.ee TASUTA
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