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Head ajakirja Sotsiaalt66 lugejad!

Lennart Meri on 6elnud: ,Muutuvas maailmas
voidab see, kes kéib sellega koos véi veidike-
ne eeski”. Kas sotsiaalté6s jouame kéia ajast
eest? Kas jouame kéia ajaga (ihte sammu voi
hoopis jdgégme jalgu muutuvale ajale? limselt
iga sotsiaaltébtaja unistus on teha ennetavat
t66d, mitte tegelda tagajdrgedega. Tean, kui
palju t66d on Uhel kohaliku omavalitsuse sot-
siaalt66tajal, kes tihti (iksi toimetab, korraldab,
vastutab. Tema t66s saavad maéravaks valla voi
linna rahalised véimalused, sageli ka valitsuse
poolt seatud prioriteedid, mitte aga parimad
praktikad ja sotsiaaltéétaja teadmised ning
oskused seda t66d teha. Minu siigav austus
ja kummardus kéigile sotsiaalvaldkonnas
té6tavatele inimestele ja tunnustus nendele
omavalitsustele, kes vadrtustavad sotsiaaltédd!

Meenutage Olav Ehala laulu filmist ,,Nukitsa-
mees”, kus pereema laulab, et head lapsed
kasvavad vitsata. Olen seda meelt, et lapsed kasvavadki vitsata, voi veelgi kaugemale minnes,
halbu lapsi ei olegi. Vits v6ib aga lapse halvaks muuta.

Uhes oma kénes jutustas Astrid Lindgren loo vanast naisest ja tema véikesest pojast. Nimelt oli
poiss tihel paeval tleannetu ning ema saatis ta vélja vitsa otsima. Laps oli tlikk aega é&ra ja kui
ta I6puks tagasi tuli, ulatas ta pisarsilmi emale kivi ja ltles: ,Ma ei leidnud vitsa, aga viska mind
selle kiviga”. Lapse jaoks olid vits ja kivi (ihtviisi valusad. Selle peale hakkas ema nutma, ning kui
nad kahekesi tlikk aega pisaraid olid valanud, pani ema kivi k6égiriiulile meenutamaks, et juba
mote lapse I66misest teeb haiget. Kunagi enam ei téstnud ta kétt lapse vastu.

Eesti on ntidid liitumas nende riikidega, kes on selle kivi méttes asetanud oma kodus kéogiriiulile.
Uus lastekaitseseadus Ltleb ,ei” filsilisele karistamisele. See on mérgiline samm meie Ghis-
konna jaoks. Tunnistame, et lapse fllsiline karistamine ei ole lahendus. Lapsega tuleb réékida,
ennekbike aga teda kuulata, kisida tema arvamust. Eriti selles osas, mis puudutab tema heaolu
ja igapéevase elu korraldust. Muide, tuleb kindlasti mérkida, et lastekaitseseaduse koostamisse
kaasati esmakordselt ka lapsed ja noored, kelle arvamustega arvestati.

Uus seadus seab esmatédhtsaks ennetustéo. Iga laps vajab peret ning oma kodust, emast ja isast
tdhtsamat véiksele inimesele ei ole. Vanemad vajavad aga tihti head néu, et olla oma lastele pa-
rim ema véi isa. Uus seadus seab eesmaérgiks, et laste kaitsmine oleks tile Eesti samal tasemel.
Elagu laps Saare- v6i Setumaal, kui hdda kées, vajab ta tédiskasvanu abi. Selleks oleme tegemas
Uimberkorraldusi ning loomas sotsiaalkindlustusameti juurde mobiilseid lastekaitseliksusi, kes
saavad aidata kohalike omavalitsuste sotsiaal- ja lastekaitset66tajaid kbige keerulisemate juhtu-
mite lahendamisel. Tahtis on, et (ikski abi vajav laps ei jddks médrkamata.

Lépetuseks tahan teid tdnada, et iga hommik asute tegema maailma ilusamat t66d — sotsiaalté6d —
ja sellega muudate maailma paremaks ja elamisvddrsemaks.

Helmen Kiitt
sotsiaalminister



UD

Kaks doktorivaitekirja Tallinna Ulikoolis
Tallinna Ulikooli sotsiaal- g

teaduste instituudis kaitsti
aprillikuus kaks doktoriviite- *
kirja. "
16. aprillil kaitses Tallinna §
Ulikooli doktorant Jing Wu
doktorit66d teemal ,,Euroopa &
vanemaealiste heaolu ja suit-
siidid sotsiaalses ja perekonna
kontekstis”, milles selgus, et
vanemaealiste puhul on tugev
seos enesetappude ja heaolu
vahel. Eakate heaoluks on
tdhtsad niihdsti riigi kui ka
perekonna panus. llona-Evely

23. aprillil kaitses samas dok- Rannala

toritodd Ilona-Evelyn Rannala teemal ,,Dialoogi
olulisusest t60s riskikditumisega noortega.
Alaealiste komisjonide néitel”.

Viitekirja fookuses on riskikditumisega noorte
ja nendega tootavate spetsialistide vastasmdju.
Viitekirja eesmérk on kirjeldada ja moista, kui-
das leiab alaealiste digusrikkujate ja alaealiste
komisjonide liikmete vahel aset dialoog ning kas
noore elu mdjutavate oluliste otsuste tegemisel
tolgendatakse sotsiaalset tegelikkust sarnaselt.

Toimetulekutoetuse maksmise otsustab

kohalik omavalitsus
Sotsiaalministeerium saatis kohalikele oma-

valitsustele ja maavalitsustele kirja, selgitades
olulisi aspekte toimetulekutoetuste maaramisel.
Ministeerium rohutas, et kohalikel omavalitsustel
on digus kaaluda abivajaduse asjaolusid ja nende
pohjal otsustada toimetulekutoetuse maksmi-
ne. Omavalitsuste paddevus toimetulekutoetust
maidrata tuleneb sotsiaalhoolekande seadusest.
Toimetulekutoetuse mddramise otsuse tegemisel
tuleb ldhtuda seadustest ja iga konkreetse juhtu-
mi asjaoludest. Riigikohus asus seisukohale, et
sotsiaalhoolekande seaduse ja perekonnaseaduse
sétted ei ole pShiseadusega vastuolus, kuid tdi
seejuures vilja muid olulisi aspekte. Kohtuotsuse
kohaselt tuleb toimetulekutoetuse méadrami-
sel arvestada muu hulgas perekonnaseaduses
tilalpidamiskohustuse, samuti eestkostetava ja

IS ED

cestkostja varaliste suhete kohta sdtestatut.
Riigikohtu otsuses toodud jareldused on minis-
teeriumile kindlasti iiks alus edasiste digusaktide
viljatootamisel.

Sotsiaalministeerium

Tdodvoimereform toetab ligi 100 000

inimese toimetulekut
Valitsus kiitis 29. mail heaks to6voimetoetuse

seaduse eelndu, mis on tddvdimereformi pdhiline
seadus. Reformi eesmirk on aidata inimestel pa-
remini toime tulla ja leida sobivat t66d. Minister
Urmas Kuuse sonul saavad paljud vihenenud t66-
vdimega inimesed reformi kdigus vajalikku ndu,
tooks vajalikku tuge ning abivahendeid. Samuti
aidatakse neil leida vdimetele vastav todkoht.
Toovoimet hakkab hindama ja erinevaid teenu-
seid pakkuma to6tukassa — nii saab inimene kdik
vajaliku tihest kohast kétte. Toovdimereformi el-
luviimiseks on aastateks 2015-2020 kavandatud
180 miljonit eurot Euroopa Liidu raha.
Sotsiaalministeerium

Kirjandus Eesti Pimedate Raamatukogust
Eesti Pimedate Raamatukogu (EPR) aadressiga

Suur-Sdjamée 44a Tallinnas teenindab nagemis-
puudega vdi mone muu triikitud teksti lugemist
takistava puude, hdire voi haigusega inimesi.
Sealt on voimalik laenata heliraamatuid, -ajaleh-
ti ja -ajakirju, punktkirjas ning puuteraamatuid,
e-raamatuid, -ajalehti ja -ajakirju ning kirjeldus-
tolkega filme. Koik EPR teenused on lugejatele
tasuta.

Raamatukogu kasutab autoridiguse seaduses
sdtestatud teose vaba kasutamise reegleid ega
maksa autoritele tasu. Autoritasu maksmiseta
on lubatud teose reprodutseerimine, levitamine
ja tldsusele suunamine puuetega inimeste huvi-
des viisil, mis on otseselt seotud nende puudega,
tingimusel, et selline kasutamine ei taotle &rilisi
eesmirke. Seetdttu on lugejaks registreerimisel
vaja esitada koos isikut tdendava dokumendiga
tdend triikitud teksti lugemist takistava puude,
héire voi haiguse kohta. Alla 16aastase lapse
puhul on ndutav ka lapsevanema vdi hooldaja
kirjalik ndusolek.



UUDI

Eesti Pimedate Raamatukogu lugejatel on ligi-
pdds veebiraamatukogule: http://veebiraamat.
like.ee/veebiraamat/. See on raamatukogu
veebikeskkond, mis voimaldab heliraamatu-
te allalaadimist ja voogedastusena kuulamist.
Veebiraamatukogus saab praegu kuulata iile
2400 audioraamatu.
Heliraamatute laenutamine toimub raamatuko-
gus kohapeal, postiga voi raamatukogudevahelise
laenutuse teel. Lugeja v3ib korraga laenata kuni
viis heliraamatut 30 pdevaks. Enamikku CDdel
heliraamatuid laenutatakse mittetagastatavatena.
Need saadetakse lugejatele vastavalt tellimustele
posti teel koju iga kahe néddala tagant ning neid
raamatukogule tagastama ei pea.
Info: Priit Kasepalu,
tel 674 8212, e-post: epr@epr.ee

Uudiseid Vorumaalt
Mai alguses avas Voru linnas uksed Meiela

Kodu, kus on vdimalik pakkuda kaheksale in-
tellektipuudega noorele kogukonnas elamise ja
60péevaringse erihoolduse teenust. Neljal pdeval
nidalas pakub sealsetele elanikele tegevusi t66-
keskus. Suur unistus on aga valmis ehitada Meiela
Kiila, sest teenuse vajajaid on tunduvalt rohkem.
Vorumaal toimiva vanemluse iimarlaua iihe
lilkme Lastekaitse Uhingu eestvéttel toimus
koostooseminar ,,Positiivne vanemlus — ideed,
voimalused, motivatsioon”, kus ettekannete-
ga esinesid ja sOna said ka Lastekaitse Liidu
vanematekogu liikmed. Ideid genereeriti visua-
liseerimise meetodil. Niilid on vaja teemaga edasi
minna.

Aprillis 18ppes viies puuetega laste peredele
suunatud sotsiaalse rehabilitatsiooni pakett,
kus vanemate timarlauas tostatusid kiisimused
nende laste edasiOppimise ja toolesaamise voi-
malustest. Oleme neid kiisimusi arutanud Urvaste
koolis koostdopideval ,,HEV 0Opilaste etteval-
mistused eluks pérast kooli”, puuetega noorte
toohoive imarlauas Jérve koolis koos Tammistu
Perekeskusega ning viimati maakonna puuetega
laste perepdeval Uue-Antslas. Siigisel hakkame
tutvuma kutsedppeasutustega, et teha nii lapse-
vanematele kui ka lastele valikuid lihtsamaks.

SED

Sotsiaaltdotajate stressirohket elu oleme piitidnud
leevendada nduandvate koolitustega. Veebruaris
kutsus meid kiilla RGuge vald. Maakonda on
tekkinud MTU Maana, kes hakkab pakkuma
kodu- ja duetddde teenuseid, et vihendada kodu-
hooldustdotajate koormust ning téita tithikut abi
vajaduse ja abi osutamise vahel. KUSKile koosta-
takse driprojekt sotsiaalse ettevotte asutamiseks.
Marianne Hermann

Vorumaa Omavalitsuste Liidu sotsiaaltoo
peaspetsialist

Tallinna hoolekande arendusseminar
Tallinna Sotsiaal- ja Tervishoiuamet korraldab

igal aastal Tallinna hoolekande koordineerija-
tele ja juhtivatele todtajatele arendusseminari.
Ténavu toimus seminar mais Harjumaal Keila
vallas Kloogaranna noortelaagris.
Anu-Mall Naarits radkis teemal ,,Sotsiaaltod
véddrtustamine ja vajalikkuse nditamine l&bi
mainekujunduse”. Triin Vana koneles sel-
lest, kuivord tdhtis on sotsiaalalal teenuste
kvaliteedist iihtemoodi aru saada. Ta késitles sot-
siaalteenuste kvaliteedi analiiiisi ja ettepanekuid
tervikliku kvaliteedisiisteemi juurutamiseks.
Sotsiaal- ja tervishoiuameti hallatavad asutu-
sed (Tallinna Vaimse Tervise Keskus, Tallinna
Sotsiaalto6 Keskus, Tallinna Lastekodu,
Pdevakeskus Kéo) andsid iilevaate sotsiaal-
teenuste kvaliteedislisteemi EQUASS (vt ka
Sotsiaaltdoo nr 6/2013) rakendamisest oma asu-
tustes. Tallinna abilinnapea Merike Martinson
tdnas linnavalitsuse nimel nelja EQUASS kva-
liteedisertifikaadi taotlemise edukalt 1abinud
linna asutust. Arendusseminari teisel paeval
tegi Voldemar Kolga palju koneainet tekitava et-
tekande ,,Mina kui instrument hoolekandet50s”.
Pogusalt radkis tema magistrant Annika Tooma
Tallinna sotsiaaltodtajate kaastundevdsimuse
uuringu tulemustest. Seminari ettekandeid saab
vaadata ameti kodulehel http:/www.tallinn.ee/
est/Hoolekande-arendusseminar-2014.
Raivo Allev
Tallinna Sotsiaal- ja Tervishoiuameti juhataja
asetditja, arendus- ja haldusosakonna juhataja



@o Eesti Sotsiaalté Assotsiatsioon

24. aprillil osales Eesti Sotsiaalt6o
Assotsiatsiooni (ESTA) tegevjuht Annika
Nikonov Valga Maavalitsuse sotsiaalnéu-
koja kokkusaamisel, kus ta tutvustas sot-
siaaltootajatele ESTA 2014. a tegevuskava
ja voimalust kuuluda sotsiaaltootajaid tihen-
davasse organisatsiooni. Kokkusaamisel anti
tile tdnukirjad vabariigi parimate sotsiaala-
la tootajate konkursi nominentidele Juta
Koopile Hummuli hoolekandekeskusest ja
Eve Laarile Hummuli vallavalitsusest.

Maikuus tutvus ESTA juhatus SA Eesti
Koostdo Kogu ndukogu ja juhatuse p6drdu-
misega, millega kiivitatakse Eesti Koost6o
Kogu Harta uuendamise protsess, ning ot-
sustas toetada selles toodud teemasid.

6. mail korraldas Pohja-Eesti piirkond
teemapéeva ESTA liikmetele. Teemapieval
osales sotsiaalminister Helmen Kiitt, kes
andis {ilevaate tdnastest ja jairgmise kiimne
kuu jooksul olulistest teemadest hoolekan-
de valdkonnas. PShja-Eesti piirkonna esi-
naine Liina Osila ja Eesti Ametiithingute
Keskliidu juht Peep Peterson tutvustasid
ESTA vdimalusi ametitihinguks kujunemi-
sel. Tallinna Ulikooli sotsiaalté6 instituudi
kiilalisprofessor Diana M. DiNitto tutvustas
kaasaegseid meetodeid t66s sdltuvusproblee-
midega inimestega.

ESTA liikmed said avaldada arvamust
Euroopa Liidu toiduabi programmi kor-
ralduse uute pohimdtete osas. ESTA juhatus
kujundas liikkmete ettepanekute pohjal seisu-
kohad, mis edastati sotsiaalministeeriumi-
le. ESTA eestseisuse liikmed Helen Peeker
ja Mart-Peeter Erss ning tegevjuht Annika
Nikonov osalesid kahes sellel teemal peetud
koostddpartnerite arutelus sotsiaalministee-
riumis.

Sotsiaalministeerium edastas ESTA-le
arvamuse avaldamiseks sotsiaalseadustiku
sotsiaalhoolekande eriosa seaduse eelndu
ja seletuskirja koos lisadega. ESTA kogus
liikmete arvamusi ning edastas need sot-
siaalministeeriumile.

ESTA tegevjuht Annika Nikonov osales
Eesti Asenduskodu Toétajate Liidu koosolekul.

UUDISED

Juunis korraldas ESTA Podhja-Eesti
piirkond arenguseminari, kuhu olid kutsu-
tud koigi piirkondade esindajad ja volikogu
litkkmed. Arenguseminaril tutvuti piirkonda-
de tegevuskavadega ning késitleti jargmisi
teemasid: 1) litkmete motiveerimine aktiiv-
semalt osaleda ESTA tegevuses, uute liik-
mete viarbamine; 2) ideed sotsiaalt6o paeva
tirituse formaadi osas; 3) koostoovoimaluste
arendamine piirkondade vahel, sh projektid,
Oppereisid jms; 4) stigiskooli teemad ja et-
tekandjad.

ESTA siigiskool toimub Kehtna
Majandus- ja Tehnoloogiakoolis, Raplamaal
17.-18. septembrini. Registreerimine on ala-
nud. Info ESTA kodulehelt www.eswa.ee.

MTU CIF-Estonia kutsub ESTA liikmeid
osalema rahvusvahelistes sotsiaaltéotajate
vahetusprogrammides. Rahvusvahelised
vahetusprogrammid pakuvad voimalust eri-
alaseks ja kultuuriliseks enesetdienduseks
ning on hariva iseloomuga. Programmis on
praktiline ja teoreetiline teave seotud voo-
rustajamaa sotsiaalse ja kultuurilise kesk-
konnaga. Vt lisa http://www.cifestonia.info/

18. juunil osalesid ESTA esindajad ra-
handusministeeriumis toimunud kohalike
omavalitsuste teenistujate kompetentsi-
mudeli arutelus, mis on koostatud koolitus-
vajaduse hindamiseks. Kompetentsimudeli
all peetakse silmas td60s edu saavutamiseks
vajalikke padevusi, mis koosnevad teadmis-
test, oskustest ja hoiakutest.

ESTA ecestseisus tegi avalduse seoses
Riigikogus arutusel oleva téovéimerefor-
miga. Avalduses mérgitakse, et ESTA peab
vajalikuks toetada puuetega inimeste orga-
nisatsioonide ja omastehooldajate ndudmisi
suunata reformikava tdiendavale ja sisulisele
arutelule. Uhtlasi juhitakse tihelepanu asja-
olule, et reformi ettevalmistusel on téiesti
ebapiisavalt kasitletud sotsiaaltodtajate rolli
reformi edukas rakendamises. Avalduse téis-
teksti saab lugeda kodulehel www.eswa.ce.



PERSOON

Endine Kaarma valla sotsiaalosakonna juhataja, Eesti sotsiaalttd

assotsiatsioonilt elutbdpreemia palvinud Liida Kaare arvab, et vaatamata
t66 keerukusele peab sotsiaalttdtaja suutma jdada positiivseks ja avatuks,
méarkama sotsiaalseid probleeme ning leidma voimalusi ennetavaks tooks.

Liida Kaare: Sotsiaaltoo on
andnud mulle elujoudu

lvika Laanet*

»Armastasin oma t66d véga ja tegin seda
toesti innuga,” motiskleb kakskiimmend aas-
tat sotsiaalvaldkonnas to6tanud Liida Kaare,
lisades, et kdige enam on ta rddmu tundnud
hetkedest, kus ta on saanud rodmustada koos
teistega Uhiste ettevotmiste kordaminekust.
Kiisimusele, et mida talle on sotsiaalto pak-
kunud, vastab Liida: ,,Elujoudu. Kui niite-
juhina mingisin 1dbi keerulisi situatsioone
inimeludes, siis sotsiaaltodtajana olen kokku
puutunud ddrmuslike eksistentsiaalsete prob-
leemidega inimelus.”

Enne sotsiaaltd6 juurde asumist oli Liida 15
aastat t66l Randveres kolhoosiklubis kultuu-
rijuhina. Vahepeal iiritas ta ka kéelist tege-
vust, nimelt sai ta kodsnerikutse. Sotsiaaltod
juurde joudis Liida aga valdade taasloomise
esimestel aastatel tédnu tolleaegsele Kaarma
vallavanemale Jiiri Partelile, kes palus teda
todle Kaarma valla humanitaarndunikuna.
,Partel tegi seda viga oskuslikult, sele-
tades, et selles ametis ldheb vaja just neid

Foto Irina Mé&gi

teadmisi ja oskusi, mida sa Viljandi kultuu-
rikoolis oled dppinud,” meenutab Liida. Ja
lisab, et tuleb tunnistada, et tal oli digus.
»Kultuuritdotajana tegelesin aktiivse kaa-
samisega seltsiellu, teisisdnu preventiivse
sotsiaaltooga. Inimesed minu iimber olid ak-
tiivsed, sportlikud ja terved. Sotsiaaltdo kui
elukutse tekkis koos taasiseseisvumisega.”

Kultuurijuhina oli Liida jaoks tore aeg
Kaarma Avatud Noortekeskuse loomine,
mil tema timber olid entusiasmi tdis noo-
red, kes tahtsid ise oma elu pdnevaks teha.
Korraldati to6laagreid ja suvepdevi Kaarma
koolihoonetes, Abruka saarel ja Torise met-
sades. Sotsiaalvaldkonna t66s roomustab ta
aga veel praegugi koos erivajadusega noor-
te ja nende juhendajate Sirje ja Ludmillaga
Randvere To6dppekeskuses, mille rajaja ja
innukas eestvedaja Liida oli. Ta meenutab
keskuse loomise aegu, et kui suur osa sot-
siaaltdo algusaastatel kulus toetustele, siis
peagi saabus arusaamine, et toetustest ei



piisa, vaid pigem siivendab see probleeme.
Tekkis tungiv vajadus hoolekandeteenuste
jérele, mis leevendaksid todtute ja puuete-
ga inimeste olukorda. Ning see asjaolude
kokkulangevus andiski vdimaluse MTU
Randvere Toooppekeskuse loomiseks.
Randvere T660ppekeskus pakub teenust
maakonna erivajadustega klientidele (toe-
tatud elamine, toetatud té6tamine, pdeva-
hoiuteenus), seal viiakse 14bi ka todharjutusi
pikaajalistele tootutele.

Samuti rajati Liida initsiatiivil OU Sakadak,
mille juht on Jiiri Heinlaid. Ettevétja, kelle
missiooniks on tddle votta ainult puudega
inimesi. Nimelt andis Liida Jiiri idee edasi
tolleaegsele vallavanemale Ulo Veversile,
kes kohe omakorda sellest kinni vottis ja
appi tuli.

Kiisimusele, et mis on sotsiaaltdd tegemise
juures koige suurem rodm ja millised mure-
kohad, vastab Liida, et see on perekonna toi-
metulek. ,,Perekonnaellu tulevad ikka rasked
hetked, nendest iilesaamine — suurim rodm;
raskustesse kinnijddmine — suurim mure.”
Oma pika todperioodi sotsiaalvaldkonnas
votab Liida kokku mdttega, et muutused on
viga visad tulema. ,,Ei ole mina ema Teresa
ja seda maailma ei muuda nii lihtsalt. Kogu
meie slisteem, mis sotsiaali puudutab, kdik
see vordsustamine Euroopaga tdhendab
seda, et oleme nagu kanad takus,” raégib ta,
modndes, et palgad on nii, nagu nad on, pen-
sion on nii, nagu ta on. ,,Meil ju pensionist
ei maksa hooldekodukohta, mida vanainime-
ne vajaks, kui ta seda tahaks. Uhest kiiljest
on mugavdumine, mida seadus vdimaldab,
teisest kiiljest passiivne olek ja depressioon.
Paljude asjade jaoks abi ei jitku, aga ainult
rahaga inimest ka ei aita.” Liida itleb, et ta
laheb voib-olla liiga pessimismi, aga méark-
sOna ftoetustelt teenustele on vaga raskesti
elluviidav. ,,Riik reguleerib korralikult toe-
tuste siisteemi, aga teenuseid ei reguleeri,”
toob ta vilja, tuues néitena rehabilitatsiooni-
teenuse. Randvere t660ppekeskuses hakkas
ta erinevaid teenuseid arendama, algusest
peale oli tema koige suurem mure puudega
lapsed. Koige raskem ja valusam on, kui per-
re siinnib puudega laps, ja tublid on pered,
kes on selle kdik iile elanud ja ikkagi toime

tulevad. Need puudega lapsed, kes siindisid,
kui Liida sotsiaalalal alustas, on niiiidseks
tiisealised ja mitte kellelgi ei ole neid vaja.
Kooliharidus hoidis neid oma riipes 60pée-
varingselt. Aga kui see acg saab otsa? Mis
saab siis? Randvere puhul 6eldi talle ka, et
teenuseid ei jatku, arendage ise midagi. See
iitleja oli Sotsiaalkindlustusamet. ,,Eks ma
oma t60 korvalt iiritasin teha ja vedada seda
asja. Seal on teenused noortele, kes saavad
kodust vilja tulla, ja plaani jargi opetatakse
neid vastavalt nende voimetele midagi tege-
ma — olgu see siis kas voi lugemadppimine,
ka radkimine,” radgib kauaaegne sotsiaaltdo-
taja. Uleiildse votavad puudega inimesi toole
viga vidhesed ettevotted. ,,Ega ettevottel ole
sellest erilist kasu, ainult veidi maksusoo-
dustust,” leiab Liida, méirkides, et me oleme
kiiresti arenenud riik, kdik tahavad ruttu
rikkaks saada, aga puudega inimene on ju
pigem tiiliks.

Uhiskonna arst

Ideaalseks sotsiaaltootajaks peab Liida kind-
lasti seda, kes saab iseendaga hakkama. Ta
peab tundma iseennast ja oma piire. Olema
parasjagu range, kuid mitte kuri. Muidu is-
tutakse sulle lihtsalt pdhe. ,,Olen ikka olnud
seda meelt, et dra iirita olla inimeste meele
jarele, vaid ole aus ja ndua seda ka teistelt,”
margib Liida, kelle sénul on samuti oluline
julgus. Julgus ndu anda, tunnistada oma
oskamatust, kui nditeks mingit valdkonda
ei tunne. ,,Mulle on pahaks pandud, et olen
vihese empaatiavoimega. Aga ma arvan,
et oskan empaatiline olla kiill, kui minuga
ollakse aus,” nendib ta. Hea sotsiaaltodtaja
peab olema hea kohaneja. Hoiakud, suhtumi-
sed ja oskused omandatakse elu jooksul ja on
Opitavad. ,,Sotsiaaltodtajaks olemine eeldab
kindlasti positiivsust, enesekindlust ja ava-
tust. Kaasa halamine, pidev eneses kahtle-
mine ei sobi sotsiaaltddtajale. Sotsiaaltootaja
peab olema nagu iihiskonna arst, ta peab
oskama nédha ka ohtusid, dra tundma sot-
siaalprobleemide siimptomid, leidma mee-
todid ennetustegevuseks.” Kiisimusele, mida
arvab Liida sellest, et kas Saaremaal oleks
sotsiaaltootajaid iha rohkem vaja, vastab
Liida, et kindlasti. ,,Samas on mul kahju, et
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ma omavalitsustdotajana valdade ihinemist
ei nde. Ma olen kdik need aastad seda ooda-
nud, sest siis oleks sel ithel Saaremaa vallal
iiks rahakott. Me oleme tiks Saaremaa, ajame
iihte asja. Praeguse seadusandluse jargi vai-
ke vald teenuste arendamisega toime ei tule.
Samas leian, et meil oleks vaja juurde pigem
koduhooldajaid, tugiisikuid, et hooldekodu
vajadust vihendada.”

Koige rohkem oleks Liida arvates juurde vaja
hooldustdotajaid, sest sotsiaalt6d on pigem
korralduse kiisimus. Kaarma vallas on nii-
teks kaks hooldustoodtajat ning tema nii-6elda
jargmine tegu, kui ta poleks ametist lahku-
nud, olnuks iiks hooajaline hooldustddtaja
juurde votta. Tootute ja suurte perede osas
vajavad todandjad nii tunnustamist kui ka ra-
putamist. ,,Pean silmas just to6tasu mustalt
maksmist. Oluline on ka, et tdokohti juurde
tekiks. Kui vaid saaks teha nii, et alkohol
ei oleks nii vabalt kéttesaadav ja nii palju
ei joodaks. Naiteks kui pereisa ei jdoua oma
peret toita voi iileval pidada, tekib tal tihti
alavaarsustunne, mida kiputakse leevendama
just viinapudeliga. Pingeid tekitab ka see, kui
ema saab rohkem palka kui isa. Tegelikult on
juba bioloogiliselt nii paika pandud, et mees
peab olema toekam pool, kelle dlale naine
saaks toetuda.”

Uksi ei saavuta midagi

Oma suurima ettevotmisena toob Liida vél-
ja selle, et Kaarmale saadi todle lastekaitse-
tootaja. Siis tundis ta kiill, et niilid on aega
tegeleda millegi sellisega, millega enne ei
joudnud, ja siis langeski rdhk erivajaduste-

Saare maavalitsuse haridus- ja

ga inimeste hoolekandele ja teenuste aren-
damise projektidele. Enne ei joudnud, sest
siis tuli ohtuti peredes kodus kéia. Ehkki ka
see oli omamoodi huvitav aeg. Kdige erili-
sema malestusena toob Liida vilja selle, et
Randveres oli t66] muusikakasvataja ja ta
koges ise, kuidas muusikateraapia mojub.
Samuti on eriliselt meelde jdénud need het-
ked, mil ta on rodmustanud koos néiteks
mone pikalt t66tu olnud inimesega, kes on
16puks toole saanud. Voi kui tulevad vastu
pikad sirged noormehed, keda vahel isegi dra
el tunne, aga siis meenub, et need on ju need
marakratid, kellega sai kunagi vaeva néhtud.
Liida ttlebki, et ta ei taha tihestki saavutu-
sest rddkida rohkem voi vihem, kuid teab
vaid seda, et tema imber on olnud asjalikud,
targad ja kaasamdtlevad inimesed. ,,Uksinda
ei saavuta midagi.”

Pdrast ametist loobumist naudib Liida puh-
kust. Tema hobid on reisimine, autosdit ja
tervisesport. Siigise saabudes asub ta kind-
lasti taas to6le. ,,Tdanu perele saangi veidi
hinge tdmmata,” kinnitab Liida, kellel on
véga tookas abikaasa ja kes on talle kdige
suuremaks nduandjaks ja toetajaks. Kolm
poega on samuti toodega viga hoivatud, kuid
ema jaoks leiavad alati aega. ,,Nad toetavad
mind nii psithholoogiliselt kui ka akadeemi-
liselt. Kaks pojapoega hoiavad minust eema-
le kdik halva ja tuletavad iga hetk meelde,
kui ilus on elu,” tunnistab Liida, kes peab
elus oluliseks tingimusteta armastust.

*Ivika Laanet on ajalehe Saarte Hddl
toimetaja

sotsiaalosakonna asejuhataja Anneli Toru

Liida Kaare on pikaajalise sotsiaaltéé kogemuse ja suure sidamega inimene, kes on
olnud Kaarma valla sotsiaalststeemi valjaarendamise juures selle algusest alates. Peale
igapaevase osakonna juhatamise ja selle 166 koordineerimise on ta MTU Randvere t66-
Oppekeskuse innukas rajaja ja eestvedaja. Keskuse korvale on Liida initsiatiivil ja abil
rajatud OU Sakadak, kus on té6andjaks ratastooliinimene, kes omakorda pakub t66d
teistele puuetega inimestele. Liida algatusel on Kaarma valda rajatud oma véike 13ko-
haline hooldekodu. Ta on aktiivne osaleja vaga paljudes maakonnatilestes projektides,
uuendusmeelne ja samas ise pidev 6ppija. Liida ei piirdu oma t66s ainult KOVi piiride-
ga, vaid on alati aktiivselt osalenud kogu maakonna tegemistes. Tema t66 on leidnud
tunnustust nii valla, maakonna kui ka vabariigi tasandil. Ta on osalenud erinevate néu-
kogude t66des Kuressaare ametikoolis ja Kuressaare taiskasvanute gimnaasiumis.



Sotsiaaltoo professiooni
tilemaailmne definitsioon

Tolkinud Marju Selg, VA

21. jaanuaril 2014 kiitis Rahvusvahelise Sotsiaaltbod Opetavate Kérgkoolide
Assotsiatsiooni (IASSW) juhtkomitee heaks uue sotsiaaltdod definitsiooni,
mida valmistati ette alates 2009. aastast. Ettevalmistamise kaigus kusiti
sellele definitsioonile tagasisidet erinevate kusitluste kaudu paljudelt sot-
siaaltdotajatelt, sotsiaaltdd dppejdududelt ja sotsiaalteenuseid osutavatelt
organisatsioonidelt ning arutati seda erinevatel konverentsidel. Uut defi-
nitsiooni esitletakse eeloleval suvel IASSW, ICSW ja IFSW' korraldataval
konverentsil 9.-12. juulini Melbourne’is Austraalias.

Lisainfot http://www.iassw-aiets.org/.

(Vt ka Sotsiaaltvsd 2/2014)

Toimetuselt

Avaldame sotsiaalto6 uue definitsiooni tolke. Kutsume lugejaid iiles arutlema nii
definitsiooni tolke kui ka selle iile, kuidas rahvusvaheline definitsioon haakub iga
péev tehtava sotsiaaltooga.

Sotsiaaltoé on nii praktikal pohinev kui ka akadeemiline teadusala, mis aitab kaasa sot-
siaalsetele muutustele ja arengule, inimeste voimustumisele' ja vabanemisele" ning edendab
sotsiaalset iihtekuuluvust. Sotsiaaltods on tihtsal kohal sotsiaalne 6iglus ja iniméigused,
kollektiivne vastutus ja erinevuste austamine. Toetudes sotsiaaltéo teooriatele, sotsiaal- ja
inimteadustele ning pdrimusteadmistele, drgitab sotsiaaltéo inimesi ja struktuure iiletama
elus ettetulevaid raskusi ning suurendama heaolu.

Seda definitsiooni vdib kasutada riiklikul ja/voi piirkondlikul tasandil.

Selgitus

Selgituse iilesanne on avada definitsioonis kasutatud pohimdistete tdhendused ning iiksik-
asjalikult seletada sotsiaaltod professiooni peamisi lilesandeid, pShimdtteid, teadmust™ ja
praktikat.

Peaiilesanded

Sotsiaaltdo peaiilesanne on aidata kaasa sotsiaalsetele muutustele ja arengule, inimeste voi-
mustumisele ja vabanemisele ning edendada sotsiaalset iithtekuuluvust.

Sotsiaaltdo on praktiline ja akadeemiline teadusala, mis késitleb inimeste heaolu ja arengu
voimaluste ja/voi tdketena omavahel labipdimunud ajaloolisi, sotsiaal-majanduslikke, kultuu-
rilisi, ruumilisi®, poliitilisi ja personaalseid tegureid. Struktuursed tdkked soodustavad eba-
vordsuse, diskrimineerimise', ekspluateerimise"' ja rohumise*!! pdlistamist. Inimeste vdimus-

1 International Association of Schools of Social Work (IASSW)
International Council on Social Welfare (ICSW)
International Federation of Social Workers (IFSW)
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tumist ja vabanemist taotlevas vabastavas praktikas on kesksel kohal kriitilise teadlikkuse
arendamine, mis pohineb arutlemisel rohumise ja/vdi privileegide struktuursete allikate iile,
nagu rass, sotsiaalne klass, emakeel, religioon, sugu, puue, kultuur ja seksuaalne suundumus,
ning tegevusstrateegiate véljatodtamine struktuursete ja personaalsete tdkete iiletamiseks.
Olles solidaarne halvemuses olijatega piitiab sotsiaaltod professioon leevendada vaesust,
vabastada kaitsetuid ja réhutuid ning edendada sotsiaalset kaasatust ja ithiskonna sidusust.
Sotsiaalt6d volitused sotsiaalseteks muutusteks pShinevad eeldusel, et sekkumine toimub
olukorras, mis nduab muutust ja arengut, olgu see siis isiku, perekonna, vdikese grupi, ko-
gukonna vdi lihiskonna tasandil. Seda tegevust suunab vajadus vaidlustada ja muuta neid
struktuurseid tingimusi, mis soodustavad marginaliseerumist*, sotsiaalset tdrjutust™ ja rd-
humist. Sotsiaalsete muutuste algatamine inimdiguste ning majandusliku, keskkondliku* ja
sotsiaalse digluse edendamiseks saab vdimalikuks tdnu inimeste tdievolilisuse® tunnustami-
sele. Sotsiaaltdd professioon pithendub ka sotsiaalse stabiilsuse alalhoidmisele, kuid ainult
niikaua, kuni seda stabiilsust ei kasutata mone isiku voi isikute grupi marginaliseerimiseks,
hiivedest ilma jatmiseks voi rohumiseks.

Sotsiaalse arengu mdiste sisaldab sekkumisstrateegiaid, soovitud 16ppseisundeid ja poliitika-
raamistikku, neist viimane lisandub enamlevinud residuaalsetele* ja institutsioonilistelex
raamistikele. Areng pShineb holistlikul bio-psiihho-sotsiaalsetel ja spirituaalsetel*" hinda-
mistel ning sekkumistel, mis mikro- ja makrojaotusest kammitsemata haaravad erinevaid
siisteemi tasandeid ning toimuvad sektorite™ ja erialade vahelises koostdds. Uhine eesmirk
on kestlik areng. Seejuures peetakse esmatéhtsaks ithiskonna struktuurset ja majanduslikku
arengut pooldavat tavaarusaama, mille jargi majanduskasv on sotsiaalse arengu eeltingimus.

Pohimotted

Sotsiaaltdo iilimateks pohimoteteks on inimese olemusliku véddrtuse ja inimvaarikuse austa-
mine, kahjustamisest hoidumine, erinevuste austamine ning inimoiguste ja sotsiaalse digluse
kaitsmine.

Inimdiguste ja sotsiaalse digluse eest seismine ja nende alalhoidmine on sotsiaaltod liiku-
mapanev joud ja digustus. Sotsiaaltod professioon on seisukohal, et inimdigused ja kollek-
tiivne vastutus peavad kdima kisikées. Kollektiivse vastutuse idee osutab esiteks tdsiasjale,
et individuaalsed inimoigused saavad teostuda ainult igapievases elus ning selleks peavad
inimesed kandma vastutust iiksteise ja oma keskkonna eest, ning teiseks, vastastikuste su-
hete loomise olulisusele kogukonnas. Seepérast keskendub sotsiaaltod inimeste diguste eest
seismisele kdigil tasandeil ning piilidleb selle poole, et inimesed vdtaksid vastutuse liksteise
heaolu eest, moistaksid ja austaksid inimestevahelist ning inimeste ja keskkonna vahelist
vastastikust sdltuvust.

Sotsiaaltdo kitkeb esimese, teise ja kolmande pdlvkonna Gigusi. Esimese pdlvkonna digustena
kisitletakse kodaniku- ja poliitilisi digusi, nagu sdna- ja siidametunnistuse vabadus ning
kaitstus piinamise ja meelevaldse vahistamise eest. Teise pdlvkonna digustena kisitletakse
sotsiaalmajanduslikke ja kultuurilisi digusi, mille hulka kuulub piisaval tasemel haridus,
tervishoid, eluase ja vihemuskeelte digused. Kolmas diguste pdlvkond keskendub Maa loo-
duskeskkonnale, loodusliku mitmekesisuse séilitamisele ning polvkondadevahelisele diglu-
sele®, Need digused on omavahel seotud ja toetavad teineteist ning neis on {ihendatud nii
individuaalsed kui ka kollektiivsed digused.

Modnikord vdib ,,mittekahjustamine” ja ,,erinevuste austamine” esindada vastuolulisi ja oma-
vahel voistlevaid véértusi, nditeks kui kultuuri nimel rikutakse vihemusgruppide, nagu naiste
vdi homoseksuaalide digusi, kaasa arvatud digust elule. Ulemaailmsed sotsiaaltédhariduse ja



koolituse standardid*" tegelevad selle keeruka kiisimusega ning selgitavad vajadust koolitada
sotsiaaltodtajaid pohiliste inimdiguste vaimus nonda:

See lahenemine vdiks aidata konstruktiivselt vastustada ja muuta olukordi, kus teatud
kultuurilised uskumused, véartused ja traditsioonid kahjustavad inimeste pohilisi
inim&igusi. Kuna kultuur on sotsiaalselt konstrueeritud ja pidevas muutumises, siis
on vdimalik seda ka dekonstrueerida*ii' ja muuta. Konstruktiivsele vastustamisele,
dekonstrueerimisele ja muutuste saavutamisele aitab kaasa hddlestumine konkreetse
kultuuri véartustele, uskumustele ja traditsioonidele ning nende siigaval moistmisel
pohinev kriitiline ja reflekteeriv dialoog inimdiguste teemal selle kultuurilise grupi
esindajatega.

Teadmus

Sotsiaaltoé on nii interdistsiplinaarne** kui ka transdistsiplinaarne** ning pohineb suurel
hulgal teaduslikel teooriatel ja uurimustel. ,,Teadust” mdistetakse siinses kontekstis oma
kdige pdhilisemas tahenduses ,,teadmusena”. Sotsiaaltod pohineb omaenda pidevalt areneval
teoreetilisel aluspohjal ja uurimusel, aga ka teiste inimteaduste teooriatel, nagu kogukonna
areng, sotsiaalpedagoogika, haldus, antropoloogia, 6koloogia, majandus, haridus, juhtimine,
dendus, psiihhiaatria, psiihholoogia, rahvatervis ja sotsioloogia ning see loetelu ei ole 16plik.
Sotsiaaltdd uurimuse ja teooriate ainukordsus seisneb nende rakenduslikkuses ja vabastavas
suunitluses. Suur osa sotsiaaltdd uurimusest ja teooriatest on loodud interaktiivses, dialoogi-
lises protsessis koos abistatavatega ning parineb seega erinevatest toimumiskeskkondadest.
Esitletav definitsioon tunnustab tdsiasja, et sotsiaaltdo ei ammuta teadmisi iiksnes talle omas-
test toimumiskeskkondadest ja lddne teooriatest, vaid ka parimusteadmistest. Kolonialismi
parandina lilehinnatakse 144ne teooriaid ja teadmisi, mis oma iilemvéimu kasutades alavaa-
ristavad parimusteadmisi ning tdrjuvad neid kdrvale®i. Esitletav definitsioon piiiiab seda
protsessi peatada ja vastupidiseks podrata, tunnistades, et eri piirkondade voi maade pdlis-
rahvad hoiavad alal oma védirtusi, teadmisviise ja teadmiste edasiandmisviise ning on andnud
teadusse hindamatu panuse. Sotsiaaltdo piitiab vihendada ladne teaduse tilemvoimu ja tea-
duskolonialismi, kuulates kogu maailma polisrahvaid ja neilt Oppides. Nonda saab sotsiaaltdo
teadmisi luua koos kohalike pdliselanikega ning rakendada parimal viisil kohalikes oludes
ja ka rahvusvaheliselt. Toetudes Uhinenud Rahvaste Organisatsiooni allikatele, defineerib
Rahvusvaheline Sotsiaalt6o Foderatsioon pdliselanikke jargnevalt:

m Nad elavad esivanematelt péritud geograafiliselt piiritletud maa-alal (vdi on sellega jét-
kuvalt seotud).

titutsioone.

m Nad piitiavad enamasti jadda kultuuriliselt, geograafiliselt ja institutsiooniliselt eralda-
tuks, mitte assimileeruda riigi pShirahvusse.

m  Nende enesemdératlus on seotud polisrahva vdi hdimuga. http://ifsw.org/policies/indi-
genous-peoples.

Praktika

Sotsiaaltdd diguspdrasus ja volitused seisnevad sekkumises seal, kus inimesed on vastas-
toimes oma keskkonnaga. Keskkond koosneb erinevatest sotsiaalsetest siisteemidest, mis
hdlmavad inimesi, ning looduslikust ja geograafilisest keskkonnast, millel on mi4ratu moju
inimeste elule. ,,Sotsiaalto drgitab inimesi ja struktuure liletama elus ettetulevaid raskusi
ning suurendama heaolu” — selles lauses peegeldub poolehoid osalusel pohinevale ldhene-
misviisile. Niikaua kui vdimalik, piiiiab sotsiaaltdo tootada koos inimestega, mitte inimeste
jaoks. Tootades siisteemi eri tasandeil ning jargides sotsiaalse arengu paradigmat, kasuta-

SOTSIAALTOO KUI ELUKUTSE



SOTSIAALTOO KUI ELUKUTSE

vad sotsiaaltodtajad siisteemide sdilitamiseks ja/voi muutmiseks paljusid oskusi, toovotteid,
strateegiaid, pohimdtteid ja toimimisviise. Sotsiaaltdo praktika hdlmab paljusid tegevusi,
nagu teraapia ja ndustamise erinevad vormid, grupit6d, kogukonntdo, poliitika kujundamine
ja analtiiis, eestkdnelemine ja poliitilised sekkumised. Lahtudes kdnealuses definitsioonis
esiplaanil olevatest vabastavatest vaadetest, pliliab sotsiaaltoo oma strateegiatega anda ini-
mestele juurde lootust, enesevéarikust ja lilesehitavat jdudu, et nad suudaksid vastustada
ja vaidlustada allasuruvaid voimusuhteid ja ebadigluse struktuurseid allikaid. Seejuures
ithendatakse iihtseks tervikuks sekkumise mikro- ja makro-, st personaalsed ja poliitilised
mdotmed. Oma holistliku fookuse poolest on sotsiaaltdd universaalne, kuid sotsiaaltoo prak-
tika prioriteedid on eri maades ja eri aegadel erinevad, sdltudes ajaloolistest, kultuurilistest,
poliitilistest ja sotsiaalmajanduslikest tingimustest.

Kogu maailma sotsiaaltodtajate kohustus on kaitsta, rikastada ja ellu viia selles definitsioonis
kajastatud véartusi ja pohimdtteid. Sotsiaaltdd definitsioon on tdhendusrikas iiksnes siis,
kui sotsiaaltdotajad plihenduvad aktiivselt selles esitatud védrtustele ja tulevikundgemusele.

Tolkija markused

1 Voimustumine tdhistab inimese, grupi voi kogukonna liikumist tdievolilisuse (vt allmérkus
XX) saavutamise suunas nii oma elus kui ka avaramate sotsiaalsete eesmérkide saavu-
tamiseks. Sotsiaaltdotaja tilesanne on seda protsessi edendada. VSimustumine (soome k
valtaistuminen) enesekohase tegusdnana viitab sellele, et vdoim pole omand, mida saab ini-
meselt inimesele (sotsiaaltdotajalt kliendile) edasi anda, vaid midagi, mida luuakse iihiselt
ithise eesmérgi nimel. (Vt Fook 2002, 45-55, 103—-114; Valtaistava sosiaalityo 2014; vt ka
selgitusi Peaiilesannete 16igus.).

ii Vit selgitusi Peaiilesannete 15igus.

iii Teadmus — teadmised millegi kohta (kogumina), info siistemaatiliseks kasutamiseks kor-
raldatud faktide, siindmuste ja tddemuste kogu. (Eesti digekeelsussdnaraamat OS 2013).
iv Ruumiline l&henemine toob sotsiaalpoliitikasse ja sotsiaaltodsse geograafiliste ja loodusli-
ke tingimuste ning majanduslike, sotsiaalsete jne ressursside paiknemise dimensiooni, mis
on oluline hiivede ja teenuste kéttesaadavuse tagamisel maa- ja linnatingimustes, keska-
sulates ja ddremaadel, véikesaartel, kdrgmagedes, klimaatiliselt ebasoodsates tingimustes

jne. (Vt nt Pinch 1998; Mohan 2003).

v Diskrimineerimine on negatiivne eristamine, ebadiglane kohtlemine mdne tunnuse, nagu
rahvus, rass, sugu, seksuaalne suundumus, perekonnaseis, elukoht, majanduslik olukord,
religioon, vanus, puue, haigus alusel. (Suurepirase iilevaate diskrimineerimise ilmingutest
pakub Bob Mullaly (2007, 271-274)).

vi Ekspluateerimise vormid: seksuaalne drakasutamine, sunnitdo voi sunnitud teenuste osu-
tamine, orjus, orjatdo, inimelundite ebaseaduslik eemaldamine jne. (Euroopa Noukogu. ..
2008).

vii Rohumine on indiviidi vOi inimgrupi siistemaatiline viarkohtlemine, digustest ilmajétmi-
ne, alavddristamine ja drakasutamine, mis tuleneb ebavdrdsetest voimusuhetest ithiskonnas.
(Mullaly 2007, 252 jj).

viii Marginaliseerumine tdhendab {ihiskondlike suhete ndrgenemise protsessi, mille tulemu-
sena indiviidid voi grupid on surutud iihiskonna &érealadele ning jadvad korvale mdtestatud
osalusest tihiskonnas, uute véértuste loomisest ja sotsiaalsest taastootmisest. Ohustatud
on vihemuste esindajad, noored ja vanad inimesed, iiksikemad ja nende lapsed, puuetega
inimesed, vihese haridusega ja ilma elukutseta tootajad (vt ka loetelu diskrimineerimise
juures). Marginaliseerumisega voivad kaasneda to6tus, vaesus, iiksildus, kodutus, alko-
holism jm soéltuvused, kuritegevus jne. (Mullaly 2007, 266).

ix Sotsiaalne tdrjutus on olukord, kus indiviidi ja {ihiskonna vahelised sidemed on norge-
nenud, nii et ta ei saa realiseerida oma digusi ega kasutada ressursse ja teenuseid, mis on



ithiskonna litkmetele tavaliselt kéttesaadavad. (vt Sotsiaalne kaasatus 2012).

x Keskkondlik diglus tdhendab keskkonnaga seotud hiivede ja kohustuste diglast jaotust kdigi
rahvaste ning kdigi inimeste vahel, sdltumata rahvusest, soost, sotsiaalsest ja varandusli-
kust seisundist jne, ning vOrdset juurdepdisu keskkonna arendamise, keskkonnaseaduste,
-reeglite ja -meetmete kehtestamisele. Keskkondlikul diglusel on tdhtis koht voitluses puhta
ja tervisliku elukeskkonna sdilitamise eest, eriti nende jaoks, kes elavad, to6tavad, mén-
givad, Opivad ja palvetavad reostuskollete ldhimas naabruses. (Wikipedia; Environmental
Justice 2014).

xi ,,Tdievolilisus on subjektsus oma elus, digus ja voime otsustada oma asjade iile ja teha
otsuseid, millest oleneb elukéik. Siin ithinevad vabadus ja vastutus, inimese digus teha
oma elu puudutavaid valikuid ja kohustus kanda nende tagajargi.” (Hdmaéldinen 2001, 91;
tolkinud Rain Mikser).

xii Residuaalses raamistikus mdistetakse sotsiaaltodd ,,viimase turvavorguna”, mis tagab
minimaalse abi iihiskonnalt neile, kelle vajadusi ei ole rahuldanud teised institutsioonid:
perekond, kodanikualgatuslikud ja religioossed organisatsioonid, vabaturul tegutsevad tee-
nusepakkujad jne. Selline abistamisviis on palvinud kriitikat, kuna 1) kaldub olema ajutine
ja inimeste olukorra otsustavaks muutmiseks ebapiisav; 2) mdjub abisaajaid mérgistavalt.
(Vt Sainsbury 1991; Colby 2008).

xiii Institutsiooniline raamistik tdhendab sotsiaaltoé moistmist esmase turvalisuse loojana
ténapéeva riskiithiskonnas. Sotsiaaltdd on normaalne ja tunnustatud viis rahuldada inimes-
te sotsiaalseid vajadusi. Selline abi pole méargistav. Sotsiaaltoé korraldamisel ldhtutakse
arusaamast, et inimestele heaolu tagamiseks on vaja palju erinevaid sotsiaalteenuseid ning
tihedat koostd6d erinevate siisteemide, institutsioonide ja teenusepakkujate vahel. Kuna
sotsiaalseid probleeme seostatakse sotsiaalse struktuuriga, pliiicldakse sotsiaalsete muu-
tuste poole. (Vt Sainsbury 1991; Colby 2008).

xiv Spirituaalne (vaimuelu) hindamine keskendub inimese religioossusele jm vaimsetele
ressurssidele, nagu maailmavaade ja uskumused, mis aitavad elus hakkama saada. (vt
Healy 2005, 82 jj; Payne 2011, 169 jj).

xv Avalik sektor, erasektor ja kodanikualgatusel pShinev mittetulundussektor.

xvi Polvkondadevaheline diglus tdhistab arusaama, et ,,meie, inimliigi esindajad, hoiame oma
planeedi looduskeskkonda iihiselt koos teiste liikidega ja teiste inimestega ning koos eel-
miste, pracguste ja tulevaste pdlvkondadega. Praeguse pdlvkonna liikmetena oleme iihtaegu
nii hooldajad, kes vastutavad planeedi sdilimise eest terve ja rikkumatuna, kui ka périjad,
kel on digus seda oma hiiveks kasutada.” (Weiss 1992, 20; vt ka Sddstva arengu ... 2014).

xvil Global standards (2011). International Federation of Social Workers http://ifsw.org/
policies/global-standards/ (20.05.2014).

xviii Dekonstruktsioon viitab tdhenduse moistmisele, uurides sdnade tihendusi teistele sdna-
dele toetudes, mitte oletades, mida teatud sona voiks tdhendada. Dekonstruktsioon toetub
tddemusele, et nii keel ise kui ka reaalsus, mille kirjeldamiseks me keelt kasutame, on
ebapiisiv ja muutlik (Johnson 2000, 77-78). Dekonstruktsiooni protsess algab valitsevate
arusaamade kiisimuse alla seadmisest, otsitakse vasturddkivusi, erinevaid vaatenurki ja
tdlgendusi ning uuritakse oma arusaamu valitsevate diskursuste kontekstis; viimane ta-
hendab sotsiaaltodtaja refleksiivsust. (Kasulikke juhiseid dekonstruktsiooni rakendamiseks
sotsiaaltods pakub Jan Fook (2002, 89-102)).

xix Interdistsiplinaarne lahenemisviis kaasab voi tihendab kahte voi enamat teadusala voi
uurimisvaldkonda.

xx Transdistsiplinaarsus tdhendab paljude teadusalade piiride iiletamist, et luua holistlik 1dhe-
nemisviis keerukate, erinevaid siisteeme puudutavate probleemide uurimiseks. Kasutatakse
erinevate erialade ideid ja meetodeid, pohineb koostodl.
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xxi ,,Kohalike ja parimusteadmiste moistet kasutatakse arusaamade, oskuste ja maailma md-
testamise viiside kohta, mis on kujunenud looduskeskkonnaga pikaajalises vastasmojus ol-
nud tihiskondades. Maainimesed ja polisasukad toetuvad oluliste argielu otsuste tegemisel
parimus- ja kohalikele teadmistele. Sellised teadmised on kultuuriterviku lahutamatu osa;
kultuuritervik hélmab keelt, klassifitseerimissiisteeme, ressursside kasutamise tavasid,
sotsiaalseid interaktsioone, rituaale ja vaimuelu. Need ainukordsed teadmisviisid on maa-
ilma kultuurilise mitmekesisuse oluline osa ning kohalikke olusid arvestava jatkusuutliku
arengu alus.” (What is Local ... 2014). Kohalike ja parimusteadmiste rolli Eesti sotsiaaltdos
pole seni minu teada uuritud ega arvesse voetud, kuigi kogemuslikult voib oletada, et need
teadmised on olulised eriti maapiirkondades. Vaarib mainimist, et nditeks maastiku- ja
avaliku (linna)ruumi planeerijad on sotsiaaltodst sel alal ette joudnud.

xxii Kuigi Eesti ei ole traditsioonilises mdistes postkoloniaalmaa, mdjutab lddne ja eriti ing-
liskeelse teadmuse hegemoonia ka meid. See liilitab Eesti sotsiaaltdost vélja suure hulga
teistes kultuurides ja keeltes loodud teadmisi ega soosi kohalike teadmiste uurimist ja
teadlikku rakendamist. (Nende teemade késitlusi vt Selg 2012, 98—-99; Gutmann 2010).

Lopumarkustes kasutatud allikad

Colby, I.C. (2008). Social Welfare Policy as a Form of Social Justice.

Sowers, K.M. Comprehensive Handbook of Social Work and Social Welfare: Social Policy and Policy Practice.
New Jersey: Wiley, 113-128.

Eesti digekeelsussonaraamat OS (2013). Tallinn: Eesti Keele Sihtasutus.

Environmental Justice (2014). Natural Resources Defense Counsil. http://www.nrdc.org/ej/ (20.05.2014).
Euroopa Noukogu inimkaubanduse vastane konventsioon (2008). http://www.coe.int/t/dghl/monitoring/traffic-
king/Leaflets/Victims/EST_victims.pdf (20.05.2014).

Fook, J. (2002). Social Work: Critical Theory and Practice. London: Sage Publications.

Gutmann, M. (2010). Eesti maasotsiaaltdd eripira. Magistritoo. Tartu Ulikool, sotsioloogia ja sotsiaalpoliitika ins-
tituut.

Healy, K. (2005). Social Work Theories in Context: Creating Frameworks for Practice. Basingstock. New York:
Palgrave Macmillan.

Himiilidinen, J.(2001). Sissejuhatus sotsiaalpedagoogikasse. Tartu: Tartu Ulikooli Kirjastus.

Johnson, A.G.(2000). The Blackwell Dictionary of Sociology. A User’s Guide to Sociological Language, 2ndedi-
tion. Blackwell Publishing.

Mohan, J. (2003). Geography and Social Policy: Spatial Divisions of Welfare. Progress in Human Geography 27(3),
363-374.

Mullaly, B. (2007). New Structural Social Work: Ideology, Theory, Practice. 3rd Revised edition. Oxford University
Press.

Payne, M. (2011). Humanistic Social Work: Core Principles in Practice. Palgrave Macmillan.

Pinch, S. (1998). Knowledge Communities, Spatial Theory and Social Policy. Social Policy and Administration,
32(5), 556-571.

Sainsbury, D. (1991). Analysing Welfare State Variations: The Merits and Limitations of Models Based on the
Residual-Institutional Distinction. Scandinavian Political Studies, 14(1), 1-30.

Selg, M. (2012). Sotsiaaltdd konteksti kujundavad diskursused. Teoses Strompl, J.; Selg, M.; Linno, M. (toim).
Narratiivne lihenemine sotsiaaltdduurimuses. Laste viirkohtlemise lood. Tartu Ulikooli Kirjastus, 62-112.
Sotsiaalne kaasatus (2012). Sotsiaalministeerium. http://www.sm.ee/tegevus/sotsiaalne-kaasatus.html (20.05.2014).
Sddstva arengu sonaseletused (2014). Tallinn: Sadstva Eesti Instituut, http://www.seit.ee/sass/?ID=1&L_ID=274
(20.05.2014).

Valtaistava sosiaalityé (2014). Sosiaalityon tyomenetelmat. Sosweb. http://www.helsinki.fi/sosiaalityo/tietoa/
sosweb/sivut/tekstiversiot/valtaistavatapa.htm (20.05.2014).

Weiss, E.B. (1992). In Fairness To Future Generations and Sustainable Development. American Univer-
sity International Law Review 8, no 1, 19-26. http://digitalcommons.wcl.american.edu/cgi/viewcontent.
cgi?article=1498&context=auilr (20.05.2014).

What is Local and Indigenous Knowledge? UNESCO 2009-2014. http://www.unesco.org/new/en/natural-sciences/
priority-areas/links/related-information/what-is-local-and-indigenous-knowledge/ (20.05.2014).



Piirid hoolekandes — otstarbekus,
paindlikkus, eesmargiparasus

Jiiri Kore

Ajakirja Sotsiaaltod 15. aastapdeva konverentsil 2. novembril 2012 esitatud sei-
sukohtade edasiarendus.

Eesti sotsiaalhoolekanne kasvab ja areneb, seda vaatamata piirangutele ja piiridele oma teel
ja tegevuses. Avaliku sektori poolt juhitud tegevusalana on valdkond tugevas sdltuvuses
maksudena kogutavast rahast. Maksutulude osakaal SKPst (33% 2011. a. ELi keskmise 40%
juures, EUROSTATi andmed) ei ole Eestis nii suur, et seaks drastilisi piiranguid avaliku
sektori arengule. Iga avalikust eelarvest hoolekandele lisatav euro toob juurde ka erasektori
raha. Ja vastupidi, iga kulutamata jaetud summa tdhendab ressursi voi tulude kadu nii era-
kui avaliku sektori jaoks. Tegelikult peegeldab Eestis sotsiaalkaitsele kulutatud 18% SKPst
(ELi keskmine 29,4%) lihtsalt valdkonna positsiooni poliitiliste otsuste tegijate vadrtuste
pingereas ja teadmiste skaalal. Vérskelt alanud ELi 2014-2020 finantsperiood tdotab sotsiaal-
kaitse varasemast laiemat rahastamist. Praegune ressursside nappus vdoimaldaks keskenduda
eelkoige sotsiaalkaitse mahulisele kasvule. Tegu on jaimeda iildistusega, aga eelmisel rahas-
tamisperioodil toimus selline areng Briisselist lisaressurssi saanud t66turupoliitikas. Kuid
jérjest suuremat hulka hoolekandeteenuste klientidest huvitab teenuste kvaliteet. See nduab
varasemast suuremat pingutust arendustegevuses. Esmajoones vajab arendamist mitte prak-
tika, vaid hoopis sotsiaaltod teooria. Kui jargnevas arutelus on kriitikat, siis on see suunatud
pigem ,teoreetikutele” kui ,,praktikutele”. Eesti lithikese ajalooga sotsiaaltdds pole sugugi
kdik péaevakorral olnud kiisimused saanud labimdeldud ja iihiselt aktsepteeritud vastuseid.
Paratamatult on halle tsoone vastutuse, tegevuste rahastamise, erinevate teenuseosutajate
kompetentsi vms aspektist. Otstarbekas iilesannete jaotus, moistlikult paika pandud piirid
naabervaldkondadega, kliendi vastutuse ja diguste tasakaal, teenuseosutaja vastutus tulemuse
eest on hoolekande jaoks mitte kiill esmajérguline, kuid siiski oluline ressurss.
Paratamatult teevad praktikud iga paev ,,siit sinnani” otsuseid, st vitavad arvesse ja tdmbavad
ise piire, mille vahele oma tegevust mahutada. Ilmselt jouab iihel hetkel kétte ka vajadus prak-
tika motestamise ja teoreetilise diskussiooni jarele. Alustada voiks teemadest, mis vaikival
kokkuleppel on seni jadnud arutlustes tagaplaanile. Esiteks sotsiaalabi ja sotsiaalhoolekande
(sotsiaaltdd) tdhendus ja vahekord (nendevaheline piir). Teiseks sotsiaalpoliitika ja sotsiaaltdd
vahekord (voi samuti nendevaheline piir) ja kolmandaks piirid erinevate hoolekande tasandite
ja tihiskondlike institutsioonide vdimalustes ja vastutuses.

Sotsiaalabi ja sotsiaalt66

Alustan sotsiaalabi ja sotsiaalt66 vahekorra motestamisest. Kasutades Briisselist haldusvoi-
mekuse suurendamiseks eraldatud raha, alustas justiitsministeerium koost6ds partneritega
paar aastat tagasi Eesti sotsiaaldiguse kodifitseerimisega st valdkonna juriidiliste aluste labi-
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todtamise ja lihtsesse, omavahel seotud siisteemi paigutamisega. Milline oli/on selle t66 tule-
mus, ei ole allakirjutanule teada. Kuid ménede ndhtud dokumentide pdhjal olid paevakorral
ka arutlused sotsiaalabi ja -t60 defineerimisest. Kahe, sageli samu isikuid puudutava tegevuse
eristamine ei tundu olevat loogiline. Teisalt on see aga iisna tavaline, nt naabrid ldtlased
korraldavad oma hoolekannet viimati nimetatud moel. Miks? Sotsiaalabi andvatelt (toetusi
maksvatelt) ametnikelt ei ole otstarbekas nduda korgeimat eriharidust. Samuti on keeruline
ja isegi mottetu seada hariduse vms piiranguid heategevuses laialdaselt rakendatavatele va-
batahtlikele. Tegemist on lihtsa ressursi kokkuhoiuga. Mitmetes meie naabermaades regulee-
ritakse sotsiaalhoolekannet kahe-kolme seadusega. Need dokumendid sétestavad hoolekande
korralduse, teenuste osutamise (sotsiaaltd) ja toetuste maksmise (sotsiaalabi) alused. Selline
eristamine viitab kahe tegevuse vahel sisulise piiri olemasolule. Eesti kohalike omavalitsus-
te hoolekandetegevuse hindamiseks kiputakse kasutama eelkdige sotsiaalt6d suunas kaldu
olevaid kriteeriume. Léhtudes formaalsest vaatenurgast (kohaliku omavalitsuse korralduse
seadus, KOKS, RT I 1995, 16, 228) on seesugune ldhenemine kindlasti dige. Sotsiaaltdd
on KOKSIi, paragrahv 6 1dige 1 kohaselt kohaliku omavalitsuse iilesanne. Reaalses elus on
kohalikul tasandil vdoimalik méngida rdhuasetustega: suunata joud ja ressurss vidiksemat pin-
gutust ndudvale sotsiaalabile ja p6orata vihem tdhelepanu sotsiaaltoole. Kui ressurssi napib,
toetuste siisteem on ldbimdeldud, raha kasutus nii omavalitsuse kui kliendi poolt sihipérane,
pole pohjust sellist , kallakut™ otseselt kritiseerida. Eelneva viite toetuseks paar fakti kohalike
omavalitsuste voimekuse hindamisest. 2005-2012 aastate andmete pShjal arvutatud indeks
kirjeldab voimekuse langust keskusest (Tallinn ja Harjumaa) perifeeria suunas (Noorkdiv,
Loodla 2013). Uldisest vdimekuse pildist erineb sotsiaal- ja tervishoiuteenuste mitmekesisust
kirjeldav kaart. Selles valdkonnas moodustavad tuumiku suurima teenuste paketiga Lduna-
Harjumaa, Raplamaa, Jarvamaa ja Lddne-Virumaa. Ja nimetatutest eemale (sh ka Tallinna
suunas) teenuste mitmekesisus viheneb.

Sotsiaalabi ja -td0 eristamisest saab radkida ka hoolekande organisatsiooni tilesehituse vaate-
nurgast. Hierarhilise organisatsiooni niide on Tallinna linn, kus hoolekanne on iiles ehitatud
kahe juhtimistasandi tegevustena (sotsiaal- ja tervishoiuamet ja linnaosade sotsiaalosakon-
nad). Abi andmine (toimetulekutoetuse maksmine, koduabi osutamine jms) on linnaosade
kompetentsis, teenuste korraldamine on ameti {ilesanne. Mottes méngivad ka haldusterri-
toriaalse reformi ideoloogid hoolekande iilesehituse seisukohalt kahe eri institutsiooniga.
Uhelt poolt risgitakse kitsama vastutusalaga ja kdrgema kvalifikatsiooniga tootajatest val-
lakeskuses (lastekaitse, eakate ja puuetega isikute, tootutega tegelevad spetsialistid). Teisalt
on tunnistatud vajalikuks ka infot jagavad, toetusavaldusi vastu vdtvad ja koduabi osutavad
tootajad kogukonnakeskustes.

Eelnevatest 16ikudest ei peaks vilja lugema katset liilitada iihte voi teist tdnast tegevust
tulevikus hoolekandest vélja. Aga tuleb tunnistada, et hoolekandes esinevad lihtsamad ja
keerulisemad probleemid, lithemat voi pikemat sekkumist ndudvad juhtumid, tegutsevad
madalama ja kdrgema kvalifikatsiooniga tootajad. Viimase kiimnendi ulatuslikemad akt-
sioonid Eesti hoolekandes on seotud mitteprofessionaalse tegevusega: ELi toiduabi jagamine
(PRIA kodulehekiilje jargi peaaegu 130 tuhandele inimesele 2012. aastal), Toidupanga te-
gevus (1300 toidupakki nddalas, info Toidupank, 2013), omastehooldajate tegevus (peaacgu
17 tuhat omastehooldajat, info SoM). On péris kindel, et sellist ,,klientide” vdi ,,to5tajate”
hulka ei ole vdimalik kontrollida liksikute hierarhias korgel paiknevate sotsiaaltootajate poolt.
Pigem on avaliku ja era abi kokkupuute kohaks madalamad ametipostid. Ja sellest tulenevalt
viiksemad halduskulud, st ressursi kokkuhoid.

Sotsiaalpoliitika ja hoolekanne
Jargmisena sotsiaalpoliitika ja hoolekande vahekorrast. Sotsiaalhoolekande seisukohast kriiti-
listeks kiisimusteks on raha, tootajate kvalifikatsiooni, organisatsiooni iilesehituse jms korval



tegevuse eesmirkide ja vastutuse kiisimus. Allkirjastades 21.01.1992 URO majanduslike, kul-
tuuriliste ja sotsiaalsete diguste konventsiooni, vottis Eesti riik endale mérkimisvaarsel hulgal
kohustusi. Muuhulgas kohustuse kindlustada igaiihele kohased elutingimused, sh toidu, riided
ja eluaseme. URO majanduslike, kultuuriliste ja sotsiaalsete diguste komitee heitis 2001. a ja
2008. a oktoobris perioodilise aruannete labivaatamise jarel Eestile ette, et mérgatav osa sot-
siaalkindlustuse hiivitistest oma sissetuleku saavatest inimestest elab vaesuses (Implementation
of the International Covenant of Economic, Social and Cultural Rights, 2001, 2008). Sisuliselt
on see etteheide sotsiaalkindlustuse hiivitiste madalatele méaradele, kuid kaudselt ka sotsiaalabi
korraldusele, valdkonna vdimetusele kindlustada {ihiskonna ndrgematele liikmetele minimaal-
selt aktsepteeritav elatustase. Toimetulekutoetuse ndol on Eestis olemas minimaalse sissetuleku
siisteem (GMI — guaranteed minimum income). Hinnates 2009. a koostd6s Euroopa Komisjoni
t6ohoive, sotsiaalkiisimuste ja vordsete voimaluste osakonnaga Eesti minimaalse sissetuleku
stisteeme, teeb M. Viies ithemdttelise jarelduse: toimetulekupiir on pShjendamatult madal, kuna
see ei kata isegi minimaalse toidukorvi maksumust (Viies 2009). Konkreetsemalt, arvuliselt,
kirjeldavad toimetulekutoetuse saajate situatsiooni A. Trumm ja K. Kasearu. Nimelt ulatus
nende andmetel 2009. a keskmine toimetulekutoetusena vélja makstud summa 71,1%ni abso-
luutsest vaesuspiirist. Keskmisest allapoole (2/3 vaesuspiirist) jadvad oma sissetulekuga las-
terikkad perekonnad ja to6tuga perekonnad, pisut iilespoole (80% vaesuspiirist) iiksikvanema
perekonnad (Trumm, Kasearu 2011). Toimetulekutoetust maksvad kohalikud omavalitsused
tdidavad kiill enam-vihem hoolsalt oma formaalse iilesande: nad on vaesuses elavate inimeste
jaoks kittesaadavad, hindavad nende majanduslikku olukorda ja maksavad toetust, kui see on
pohjendatud. Kuid nad ei tdida enamikul juhtudel oma sisulist {ilesannet: aidata kogukonna
litkmeid vaesusest vélja. V3ib-olla on pShjust meelde tuletada kahe sotsiaalhoolekande seaduse
paragrahvi sisulist erinevust (RT I 1996, 49, 953). Toimetulekutoetust defineeriv paragrahv
22 lubab kindlustada isikule v3i perekonnale esmavajaduste rahuldamise. Teisalt paragrahv 3
defineerib hoolekande iilesande voi eesmérgina toimetuleku, pidades selleks vajalikuks indi-
viidi, perekonna ja hoolekande iihistegevust. Esmavajaduste katmine ei kindlusta paris kind-
lasti toimetulekut, toimetulekupiiri ja toimetuleku vahel on igale keskmise intelligentsusega
inimesele teada olev I6he.

Jargnev tabel sunnib kiisima, kes ikkagi vastutab hoolekandes efektiivsuse ja tulemuslikkuse
eest (ing k effectiveness ja efficiency)? Deinstitutsionaliseerimine pole Eesti sotsiaaltodtajate
jaoks sugugi tundmatu mdiste. Sellesisulist programmi vdi projekti viis erihoolekandes 1990.
aastate 10pul 1abi sotsiaalministeerium. Sellel mdistel on nii majanduslik (hoolduse kulu) kui
ka moraalne (vdirikat vananemist vdi puudega elamist voimaldav) aspekt. Niiiid on see teema
muutunud erinevate subjektide tegevuse tulemusena ELi prioriteediks hoolekande arenda-
misel. Hoolekandeteenuste korraldamine (sh kulude jagamine avaliku ja erasektori (kliendi)
vahel) on Eestis ebaloogiline ja pérsib liitkumist deinstitutsionaliseerimise suunas. Hinnalt
kallimate institutsionaalsete teenuste rahastamisel on kliendi omaosalus suurem. Klient (tema
perekond) kattis tildhoolduse kuludest 2003. a 44%, 2012. a juba 66,6%. Teenust sai 2012. a
16pul 6131 isikut. Me ei saa viita, et selle teenuse pakkumist korraldab turg, kuid liikkumine
turu suunas toimub (iile riigi on hooldekodudes ca 500 tiihja kohta). Erihooldusteenust korral-
dab ja valdavas osas rahastab riik. Kliendi omaosalus erihooldusteenuste kulude katmisel oli
2003. a 23,0%, 2012. a 24,6%. Teenusele suunab kliendi riiki esindav Sotsiaalkindlustusamet.
Turg praktiliselt puudub. Teenuse kasutajate arv oli 2012. a 1dpul 2491, erinevatel andmetel
on ootejarjekorras 400—700 inimest. Odavamate koduteenuste kuludest kattis klient 2003. a
2,2%, 2012. a 4,3%. Teenuse kasutajate arv oli 2012. a 1dpul 6157. Koduteenusele suunab
kliendi kohalik omavalitsus, turg praktiliselt puudub. Teenuse mahu méirab dra selle osutaja
ja/voi rahastajana kohalik omavalitsus. Ko6lab vastuoluliselt, kuid ilma odavamatele teenus-
tele turu avamiseta on deinstitutsionaliseerimist hoopis raskem korraldada kui avaramate
valikuvoimalusteta situatsioonis.
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Tabel 1. Monede hooldusteenuste rahastamine 2012. a

Riik Kohalik Klient Muud Klientide
omavalit- allikad arv teenusel
sus 2012. alépp

Eluasemeteenus ( amortisatsioon) | 1,2 95,6 - 3,1 9935
Koduteenus 0,2 95,4 4,3 0,0 6157
Paevakeskuse teenused 2,5 80,8 9,7 0,7 52882
Hooldamine hoolekandeasutuses | 0,5 32,1 66,6 0,8 6131
Erihoolekandeteenused (toeta- 68,0 6,9 24,6 0,5 4680 (sh 2491
vad teenused ja institutsionaalne 66paevaring-
hooldus) sel hooldusel)

Allikas: sotsiaalministeerium

Jargnevalt kdsitleme sotsiaalabi ja -t66 vahekorda hoopis teisest, hoolduse tasandite vaa-
tenurgast. PGhiseaduse § 28 annab kdigile teadaoleva lubaduse: ,,Eesti kodanikul on digus
riigi abile vanaduse, t6dvoimetuse, toitjakaotuse ja puuduse korral.” Sona ,,puudus” kuulub
pisut ilustatud keelekasutusse, otse deldes tdhendab see vaesust. Seadusandja on lahenda-
nud vaeste abistamise {isna lihtsa ja ithetaolise toimetulekutoetuse siisteemiga. Abi saamine
soltub eelkdige isiku jooksvast sissetulekust. Muud asjaolud, kuigi neid on toetuse tingi-
muste loetelus iisna palju, on rahalise abi mddramisel enamasti teisejargulised. Abi teenus-
tena soltub suuremast hulgast teguritest, neist médédrav on perekonna(liikme)te olemasolu.
Perekonnaseaduse § 96 sdtestab perekonnaliikmete {ilalpidamiskohustuse nidol materiaalse
seose kolme pdlvkonna vahel. Tegemist on pika traditsiooniga pohimdttega, millele pole
ithiskonna poolt seniajani olnud tugevat avalikku vastuseisu. Kes tahaks kuulutada, et ma
ei soovi oma ema voi isa aidata. Probleeme nievad eelkdige sotsiaaltdotajad. Igapdevases
elus tekivad tdrked siis, kui tuleb hakata tasuma eaka omakse hooldekodu arveid. Uhtede
(ilalpeetavateta) isikute kulusid aitavad tasuda omavalitsused, teiste (iilalpidajatega) isikute
omi lapsed voi lapselapsed. Mdnelgi juhul on lahedastele pandavad kohustused iilejoukéivad.
Naiteks siis, kui eaka ema vdi isa teenuse peab kinni maksma tema pensiondrist tiitar voi
poeg. Sisuliselt tdugatakse need niigi mitte joukalt elavad inimesed vaesusesse. Keerukam on
pohjendada, miks tiitred-pojad kannavad isade-emade, vanaisade-vanaemade arveid makstes
topeltvastutust: otsest oma eakate ldhedaste suhtes ja maksumaksjatena kaudset avalikust
eelarvest rahastatavat teenuse saajate suhtes. Statistilised aruanded niitavad, et eraisikute
osa hoolduse eest tasumisel kasvab ja avaliku eelarve osa viheneb (vt eelnevat selgitust tabeli
juurde). See iseenesest radgib kehtiva perekonnaliikmete vastastikuse tilalpidamiskohustuse
pohimdtte kasuks. Eakad vajavad hooldust ja nooremad pdlvkonnad on valmis need kulud
kinni maksma. Tdnapdeval on perekonnaliikmete kontakt hooldusel oleva isikuga oluline
hooldusteenuse kvaliteedi kontrolli mehhanism. Nii et perekonnaliikmed kui iiks liili hool-
duse ketis ei tohiks sealt kaduda. Kiisitav on, kas jérjest diinaamilisemas ja keerukamaks
muutuvas maailmas on vdimalik korraldada elu 19. sajandist périt jiikadel pohimdotetel. Kuna
tegemist on nii majanduslikke kui ka moraalseid aspekte sisaldava teemaga, siis on tasakaa-
lupunkti leidmine keeruline. Eesti hooldusravivorgu arengukavas (2004) on vilja pakutud
dendushooldusteenuse kolmepoolse rahastamise pohimdte. Riik (haigekassa), kohalik oma-
valitsus ja isik (klient). Haigekassa tasuks ravi eest, omavalitsus hoolduse ja isik elamise eest.
Pohimotte rakendamiseks vajalikku kolme osapoole kokkulepet pole dnnestunud sélmida.
Siiski tuleb tunnistada, et kavandatud rollijaotus on mdistlik ja sellist skeemi voiks kaaluda
keerukamate ja kallimate hoolekandevaldkondade rahastamisel. Keerukamad valdkonnad



nduavad ldbimdeldumat iilesehitust, sealhulgas senisest lihtsemaid reegleid. Otsene vastutus
teenuse korralduses rahastamise kaudu sunnib riiki métlema miinimumnduetele (standardi-
tele), tegevuse kvaliteedile (nditeks meditsiiniteenuse senisest paindlikumale pakkumisele
hoolekandeasutuste klientidele) jms teemadele. Asjadele, millele seni on erinevatel pdhjustel
1abi s6rmede vaadatud.

Oma moju avaldab teema késitlemisele laienev eestlaste kogukond ELi liikmesriikides.
Soomes (ka Rootsis, Taanis jms) on eaka hoolduse sisuline ja rahaline korraldus lahenda-
tud eaka ja omavalitsuse kokkuleppena. Téisealiste perekonnaliikmete suhtes vastastikuse
majandusliku tilalpidamise kohustust ei rakendata. Veelgi enam. ELi regulatsioon 883/2004
sétestab pikaajalise hoolduse ja hooldusravi toetuste maksmise koordinatsiooni (markusena,
Eesti rakendab nimetatud regulatsiooni ainult tervishoiuteenuste korraldamisel). Selle do-
kumendi késitluses on vastavad toetused kindlustus- voi eelarvepohised ja isiku liikumisel
ELi sees iihest riigist teise iile kantavad. Seega, Briissel ,,motleb” hoolduse korralduse osas
pigem samas vOtmes nagu Pdhjala riigid, st teenuste rahastamist ndhakse korraldatud siis-
teemina, on see siis ravi-, hoolduskindlustuse voi eelarvepdhine. Mitte valdavalt pere- voi
kogukondliku vastutusmehhanismina.

Riigi vastutus

Riik on endale sotsiaalhoolekande seaduses reserveerinud mugava positsiooni: riigi vastutus
on nii tegevuste kui teenuste aspektist selgelt piiritletud. K3ik, mida vaib liigitada rubriiki
»muu”, on omavalitsuste lilesanne. Kuid avaliku voimu (sotsiaalministeeriumi) roll hoole-
kande tuumiku kujundajana on siiski ulatuslikum, kui poliitika dokumentide koostamine ja
kooskdlastamine, seaduste-madruste kirjutamine vms. Isegi siis, kui poliitika elluviijad on
omavalitsused voi erasektor, ei saa korgemad voimutasandid sisulistest tegevustest tdiesti
korvale jadda. Hea (sisult) halb ndide, mis eelnevat véidet illustreerib, puudutab omastehool-
dust. Hooldusvajaduse hindamise, hoolduse vormistamise ja hooldajatasu maksmise praecgune
siisteem hakkas kehtima 2005. aastal. 4-5 aastat valitses rahu ja teadmine, et ulatuslikum
kohustuste ja diguste andmine omavalitsustele oli ldbimdeldud ja selline hoolduse korraldus
on jatkusuutlik. Pigem avalikkuse survel kui spetsialistide t66 tulemusena said teatavaks
jérjest uued ja uued tdrked ja probleemid. Vabariigi Valitsuse otsus m.a kuulutada omaste-

Piirid hoolekandes ei ole iseenesest nii selged ja jaigad, kui vanemates
ja ennast jdulisermnalt kehtestavates tegevusvaldkondades (meditsiin,
haridus). /.../ sobilikum riigi, kohalike omavalitsuste ja eraisikute
kompetentsi piiritlemine parandaks ressursikasutust, arendaks
t6bkorraldust ja aitaks kaasa nii tegevuse eesmadrkide paremale
defineerimisele kui ka eesmaérkide taitmisele.

hoolduse arendamine jéargnevatel aastatel {iheks ELi rahastatavaks valdkonnaks, kinnitab
probleemide olemasolu. Omastehoolduse detsentraliseerimisel oli ka oluline korvalmgju. Nii
monigi omavalitsuspoliitik, kelle jaoks sotsiaaltdd polnud esmatéhtis valdkond, virdsustas
omastehoolduse ja hoolekande. Suhteliselt suur arv mitteformaalsel hooldusel inimesi (muude
teenuste kasutajatega vorreldes) 161 ndiliselt soliidse hoolduse siisteemi. Ja lubas tédhelepanu
(ressursid) suunata haridusele, teedemajandusele vm kohalikele vastutusvaldkondadele.

Toimetulekutoetuste maksmisest iile jadvat raha on lubatud kasutada teenuste arendami-
seks, kuid pigem ldheb see jadk jirgmise aasta eelarvesse ja jagatakse iimber prioriteetsetele
valdkondadele. Paremal juhul kulutatakse {ihekordsete toetuste maksmiseks. Nimetatud jadk
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on pealegi prognoosimatu ja seda ei teki igal aastal ja igas omavalitsuses, aga néiliselt on
riik niimoodi teenuste arendusreservi omavalitsuste jaoks loonud. Innovatsiooni ja aren-
dustegevust Eesti hoolekandes ei ole iilearu palju uuritud. Millised lahendused (projektide
tulemused) ja millistel tingimustel levivad, see on pigem praktikute kui teoreetikute teada.
Ettevaatlikult véljendudes on suurem edu siiski keskselt toetatud, mitte altpoolt killustatuna
tehtud ettevotmistel. Meenutame, et eelnenud kiimnenditel on mérkimisvédédrses mahus raha
kulutatud vordsete voimaluste arendamiseks. Summad parinesid eri allikatest ja allakirju-
tanu pole voimeline korrektset kulu numbrit nimetama. Raha on kasutatud nii &ra soolise
vorddiguslikkuse, puuetega inimeste vordsete voimaluste, vilismaalaste integratsiooni ja
noorte parema tooturule paisu nimel. Ometi on sooline palgaldhe Eestis ELi korgeim ja
eelkdige naiste jaoks terendab suurem vordsus vélismaale to6le ja elama siirdumises. Sama
lugu, tagasihoidlik 16ppefekt, vaatab vastu puuetega inimeste vordsete voimaluste poliitika
tulemustest. Muutusi on ju toimunud. Nii avaliku ruumi kéttesaadavuse, teenuste jms osas.
Kuid mis kasu on barjdéride vihenemisest lilkumisel, kui puuetega inimestel pole piisavalt
ressursse hiivede kasutamiseks. Ja edasiminek on napp just riigi vastutada oleva to6turupo-
liitika ja osalise to6voimega inimeste rakendamises. Enne kui hoo ja innuga alustada uue
kontseptsiooni jargi todvoimetuspensionédride to6vdime hindamise, rehabilitatsiooni, t66-
turumeetmete jms siisteemi loomisega, voiks 14bi viia ettevotmiste kriitilise revisjoni. Sest
levinud seletused toovoimetuspensioni saavate inimeste arvu kasvule (regionaalne toopuudus
ja vaesus, omavalitsuste erinev haldusvdimekus ja sellest tulenevad erinevused toetavate ja
spetsiifiliste teenuste pakkumisel) ei ole otseselt todvoimetuse/toovdime siisteemi probleem.
Seades arendusprojektidele kindlaid kriteeriume (néiteks maakondliku voi regionaalse ulatu-
se ndue) on sotsiaalministeeriumil vm projekti korraldajal voimalik toetada allpool tegutse-
vate subjektide koost6dd, olgu need siis mittetulundusiihingud voi kohalikud omavalitsused.
Piirid hoolekandes ei ole iseenesest nii selged ja jdigad, kui vanemates ja ennast joulisemalt
kehtestavates tegevusvaldkondades (meditsiin, haridus). See on iihtaegu hoolekande eelis ja
puudus. Mitte kiill otseselt senisest suurem jiikus, aga sobilikum riigi, kohalike omavalitsuste
ja eraisikute kompetentsi piiritlemine parandaks ressursikasutust, arendaks todkorraldust ja
aitaks kaasa nii tegevuse eesmérkide paremale defineerimisele kui ka eesmarkide tditmisele.
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,.1e tahate lihtsalt minu arvamust teada?”
Laste kaasamisest kohaliku elu korraldamisse laste pilgu labi

Andra Reinomagi ja Andres Aru

,»Ie tahate lihtsalt minu arvamust teada? Ja sellepérast kutsusitegi mind siia?!” Selline oli
ithe véikse poisi himmeldus, kes osales arutelul koos lasteombudsmani ndunikega. Ta oli
iillatunud, kuna varem oli ta kohaliku omavalitsuse ruumides kdinud vaid siis, kui arutuse
all olid tema pahandused. Samasugust ndutust voib kohata ka otsustajate seas, kui nendelt
kiisida, kuidas saavad lapsed kohaliku elu korraldamises kaasa riddkida.

Oigus osaleda oma elu puudutavate otsuste langetamises on iiks olulisemaid inimdigusi.
See digus on ka lastel, nii igal lapsel eraldi kui ka lastel kui iihiskonnagrupil. URO lapse
diguste konventsiooni iiks aluspohimdtteid on tagada igale lapsele, kes on voimeline oma
arvamust avaldama, digus vabalt oma vaateid viljendada kdikides teda puudutavates kiisi-
mustes. Lapsele tuleb luua osalemisvdimalus ning tema vaateid peaks hindama vastavalt
tema vanusele ja kiipsusele.

Lasteombudsmani i{ilesanne on seista laste diguste eest ja aidata lastel nende jaoks olulistel
teemadel tihiskonnas kaasa radkida. Seetottu juhtis lasteombudsman Indrek Teder kohalike
omavalitsuste valimiste eel avaliku poérdumisega' kandideerijate tdhelepanu sellele, et lastel
on digus kohaliku elu korraldamisel kaasa rddkida, ning kutsus neid iiles pakkuma lastele ja
noortele selleks senisest enam vdimalusi.

Rohkem julgust lapsi kaasata

Uuringuandmed kinnitavad, et lapsed saavad kdige vihem kaasa rédkida kogukonna ja
ithiskonna tasandil. Lapse diguste ja vanemluse monitooringu (2012)? andmeil saab niiteks
kodu, pere ja oma vaba ajaga seotud kiisimustes enda hinnangul kaasa réékida 8—9 last 10st.
Kooliiirituste korraldamisel saab kaasa riadkida iga kolmas laps. Kooli reeglite, koduste iiles-
annete mahu ja koolitoidu teemal vaid napilt iga viies laps. Médnguviljakute ja teiste lastele
moeldud vaba aja veetmise kohtade kujundamises saab enda hinnangul sdna sekka 6elda
iga neljas laps. Kdigest iga kiimnes laps leiab, et temal on voimalik oma arvamust avaldada
bussigraafikute kohta, st mdjutada seda, et bussid sdidaksid lapsele sobivatel acgadel. Laste
kogemus néitab, et nad ei saa nende elu vahetult puudutavates kiisimustes piisavalt kaasa
radkida.

Kaasamine algab avatud hoiakust ja orienteeritusest dialoogile. Tdiskasvanute hoiakud laste
kaasamisse tihiskonda puudutavates kiisimustes on aga pigem kdhklevad: 25% tdiskasvanu-
test ei ole iildse ndus voi pole pigem ndus sellega, et lapsed peaksid saama kohalikus omava-
litsuses neid puudutavates kiisimustes (nditeks manguviljakud, huvitegevus, bussigraafikud)
kaasa rédkida. Veel vihem peetakse vajalikuks kiisida laste arvamust seaduste tegemisel:
37% tdiskasvanutest ei ole iildse ndus voi pole pigem ndus viitega, et lapsed peaksid saama
kaasa radkida neid puudutavate seaduste tegemisel. Taiskasvanute kdhklused peegelduvad ka

1 Vaata lasteombudsmani kodulehelt: http://lasteombudsman.ee/et/lasteombudsman-lapsi-tuleb-
rohkem-kaasata-kohaliku-elu-korraldamisse-2

Monitooringu kokkuvatted leiab lasteombudsmani kodulehelt infomaterjalide alt:
http://lasteombudsman.ee/et/noor/infomaterjalid
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laste hinnangutes: neljandik lastest ei arva, et nad peaksid enda iimber toimuva elu kiisimustes
kaasa rddkima. Samamoodi leiab neljandik lastest, et poliitikud ei peaks kiisima nende arva-
must enne lapsi puudutavate otsuste tegemist. Mdtlemapanev on asjaolu, et viiendik lastest
iitleb, et nad ei tahagi kaasa rddkida vaba aja veetmise vdimaluste teemal, bussigraafikute
koostamisel v3i lapsi puudutavate seaduste tegemisel. Sama arvatakse ka kooliga seotud
kiisimuste puhul. Lastes on sellise hoiaku kujunemist m&jutanud negatiivsed kogemused,
mistSttu neil on tekkinud arvamus, et ,,minust ei sdltu ju nagunii mitte midagi”. Voib ole-
tada, et ka noorte tdiskasvanute madala valimisaktiivsuse iiheks pShjuseks on varasema
osalemiskogemuse puudumine.

Selleks et teada saada, mida arvavad lapsed oma kodukoha elukorraldusest ja millised on nen-
de ootused seoses kohalike valimistega, toimusid lasteombudsmani eestvedamisel Eestimaa
eri paigus arutelud, milles osalesid erinevas vanuses lapsed. Aruteludest selgus, et lastele on
véga olulised lapsesobralik kogukond ja keskkond. Nad tunnetavad kogukonnas ja iihiskonnas
esinevaid probleeme samamoodi kui tdiskasvanud, vahel isegi teravamalt, kuid lahenduste
otsimisse lapsi enamasti ei kaasata, vaid kiputakse langetama otsuseid nende eest. Lastele
on téhtis kogeda tunnustust kogukonna liikmena ja selle elukorralduses kaasa radkida: see
tugevdab nende sidet kogukonnaga ning toetab hooliva ja aktiivse eluhoiaku kujunemist.
Kohaliku elu eestvedajad peaksid arvestama sellega, et nii nagu tdiskasvanud, on ka lapsed
véga erinevate vajadustega: on nooremaid ja vanemaid, puudega, vanemliku hoolitsuseta,
lahemal ja kaugemal elavaid lapsi jne. Koigil neil on oma vajadused ja vdimalused, millega
vallajuhid peaksid arvestama.

Laste ideed kohaliku elu paremaks korraldamiseks

Lasteombudsmani ndunike siigisesed arutelud lastega keskendusid viiele teemale: pere, kodu
ja ldhedased; kool ja lasteaed; avalik ruum, loodus, tdnavad ja teed; vaba aeg ja huviharidus;
transport ja lilkkumisvdimalused.

Pere ja kodu on lastele kdige tdhtsamad. Laste heaolu on otseselt seotud pere heaoluga.
Lapsed muretsevad oma pereliikmete pérast ja neile on oluline, et 1dhedastel omastel ldheks
hasti. Nad ootavad, et kogukond toetaks raskustes peresid. Lapsed soovivad, et omavalitsus
seisaks selle eest, et igal lapsel oleks korras, soe ja turvaline kodu. Samuti soovivad lapsed,
et omavalitsus aitaks kaasa uute todokohtade loomisele, et vanemad leiaksid kodu 1dhedal
tookoha, kus makstaks korralikku palka. Toetades vanemaid, toetab omavalitsus ka lapsi.
Kooli ja lasteaia puhul on lastele tihtis, et need asuksid kodu ldhedal, et koigil lastel oleks
vajalikud koolitarbed ning et iga laps saaks koolis sooja toitu. Lastele on turvaline koolikesk-
kond véga tdhtis: nad soovivad, et kedagi ei kiusataks, kooliruumid oleksid ohutud, soojad ja
lapsesdbralikud ning et kooli personal oleks laste vastu sobralik ja toetav. Lapsed ootavad, et
neid lasteaia ja koolielu kiisimustesse rohkem kaasataks ning lapsi puudutavaid otsuseid neile
enam selgitataks. Omavalitsus kooli ja lasteaia pidajana saab nende kiisimuste eest hea seista.
Avaliku ruumi iile arutledes esitasid lapsed mitmeid tdhelepanekuid selle kohta, kuidas seda
laste lilkkumisvajadusi arvestades turvalisemaks muuta ning neile mitmekesisemaid vaba aja
sisustamise voimalusi pakkuda. Lapsed soovivad, et oleks rohkem ménguviljakuid, kerg-
liiklusteid, matka- ja seiklusradu, uisuparke, rulakausse ning korrastatud rohealasid. Lisaks
véiksematele lastele moeldud ménguviljakutele viks nende arvates olla ka noortele moel-
dud ménguviljakuid ja vabas ohus ajaveetmise kohti. Koolide juures vdiksid turvalisuse
huvides olla korralikud konniteed ja tilekédigurajad, fooritsiiklid peaksid arvestama laste
liikumiskiirusega. Teed ja tédnavad vdiksid laste arvates olla puhtad, heas korras, valgus-
tatud ja liigeldavad ka ratastoolis. Avalikus ruumis, sealhulgas parkides ja looduses, vdiks
laste hinnangul olla rohkem priigikaste, vanad ohtlikud majad tuleks lammutada ning enam
voiks olla kohti rattakummide pumpamiseks. Traadita internetiithendus peaks olema kdikjal
tasuta kdttesaadav ning avalikud asutused voiksid olla lapsesdbralikumad ja arvestama eri-
nevas vanuses lastega. Kohalik omavalitsus saab laste liikumisteid ja -harjumusi arvestades



lapsesdbralikuma avaliku ruumi kujundada. Héid néiteid selle kohta voib leida nii Eestist
(nditeks Linnalabori ja Maanteeameti projekt ,,Ohutu koolitee™) kui ka kaugemalt (Norra
ndide kohalikust tee-ehitusest, mis algas laste liikkumisteede kaardistamisest).

Avaliku ruumi korval on lastele tdhtsad ka huviharidus, hobid ja vaba aja veetmise vdima-
lused. Lapsed ootavad, et kohalik omavalitsus toetaks senisest enam huviharidust ja looks
igale lapsele voimaluse regulaarselt meelepdrase harrastuse voi hobiga tegelemiseks. Naiteks
kurtsid lapsed, et huviringide valik on véike ning huvitegevuses osalemine pole koigile
kattesaadav. Lapsed sooviksid, et noortekeskused pakuksid mitmekesisemaid tegevusi ja
keskuste lahtiolekuajad oleksid pikemad. Samuti soovivad noored mitmekesisemaid sporti-
misvdimalusi. Lapsed soovisid, et korraldataks ka rohkem kogupereiiritusi, kus kogu perega
koos aega veeta, ning lastele ja noortele moeldud kultuuriiiritusi.

Transpordi korraldus mdjutab palju laste argielu, mistottu on tihtis, et see arvestaks nende
vajadustega. Néiteks markisid lapsed, et ithistransport vdiks arvestada koolitundide algus- ja
16puaegu ning huviringide toimumise ja noortekeskuste lahtioleku aegu. Bussiliiklus voiks
olla tihedam ja rohkem vdiks olla hilisemaid busse, eriti maakohtades, et oleks vdimalik ka
niiteks peale kinoseanssi, kontserti voi teatrietendust turvaliselt koju jouda. Lapsed soovivad,
et bussid peaksid graafikust kinni, bussijuhid oleksid sobralikud, peatuste héélteavitus tootaks
ning et tihistransport oleks lastele tasuta, ruumikas, puhas ja turvaline. Laste arvates voiks
iile Eesti kehtida {ihtne piletisiisteem ning senisest enam voiks olla vdimalusi alternatiivseteks
liikkumisviisideks niiteks jalgratta, rulluiskude voi rulaga.

Laste arvates voiksid kohtumised ja arutelud kohaliku omavalitsuse esindajatega toimuda
nditeks koolides vdi omavalitsuse ruumides. Omavalitsuse juhid ja to6tajad voiksid kéia las-
teaedades, koolides ja noortekeskustes laste kdekdiku ning arvamusi uurimas. Laste arvates
voiks neil olla rohkem infot selle kohta, kuidas oma arvamust omavalitsusele edastada voi
kelle poole mure ja probleemide korral podrduda. Ka see — voimalus enda voi sobra mure-
dest ja probleemidest teada anda ning abi otsida — on lastele darmiselt oluline. Omavalitsus
saab palju dra teha, et laste teadlikkust abi saamise voimalustest suurendada ja pdordumise
viise tutvustada. Néiteks voiksid lapsed tunda kohalikku lastekaitse- voi sotsiaaltdotajat,
kelle poole mure korral poérduda. Vastava teavituse ja infoleviku korraldamisel saavad nii
omavalitsus, kool kui lasteaed lihtsate vahendite ja lastega suhtlemise kaudu palju &ra teha.

Kaasaraakimise kogemus julgustab

Stigisesed arutelud lastega olid sisukad ja haaravad ning kokkuvotvalt voib 6elda, et lastel
on kiillaga motteid ja arvamusi kohaliku elu kiisimustes. On ju lapsed parimad eksperdid
oma vajaduste ja eluolu kiisimustes. Paraku tdid arutelud teravalt esile ka erinevused laste
kogemustes. Lapsed, kes olid harjunud oma motteid enda ja ithiskonnaga seotud teemadel
véljendama, haarasid kiisimusi lennult ning pakkusid rohkelt ideid ja alternatiive, kuidas ko-
gukonnaelu paremaks muuta. Lapsed, kes polnud harjunud kogukonnaeluga seotud teemadel
kaasa rdadkima, ei osanud aga esmapilgul neist kiisimustest midagi arvata, sest kiisimused
tundusid neile vodrad. Mone aja jooksul siiski ideid tuli ja 1dpuks kogunes ettepanekuid
iisna palju.

Eelnevast vaib jareldada, et lastele tuleb pakkuda voimalusi neid puudutavate otsuste langeta-
mises ja kohaliku elu korraldamises kaasa radkida, tuleb tunda siirast huvi nende kogemuste
ja motete vastu ning laste ettepanekuid ka arvesse votta. See aitab lastel tajuda maailma laie-
ma ja mitmekesisemana ning niha end selle osa ja mdjutajana. Laste vajaduste mdistmiseks
janende toetamiseks on vaja lastega pidevalt dialoogis olla, koguda jérjepidevalt infot nende
olukorra ja ootuste kohta ning selle kdrval ka selgitada ja pohjendada tehtud otsuseid lastele
ja noortele neile arusaadaval viisil.

Lastele osalemise vdimaldamine on eeldus demokraatliku, avatud ja hooliva iihiskonna ku-
junemisel.
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Kokkuvote uuringust ,,Laste
osaluse toetamine ja kaasamine
otsustusprotsessides”

Helika Saar

MTU Lastekaitse Liidu eestvdttel viidi oktoobrist 2012 kuni maini 2013 koostdds Eesti
Linnade Liidu ja Eesti Noorteiihenduste Liiduga 14bi laiaulatuslik kiisitlus teemal ,,Laste osa-
luse toetamine ja kaasamine otsustusprotsessides” (MTU Lastekaitse Liit 2013). Eesmirk oli
vilja selgitada omavalitsuste parimad praktikad, laste ja noorte osalemis- ja kaasamisviiside
eelistused ning mdlema sihtgrupi ettepanekud selle valdkonna arendamiseks.

Aastal 2006 viis MTU Lastekaitse Liit kohalikes omavalitsustes 1ibi samasuguse kiisitluse
(osales 34 omavalitsust). Kdesoleva uuringu kéigus viidi omavalitsustes 1dbi korduskiisitlus.
Andmete vordlemiseks ja sihtgrupi seisukohtade selgitamiseks viidi sel korral kiisitlus 14bi
ka laste ja noorte hulgas. Kokku osales uuringus 688 eesti ja vene keelt konelevat last ja noort
vanuses 9-26 aastat (ennekdike 12—17aastased). Vaarib rohutamist, et osalejaid oli 110st
koolist iile Eesti (pdhikoolid, giimnaasiumid, kutsekoolid). Positiivne oli ka teise sihtgrupi
aktiivsus: kiisimustikule vastas 115 kohalikku omavalitsust iile Eesti, vastajate hulgas olid
esindatud niih&sti suuremad linnad kui ka vdikesed maaomavalitsused; vorreldes 2006. aasta
kiisitlusega osales niiiid iile kolme korra rohkem omavalitsusi. Uuringust selgus, et meil on
palju haid praktikaid, mida omavalitsused laste ja noorte kaasamisel rakendavad.

Oigus osaleda kohaliku omavalituse voimu teostamisel

Igaiihe seaduslike diguste ja vabaduste tagamine vallas vdi linnas on omavalitsusele ko-
hustuslik ning igal valla- ja linnaelanikul (sh lastel ja noortel) on digus osaleda kohaliku
omavalitsuse voimu teostamisel. Ka Euroopa kohaliku omavalitsuse harta artikkel 5 rShutab,
et kohaliku omavalitsuse voimu piirides ei saa teha muudatusi ilma kohaliku kogukonnaga
eelnevalt ndu pidamata. Lapsed on rahvastiku rithm, kelle heaolu on keskse téhtsusega nii
nende iildise olukorra ja elukvaliteedi seisukohalt kui ka tulevikku tehtava investeeringu
tdhenduses (Euroopa Majandus- ja Sotsiaalkomitee 2012). Laste ja noorte elukvaliteeti md-
jutab kogu tithiskonnakorraldus ning eelkdige elukorraldus nende kodukohas. Kas kooli- ja
kodutee on turvaline, kas kohaliku transpordi korraldus vastab laste vajadustele, milliseid
vaba aja veetmise voimalusi soovitakse kasutada, kas koolikorraldus on lapsesobralik, mil-
lised manguvéljakud on lastele huvitavad jne. Neile kiisimustele tuleb saada vastuseid lastelt
ja noortelt endilt.

Laste ja noorte kaasamine kohaliku elu kujundamisse eeldab nende arvamusega arvestamist,
neile tagasiside andmist ning suhtumist neisse kui vdrdsetesse partneritesse. URO lapse
diguste konventsiooni (edaspidi LOK) pdhimdtete kohaselt on laps autonoomne ja aktiivne
diguste kandja olenemata oma vanusest. See pdhimédte on viljendatud LOKi artiklis 12, mis
sdtestab lapse diguse oma seisukohale igas teda puudutavas kiisimuses ning diguse drakuu-



lamisele ja arvesse votmisele, ldhtudes tema east ja kiipsusest. Lapse heaolu véljendub selles,
kuivord on talle tagatud tema inim- ja kodanikudigused, sotsiaalne Giglus ja kodanikuiihis-
konnas osalemine (Reinomagi jt 2013). Iga lapsega voi lastega otseselt voi kaudselt tootav
inimene (sh sotsiaal-, lastekaitsetdotaja jt) saab kaasa aidata lapse diguste tagamisele ehk
LOKi rakendamisele, kui ta oma tegevuses jirgib LOKi artiklitest 3 (lapse parimad huvid)
ja 12 (digus olla drakuulatud) tulenevaid suuniseid.

Eesti kohalike omavalitsuste voimekus kaasamisel on erinev

Kéesolev uuring kinnitas taas, et Eesti kohalike omavalitsuste vdimekus on erinev. Nimelt {it-
lesid mitmed omavalitsused, et neil puuduvad vajalikud ressursid (sh noorsootdotaja) laste ja
noorte jarjekindlaks kaasamiseks kohalikul tasandil. Vorreldes 2006. aastaga on otsesuhtlus
laste ja kohaliku omavalitsuse vahel vihenenud. Enamik omavalitsustest kaasab pdhikooli-
ealisi lapsi, 2/3 uuringus osalenud omavalitsusi kaasab keskkooliealisi lapsi ja vihem kui 1/2
omavalitsustest kaasab kohaliku elu kujundamisse ka algkooliealisi lapsi. Selle teema juures
osundas iiks kiisitletud noor olulisele aspektile: ,,Selle teemaga on vaja voimalikult laste- ja
noortepdraselt tegelema hakata juba lasteaias. Kui laps saab hea kogemuse juba varases
eas, on ta tulevikus aktiivsem ja julgem osalema, rddkimata teiste kaasamisest”. Vorreldes
2006. aastaga on toimunud motlemapanevad muutused teemades: kdesoleval ajal selgitavad
omavalitsused laste ja noorte arvamust rohkem vilja vaba aja veetmise (92%>85%), kuid
vihem koolielu (77%<82%) ja kohaliku kultuurielu kiisimustes (56%<79%) ning peaaegu
poole vihem keskkonna- (19%<34%) ja transpordi kiisimustes (15%<29%). Kohustusest hoo-
limata ei kaasa 40,9% omavalitsustest lapsi ja noori mitte kunagi arengukavade koostamise
aruteludesse. Samas iihtivad KOVte kasutatavad teavituskanalid enamuses laste ja noorte
eelistustega. Siiski tuleks info jagamisel kindlasti arvestada ka noortegruppide keeleliste
erinevustega, kuna arvestatav osa uuringus osalenud Ida-Virumaa vene keelt kdnelevatest

Omavalitsused peavad olema noorte kaasamisel aktiivsemad
Ja laialdasemalt teavitama ning tegema koostodd eri tasanditel,
kasutama laste ja noorte kaasamiseks sobilikke eakohaseid
meetmeid ja info jagamise kanaleid ning lapsi ja noori rohkem
Julgustama.

lastest ja noortest saab infot kodukohas toimuva kohta VKontakte (www.vk.com) keskkon-
nast. Seega peaksid omavalitsused olema noorte kaasamisel aktiivsemad ja laialdasemalt
teavitama ning tegema koostdod eri tasanditel, kasutama laste ja noorte kaasamiseks sobi-
likke eakohaseid meetmeid ja info jagamise kanaleid ning lapsi ja noori rohkem julgustama.

Lapsi tuleb nende 6igustest teavitada

Selleks et lapsed ja noored saaksid kasutada digust avaldada oma arvamust kohaliku elu
korraldamise kohta, peavad nad kdigepealt teadma oma digusi. Hoolimata asjaolust, et Eestis
ratifitseeriti LOK juba 1991. aastal ja pdhikooli riiklik dppekava niieb ette konventsiooni tut-
vustamist, iitles 61,3% vastanutest (kiisimustikule vastanud Ida-Virumaa vene keelt kdneleva-
test lastest ja noortest lausa iile 75%), et nad ei ole konventsioonist kuulnud. See kinnitab veel
kord, et senisest enam tuleb lapsi nende Gigustest teavitada, sh vene keeles. 67,3% uuringus
osalenud lastest ja noortest oli teadlik oma digusest avaldada arvamust kohaliku elu korral-
damise kohta. Seega on vaja anda lastele ja noortele voimalus oma diguste realiseerimiseks
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ning oluline on ka nende huvi ja valmisolek kaasa radkida (54,4% kiisimustikule vastanud
lastest ja noortest tahab, et temalt kiisitaks arvamust kohaliku elu korraldamise kohta).

Tulevased uuringud

Uuring ,,Laste osaluse toetamine ja kaasamine otsustusprotsessides” kinnitas taas, et lastel
ja noortel on rohkesti ettepanekuid oma kodukoha elukorralduse kohta ning nende métes-
tatud kaasamise eelduseks on jirjepidev koostoo laste ja noorte ning kohaliku omavalitsu-
se vahel. Uuringus osalenute aktiivsus kinnitab, et teema on aktuaalne ja vajab avalikku
tihelepanu ning laiemat arutelu. Seega peab MTU Lastekaitse Liit vajalikuks ka edaspidi
korraldada lapse diguste konventsiooni rakendamist puudutavaid kiisitlusi. Kui kdesolev uu-

Lastel ja noortel on rohkesti ettepanekuid oma kodukoha
elukorralduse kohta ning nende métestatud kaasamise
eelduseks on jéarjepidev koostoo laste ja noorte ning kohaliku
omavalitsuse vahel.

ring keskendus laste ja noorte osalusele ja kaasatusele kohalikus omavalitsuses tervikuna,
siis 1.06.—15.10.2014 1abiviidav uuring keskendub keskkonnale, millega lapsed ja noored iga
péev kokku puutuvad — s.o koolile. Uuringu ,,Laste osaluse toetamine ja kaasamine koolis”
eesmark on laste ja noorte kiisitlemise teel vélja selgitada, mil mééral koolid kaasavad lapsi
koolielu puudutavatesse otsustesse, mil viisil ja mis teemadel nad seda teevad. Samuti seda,
kas kaasamine on laste ja noorte arvates piisav, mis teemadel nad sooviksid sona sekka delda
ning mis viisil nad seda koige meelsamini teeksid. Lastel ja noortel on vdimalik kiisitlusele
vastata eesti ja vene keeles digitaalselt kodulehel www.lastekaitseliit.ee. Uuringu tulemusi
esitletakse 20. novembril 2014 MTU Lastekaitse Liidu korraldataval lapse diguste konvent-
siooni 25. aastapédevale pithendatud konverentsil ,,Lapse haal!”.

Lastele ja noortele annab kaasamine signaali, et nende arvamus on iihiskonnale oluline ning
neid iimbritsev keskkond soltub sellest. Soovitan kdigil uuringu tulemustega tutvuda, ette-
panekuid arvestada ning parimaid praktikaid ka oma omavalitsuses rakendada.
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Rait Kuuse: Sotsiaalvaldkonnas on aeg
teha oigeid valikuid

Martsis sotsiaalala asekantslerina t6dle asunud
Rait Kuuse Utleb ajakirjale antud intervjuus, et
sotsiaalvaldkonnas on mitmeid teemasid, millega
|ahiaastatel tuleb edasi minna ja teha pdhimdtte-
lised valikud, Ukskdik kui raske see ka ei oleks.
Neist olulisemad on vdhenenud toovoimega ini-
meste tagasitoomine aktiivsesse ellu, pensioni-
kindlustus ja lastekaitse. Sotsiaalpoliitikaga tuleb
luua raamistik, kus iga inimene on Uhiskonda kaa-
satud ja osaleb selles.

Miks asusite omal ajal 6ppima sotsiaaltoo eriala, mis
tundus selles huvitavana?

Esimese valikuna 1&ksin dppima mitte sotsiaaltodd, vaid
hoopis ehitust, see oli peretraditsioon. 1998. a kevadel va-
hetasin iilikooli ja astusin Tallinna Pedagoogikaiilikooli
sotsiaaltoo erialale. Kui tuled maalt — olen périt Jogevamaalt, Puurmani vallast —, kus nded
kogukonna elu kdige ehedamal kujul, siis oled igasuguste sotsiaalsete probleemidega kokku
puutunud ja see tundub olevat midagi, kus oskad kaasa rddkida. Toona huvitas mind kdige
rohkem inimeste toimetulek ja see, kuidas inimesi aidata. Kui ma digesti méletan, oli meid
kursusel alguses kolm noormeest, kellest kaks 16petas. Sealt edasi tulid uued ja ponevad alad
nagu kriminaalhooldus, ja juba 1999. a dnnestus mul kriminaalhooldajaks kandideerida ning
vastav koolitus ldbida. See méiras péris hésti edasise tooelu suuna. Opingute kdrvalt tostades
oli vdga hea, et loengus kuuldut sai kohe rakendada t606 juures, néiteks vorgustikutdd ja teisi
teooriaid, mida toona palju Opiti, oli uues siisteemis péris hea katsetada.

Kuidas teile siis tundus, kas sotsiaalvaldkond toimib histi voi halvasti?

Hinnangute andmisega tuleb olla ettevaatlik. Mis mulle sotsiaalvaldkonnas meeldib ja mida
nden suure plussina, on see, et siin tegutsevad viga avatud ja suhtlemisaldid inimesed, kes
polevad ereda leegina oma valdkonnas, olgu selleks sooline vorddiguslikkus, erihoolekanne
vOi puuetega inimeste diguste kaitse. Sotsiaalt6d koondab inimesi, kes viaga tahavad aidata,
kuid sellega kaasneb ka suur oht ldbi pdleda. Seda rddgiti muide ka iilikoolis, et mistahes
t60d tehes peab oskama tdommata piire. Ei saa olla hea abistaja, kui sinu enda elukvaliteet
selle tottu kannatab. Inimeste puhul, kes teevad t66d siidamega, hakkab silma, et nad ei
tihka vélja litelda, et seda me saame teha ja siit edasi ainult neil tingimustel. Tekib tunne, et
pingutatakse iile, tahetakse tegeleda kodigega ja ei saada eesmarki paika.

Kuidas siis toetada sellist inimest, teda ei saa ju muuta?

Ega ei saagi muuta, aga ma arvan, et tuleks teadvustada riske. Tuleb méiiratleda selgelt oma
roll ja vajadusel tihel hetkel iitelda, et sellega me ei tegele. Surve sotsiaalvaldkonnale on viga
suur, kuna sotsiaalteemad on igale inimesele olulised. Meil k&igil on mingi isiklik kogemus,
kus tekib soov kaasa rddkida: oleme kasvanud enamasti peres, kdinud koolis; tunneme keda-
gi, kes on pensionil vdi on sattunud haiglasse. See teeb sotsiaaltodst viga raske valdkonna,
kus tuleb vilja kannatada palju kriitikat. Sotsiaaltdotaja peab alati olema valmis oma otsust
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pohjendama ja olema valmis selleks, et keegi ei ole selle otsusega rahul. Muidugi on enamik
inimesi mdistlikud ja sotsiaaltodtajale abi eest ka tdnulikud. Aga keerulistel juhtudel voib
tekkida olukord, kus kdik asjaolud ei ole osapooltele enam arusaadavad.

Kui motelda sellele, mis vajaks sotsiaaltod puhul arendamist, siis minu arvates napib sotsiaal-
toGtajatel digusalaseid teadmisi. Kui inimene tuleb sotsiaaltdotaja juurde ja kiisib abi ning sot-
siaaltootaja sellest keeldub, siis tegelikult on sotsiaaltdotaja teinud haldusotsuse. Mis sellega
kaasneb? Inimesel on véimalik otsust vaidlustada. Ta saab nduda selle selgemat sGnastamist
ja pohjendamist, minna kohtusse oma digusi kaitsma. Enne sotsiaalala asekantslerina td6le
asumist tootasin kaks aastat Tallinna Vangla direktorina. Vangide eripéra seisnes selles, et
pea igat otsust vaidlustati kuni Euroopa kohtuni vélja isegi siis, kui vaidlusel ei olnud mingit
perspektiivi. Sotsiaaltdo kliendid iildjuhul ei ldhe kohtusse oma diguste eest seisma, koik ei
ole selleks voimelised, kohati ei adugi, et nende suhtes tehtud otsus ei ole pdhjendatud voi
kvaliteetne. Seetdttu peame olema eriti tdhelepanelikud, kuidas kaitsta nende inimeste digusi,
kes on haavatavas olukorras. Riik kujundab {iildise digusruumi, kuid seaduste tegelik mdju
inimestele sdltub nende asjatundlikust rakendamisest.

Kas midagi tuleks muuta ka sotsiaalvaldkonna korralduses?

Selle taset tuleb pidevalt tdsta. On mitmed téhtsad otsused, mis on riigi tasandil tegema-
ta. Nditeks mida aasta edasi, seda enam ei saa me iile vajadusest muuta pensionisiisteemi
tervikuna. Nii riigikontroll kui rahvusvahelised analiiiisid rddgivad, et selline siisteem ei
saa jatkuda. Aga mis saab edasi? See kiisimus eeldab tihiskondlikku arutelu ja kokkulepet,
kuni selleni vélja, kas peaksime tdstma pensioniea piiri voi leidma viisi, kuidas inimesed
saaksid rohkem sdésta. Kui rddkida toovoime reformist, siis on meil ligi sada tuhat t66voi-
metuspensiondri, ja see arv pidevalt kasvab. Majanduskriisi ajal kasvas joudsalt 40—50%lise
todvoimetusega inimeste arv, mis annab aluse saada todvdimetuspensioni, eriti monedes maa-
kondades. Minu jaoks on pohimdtteline viga selles, et me hindame inimesi aktiivsete hulgast
vilja. Jarelikult on tdnane hindamissiisteem vale, kui see voimaldab inimesi aktiivsest elust
vilja lillitada. Tahame seda iimber pddrata, nii et terviseprobleemiga inimene jaéks tdoealise
elanikkonna hulka, kellele pakutakse teenuseid, keda aidatakse ja motiveeritakse kodust vélja
tulema. Usun, et iga inimene tahab iihiskonnas osaleda sdltumata sellest, kas tal on mingi
funktsiooni héire, vaimne vdi psiiiihiline probleem. Vahemalt pooled tdovdimetuspensioni
saavatest inimestest voiksid saada to6turuteenuseid. Teine pool on need, kellel peaksid olema
kiill vdimalused to6turul osaleda vastavalt oma voimetele, kuid kes vajavad pigem toetavaid
teenuseid. Lisan, et praegune korraldus pole ka rahaliselt jatkusuutlik.

Riigil tuleb teha tiihtsad otsused mitmes valdkonnas?

On olulised teemad, millega tuleb riigis kindlasti edasi minna, likskdik kui raske see ka ei
ole. Uks on todvdimereform, teine on pensionikindlustuse tulevik; kolmas, mis on vdib-
olla positiivsemalt vastu voetud, on lastekaitse reform. Kdik osapooled saavad siin kaasa
rddkida. Kuigi me koigega alati 16puni ndus ei ole, peab mingil hetkel siiski edasi liikuma ja
tegema valikuid. To6voimereform avaldab moju alles 1520 aasta parast, siis, kui arvestatav
osa tdnastest todvoimetuspensionéridest on saanud to6le. Homne olukord on voib-olla péris
keeruline ja harjumatu, aga me peame nigema iilehomset pdeva. Peame sotsiaalpoliitikaga
looma iildise raamistiku, kus iga inimene on ithiskonda kaasatud ja osaleb selles.

Kui tulla ministeeriumi kabinetist vilja, minna minu koduvalda, mdnda kiilla ja radkida
inimestega, siis nende mured on véga praktilist laadi. Tdenéoliselt see vastus, mida mina,
kes ma tegelen sotsiaalpoliitika kujundamisega, inimesele annan, v3ib tunduda valgusaas-
tate kaugusel tema probleemist. Siia vahele ja&b terve hulk liilisid, kes kdik peaksid tildist
sotsiaalpoliitikat ellu rakendama ja juhinduma samadest vaartustest, aru saama, kuhu me
suundume ja mida me teeme. Side riigi tegevuse ja tegeliku elu vahel peab toimima.



Kuidas teha nii, et see toimiks?

Nagu ma iitlesin, sotsiaaltoo puhul on hea, et inimesed on véga avatud. Me rédégime oma
muredest ja jagame iihist maailmavaadet, teeme koostddd. Selline suhtlus tuleb séilitada.
Teine asi, me peame muutma riigivalitsemise ikkagi selliseks, kus tarbetud barjaarid kaovad.
Olen sotsiaalpoliitikas kaks kuud toimetanud ja mind hdmmastab, et kui me {iritame teha
mingit muudatust, siis tulevad teravalt esile seosed esmapilgul téiesti teiste valdkondadega.
Naiteks kiisitakse: ,,Aga mul ei kéi buss, kuidas ma saan todtukassasse?”. Paljud suured
valikud, mis puudutavad riigi iildist korraldust, on tdna ka sotsiaalsiisteemi arengu pidurid.
Riigis peaksid eri poliitikad kokku jooksma. Ka kohalik omavalitsus peab arvestama elanike
huvidega, naabervallaga tuleks hésti ldbi saada, teha asju tihiselt. Véiga palju néiteid on selle
kohta, kus seda tehakse, aga ka selle kohta, kus ei tehta.

Sotsiaaltéd puhul on hea, et inimesed on védga avatud. Me raagime
oma muredest ja jagame uhist maailmavaadet, teeme koostddd.
Selline suhtlus tuleb séilitada.

Mida on kohapeal tootavatel sotsiaaltootajatel oodata ministeeriumilt?

Nad saavad oodata selget infot sellest, mis teed me 1dheme, ja selgelt sOnastatud seisukohti
oigusaktides, arengukavades, poliitikates. Ja ka seda, et nende praktiliste nduannetega arves-
tatakse ja et neid kaasatakse. Kaasamine on viimasel ajal tugevasti arenenud. Hea nédide on
lastekaitseseaduse ettevalmistamine. Saatsime eelndu koigile, kes meile vahegi meelde tulid,
jameile laekus iile 400 parandusettepaneku. Kui iiks inimene sellest kuulis, siis ta kiisis, kas
te niilid 15petate selle seaduse menetlemise dra? Inimesele tundus, et dra mérgiti iile 400 vea.
Tegelikult ei ole nii, need on 400 motet, kuidas saaks veelgi paremini. Nendest viga paljusid
arvestasime, moned jdid kdrvale, nditeks kiisimused, mida see seadus ei reguleeri.
Ministeeriumilt on voimalik oodata ka dratundmist, millisesse valdkonda riik rohkem tidhe-
lepanu ja raha suunab. Néiteks sellest aastast muutusid naiste varjupaigad riigieelarveliseks
teenuseks, mida rahastatakse sotsiaalministeeriumi kaudu, varem oli see projektipdhine te-
gevus. Projektidega kujundame keskkonda, kus saab testida erinevaid lahendusi, et otsustada
nende edasine vajalikkus ja ka rahastamine. Samamoodi on Euroopa Liidu rahaga: toetame
kohalikku tasandit, aitame korraldada puuetega laste hoidu, koos siseministeeriumiga loo-
me linnades juurde 2000 lasteaiakohta, toetame erihoolekandes peremajaiiksuste rajamist,
abivahendite soetamist jne.

Tahtis on ka see, milliseid vddrtusi me viljeleme. Kiisimus on iihiskonna tolerantsuses ja
inimeste voimekuses muutustega kaasa tulla. Vordsed voimalused erinevatele vihemustele
— geid ja lesbid, teisest rahvusest inimesed — vdib-olla see kiisimus tundub marginaalsena,
aga igal inimesel peab olema vdimalus osaleda ithiskonna elus. Igaiihel on véartus, digus
enesevaadrikusele. Seda réhutab pohiseadus ja kdik sotsiaaltdo alusvaartused kordavad seda.
Ehk see ongi see eesmérk, mille poole piiiielda, et nii ministeeriumi ametnikud, riigiasutuste
juhid, KOVi sotsiaaltdotajad ja selle juhid, poliitikud, vabatahtlikud aitajad, iildse iga inime-
ne, teeksid oma otsuseid iihiskonna iga liitkme véértust arvestades.

Kas sotsiaalvaldkond on rahalises méttes ndrgemal positsioonil vorreldes teistega?

Riigieelarvest, mis on ca kaheksa miljardit, moodustab sotsiaalministeeriumi haldusala kolm
miljardit. Seega raha, mis kulutatakse sotsiaalkaitsele vdi sellega seotud teemadele, on viga
suur. Seda vaadates voib delda, et see on riigis viga oluline sektor. Ma ei iitleks, et ma ei néde
sotsiaalvaldkonnas kitsaskohti, surve ja ootused on méirksa suuremad. Vdib-olla on prob-
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leem selles, et meie iildine arengutase ei ole selline, mis voimaldaks suuremat heaolu. Kui
unustaksime dra, et meie korval on véiga head eeskujud, kelle poole piitielda — Skandinaavia,
Laine-Euroopa — ja vordleksime oma sotsiaalsiisteemi iiksnes Baltimaade omaga, siis saaksi-
me selge signaali, et Idheme diges suunas. Heaoluriigid on saanud oma siisteeme {iles ehitada
aastakiimneid. Asjale pragmaatiliselt vaadates oleks péris {ilekohtune 6elda, et inimeste sot-
siaalsete vajadustega arvestamine ja teenused oleksid meil kuidagi alaarenenud. V&iks olla
rohkem {ihte, teist ja kolmandat, aga me ka teeme neid asju joudumodda.

Naiteks on mul tdsiselt hea meel selle iile, et lastetoetus niilid tduseb. Viga hea otsus, mis
vahendab nii suhtelist kui absoluutset laste vaesust. Samas on meil riikliku meetmena olemas
vajaduspdhine lastetoetus, kuid seda kasutab vaid alla 20% peredest, kellel on selleks digus.
Niiiid me suurendame seda toetust, voib-olla on siis suurem motivatsioon seda taotleda.
Peame proovima, analiilisima ja siis seda vajadusel muutma. Riigi tasandil otsuseid tehes
vaatame selle pilguga, kuidas mdjutada olulisi indikaatoreid nagu siindimus, suhteline ja
absoluutne vaesus, toohdive madr jt.

Kuid eks oma riik ongi teatud mottes paris suur luksus. Me tahame kdike: et politseinik oleks
meil pidevalt maja ees ja tdrjuks dra kurjade kavatsustega inimesed; et meie piir peaks, et
tdnavad ei oleks auklikud. Tahame suurt pensioni ja et kdigil oleksid tookohad. Ma ei néde
véaga palju kohti, mille arvelt kannataks néiteks pensionidesse rohkem raha suunata. Ainuke
voimalus on meie iildine heaolu kasv, majanduse areng. Kui mul on iiks paberileht, kuhu ma
pean péev otsa kirjutama, siis ma kirjutan vdiksemalt, jagan ruumi. Samamoodi on heaoluga,
mida timber jagada, ka see on piiratud.

Mis tunne on olla valdkonna juhtija rollis?

Hakkan vaikselt valdkonnaga kurssi saama. Vastutus on iisna suur, ootused suured. Aga ma
eelistan iitelda inimestele pigem selge ,,ei”, kui jidda ebaméérasele positsioonile. Olen selles
mottes voib-olla halb valik, et kui tuleb mingi kiisimus, mis ei haaku praeguste vdimaluste
ja tuleviku eesmérkidega, siis jitan selle arvatavasti meelde, aga iitlen selgelt vélja, et see
on koht, kus meil on teised valikud. On ka selliseid kiisimusi, kus inimesed alles motlevad
aktiivselt kaasa, lahenduse leidmine nduab aega. Omal kombel iitleb seda koalitsioonile-
pingus ka valitsus. Ministeeriumi tooplaan pohineb sellel, mida on esinduskogusse valitud
inimesed poliitilisel tasandil kokku leppinud. Riigiametnikul on omad vdimalused neid asju
mdjutada ja kaasa rddkida, kuid raamistik, milles peame toimetama, pannakse paika laiema
ithiskondliku kokkuleppe pdhjal.

Mida soovite veel lisada?

Olen viga tanulik inimestele, kes sotsiaalvaldkonnas to6tavad. Vaga raske on tdotada tin-
gimustes, kus néded abivajadust ja tunned, et sa peaksid inimesi rohkem aitama, aga su kded
jaavad lithikeseks. Kuid see ei takista vdartustamast inimest, tema muret tdsiselt votmast.
Sotsiaaltdo on viga raske elukutse, samal ajal on see védga oluline ja tuleb ainult tunnustada
sellega tegelevaid inimesi. See on selline t66, mida elad 1ébi endas. Meil tuleb olla valmis,
et teinekord inimesed iitlevad ka avalikult meie kohta halvasti, nditeks et ministeeriumis ei
saada aru, kus on probleem. Monikord me tdepoolest ei saa aru, alati peab olema tagatud
voimalus arvamust avaldada, sest ka meie ju ei valda absoluutset tdde.

Téhtis on see, et iga inimene tunnetaks oma vadrtust. Monikord jaddakse kinni sellesse, et
miks keegi teine ei tee. Koik hakkab ikkagi peale inimese enda teadlikkusest ja tundlikkusest
iimbritseva suhtes. Sellest, kui palju sa reageerid ja osaled, kasvdi oma naabri tundmisest ja
vajadusel abistamisest.

Kiisitles Regina Lind



Deinstitutsionaliseerimine ja kogukondlik
hoolekanne postsotsialistlikes riikides,
Laane-Euroopas ja USAs

Zsolt Bugarszki

Viimase 50 aastaga on deinstitutsionaliseerimine olnud tUks 1d&nemaailma ise-
loomulikumaid nahtusi vaimse tervise ja puudega inimeste hoolekandes. 1960.
aastate algusest on muutunud radikaalselt nii hoolekandesUtsteem ise kui ka
spetsialistide tbdmeetodid ja suhtumine, teenusekasutajate roll ning puudega
ja vaimse tervise probleemidega inimeste avalik kuvand.

Kogukondlik hoolekanne on ldaneriikides arenenud koigile tuntud rada pidi. Deinstitut-
sionaliseerimise algfaasis kujundati kogukondades pigem haiglale iseloomulikku keskkonda.
Esimese pdlvkonna kogukonnapdhistes teenustes eksisteeris ikka veel segregatsiooni, pa-
ternalismi, soltuvust ja lootusetust. Tugev jirelevalve, dpitud abitus ja vastutustunde nimel
rakendatud kontroll olid véga tavapirased néiteks hooldekodudes, pidevakeskustes, kaitstud
todkohtadel (Nelson jt 2001).

Hilisemas faasis kujundas kogukondliku hoolekande olemust spetsialistide juhitud psiihhiaat-
riline ja psiihhosotsiaalne rehabilitatsioon. Ometigi méératles ka see mudel vaimse tervise
probleeme ja isegi puuet meditsiinilise patoloogia tdhenduses, ehkki suurem rShuasetus oli
ndhtuse sotsiaalsele kontekstile ja tagajirgedele. Psiithhosotsiaalne rehabilitatsioon arvestas
nii psithhobioloogilist haavatavust kui ka sotsiaal-keskkondlikke stressitegureid ning piitidis
leida tasakaalu traditsioonilise meditsiinilise mudeli ja selle alternatiivide vahel (Anthony ja
Liberman 1986). Uue pdlvkonna teenused (niiteks juhtumikorralduse mudelid, hariduslikud
ja koolituse ldhenemised, multidistsiplinaarne to0 ja teenusekasutajate kaasatus, mida toetas
teadlik planeerimine ja arenduspoliitika) andsid tulemusi nii kliinilises kui ka sotsiaalses
kontekstis ning vihendasid teenuste maksumust. Kogukonnapohised teenused aitasid iihelt
poolt vihendada rehospitaliseerimise néitajaid ja teisalt parandada teenusekasutajate elu-
kvaliteeti (Barton 1999).

1990. aastate algusest saavutas aga kogukonnapdhises vaimse tervise hoolekandes juht-
positsiooni uus kontseptsioon — taastumismudel. Nii nagu puudega inimeste soltumatusele
keskenduv liikkumine pdhineb ka taastumismudel teenusekasutajate enesemééramis- ja ene-
seesindamisodigusel. See ei esita viljakutset mitte ainult traditsioonilistele rollidele hoole-
kandesiisteemis, vaid ka spetsialistide teoreetilisele ja metodoloogilisele monopolile (Slade
2009). Deinstitutsionaliseerimise ja kogukonnapdhiste teenuste esilekerkimise tulemusena on
muutunud ka teenusekasutajate positsioon. Kéies selliste vaprate teenusekasutajate litkumise
rajajate jalgedes nagu Judy Chamberlain ja Patricia Deegan USAs, 16i kliendikeskne arusaam
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edukast taastumisest vaimse tervise héiretest uusi perspektiive vaimse tervise hoolekandes
(Slade 2009).

Diagnoosile ja psiitihikahdirete kliinilistele aspektidele keskendumise asemel réhutas
individuaalne taastumine teenusekasutajate isiklikke narratiive. Taastumine on véga
individuaalne — sellejuures v3ib siimptomite leevendamine olla oluline, kuid veelgi tdhtsamad
on identiteet, elu mdte ja enesemédramine. Kogukonnas pakutavad taastumisele orienteeritud
professionaalsed teenused edendavad kliinilise taastumise asemel individuaalset taastumise
protsessi. See uus suund kujundab niitidisaegseid vaimse tervise siisteeme nii enamikus
Laane-Euroopa riikides kui ka USAs ja Austraalias (Slade 2009).

Kogukonnapoéhiste teenuste areng postsotsialistlikes riikides

Kesk- ja Ida-Euroopa riigid arenevad kiill samas suunas, kuid erinevas ajalises dimensioonis,
olles mojutatud teistsugusest ajaloolisest ning sotsiaal-majanduslikust taustast. Peaaegu kdigis
ladneriikides on liikumine deinstitutsionaliseerimise poole alanud inimdigustest ja teatud
vastasseisust. Teenusekasutajatele keskendunud liikumised, karismaatilised spetsialistid,
inimdiguste organisatsioonid ja nendega seotud poliitilised liikumised suhtusid alguses tihti
vaenulikult, isegi sdjakalt eksisteerivasse vaimse tervise siisteemi. Nad olid iildiselt kriitili-
selt meelestatud sellise poliitilise ja ametialase kultuuri suhtes, mis toetas teenusekasutajate
rohumist traditsioonilistes psiihhiaatriateenustes 1960. aastate alguses. Nende liikumiste
mdju hilisemale arengule uue, leebema teenusestruktuuri loomisel oli médrkimisvairne.
Selline tugev, kriitiline ldhenemine ei toiminud aga Ida-Euroopas ja endistes Noukogude
Liidu riikides, kuna siin ei olnud tugeva surve all mitte ainult vaimse tervise slisteem, vaid
kogu ithiskond. Paradoksaalsel viisil kdis Ladne-Euroopas psiithhiaatria vastu suunatud ja
inimdigustel pdhinev kriitika Ida-Euroopas kogu tihiskonna kohta. Seda mdistsid neis riikides
nii intellektuaalid kui ka poliitiline voim ise. 1960. aastate alguse litkumised tekitasid Ida-
Euroopas tormi spetsialistide seas, kuid spetsialistide entusiasmi ei dnnestunud rakendada
praktikas ega teenustesiisteemi tegeliku arengu heaks (Gerevich 1992).

Reforme sai alustada alles aastakiimneid hiljem, kui poliitiline surve kadus ja demokratisee-
rumisest sai Ida-Euroopas poliitilise kultuuri peavool. 1990. aastatel, kui Ldéne kogukonna-
pohised teenused olid juba kolmandas faasis, heitles Ida-Euroopa ikka veel nGukogudeaegsete
suurte institutsioonipdhiste struktuuridega, milles valitses réhuv ja karistav teenusekultuur.
Reforme algatati samasuguste inimdigustel pohinevate ldhenemisviisidega ja neid juhtisid
tihti kogenud Ameerika voi Laane-Euroopa liikkumiste veteranid.

., Vaimse puudega inimeste iguste rahvusvahelise organisatsiooni Mental Disability Rights
International (MDRI) andmed Ida-Euroopa ja Louna-Ameerika kohta on olnud mdrkimis-
vddrselt sarnased. Psiiiihikahdirete ja vaimupuudega inimeste toetamiseks on loodud suletu-
sel ning eestkostel pohinevad asutused, vihe on kogukonnapohiseid alternatiive. Tagajdrjeks
on kogukonnas elamiseks suuteliste inimeste institutsionaliseerimine, iihiskonnast eraldamine
peaaegu kogu eluks. Sellise ahistava praktika muutmiseks on vaja muuta nii seadusandlust
kui ka reformida teenus- ja tugisiisteeme.” (Lapertosa ja Rosenthal 1995).

Reforme toetasid 1990. aastate algusest ka doonor- ja toetusi jagavad organisatsioonid. Uks
suurimaid toetusi jagavaid organisatsioone on Ungari-Ameerika péritolu investori ja filant-
roobi George Sorose avatud tihiskonna fondide vorgustik (Open Society Foundations, OSF).
Viimase 30 aastaga on OSF panustanud Ida-Euroopa ja endiste Noukogude Liidu riikide
demokraatliku arengu toetamisse ligi 1,3 miljardit USA dollarit. Rahvatervise valdkonnas,
sealhulgas patsientide diguste parandamiseks on fond kulutanud 626 miljonit USA dollarit
ning marginaliseeritud gruppide inimdiguste valdkonnas 2,4 miljardit dollarit.!

1 Allikas: http://www.opensocietyfoundations.org/.



Euroopa Liidul ja teistel rahvusvahelistel organisatsioonidel on samuti olnud oluline roll siis-
teemi reformide edendamisel selles regioonis. Enne 2004. aastat olid teenusesiisteemi muut-
mise edendamiseks kattesaadavad soovitused, juhised, véikesed toetused ja arendusprojektid
ning digus- ja poliitikaabi. Pérast 2004. aastat on enamik Ida-Euroopa riike liitunud Euroopa
Liiduga ja rahvusvahelisel kogukonnal teenustesiisteemile suurem ja otsesem moju. Alates
2004. aastast on ELi uutel litkkmesriikidel voimalik kasutada ELi struktuurifonde ja viimase
kiimne aastaga on regiooni joudnud ka muid ressursse, muu hulgas Euroopa Sotsiaalfondist.
Nii vdoime delda, et majanduslike ja poliitiliste kaalutluste, demokraatlike muutuste ja rah-
vusvahelise keskkonna edendamise tulemuseks on olnud parendused vaimse tervise teenuste
siisteemis Kesk- ja Ida-Euroopas ning postsovetlikes riikides viimase 25 aasta jooksul.
Sellegipoolest on 25 aastat parast demokraatlikke muutusi ja 10 aastat parast {ihinemist
Euroopa Liiduga muutused teenuste siisteemis olnud kahetsusviéarselt véikesed.

Gabor Petri ja Agnes Kozma (2012) kogusid Euroopa riikides informatsiooni vaimse tervise
teenuste siisteemi kohta. Nad leidsid, et eranditult kdigis Ida-Euroopa ja regiooni postsovetli-
kes riikides valitseb peaasjalikult institutsioonipdhine teenustesiisteem. Voime kiisida, miks
on traditsiooniline silisteem nii tugev ja vastupidav, et vOrreldes Laéne-Euroopa riikidega ei
ole Ida-Euroopas 25 aastaga dnnestunud muutusi ldbi viia.

Uhes hiljuti avaldatud uuringus analiiiisis Martin Dlouhy vaimse tervise poliitika arengut
seitsmes Ida-Euroopa riigis: Bulgaarias, TSehhis, Ungaris, Moldovas, Poolas, Rumeenias
ja Slovakkias. Ta leidis, et neis riikides on niilidisaegne oskusteave vaimsest tervisest kiill
kittesaadav ning poliitikadokumentide ja programmide tasemel on seda ka aktsepteeritud,
kuid see ei tdhenda veel, et seda ka reaalselt rakendataks (Dlouhy 2014).

Tema selgitused viitavad ajaloolisele totalitarismi koormale, mis md&jutab siiani paljusid
tihiskondliku ja majandusliku elu valdkondi. Sooviksin siinkohal tuua vélja kaks aspekti:

m Majanduslikud tegurid

Ida-Euroopa riikide majandusniitajad on ELi keskmisest madalamad. Kuna enamik neist
riikidest on liitunud Euroopa Liiduga, on olukord monevorra paranenud, kuid vahe on siiski
olemas. Peale selle kulutatakse neis riikides tervishoiuvaldkonna eelarvest vaimsele tervi-
sele viahem. Kui Laéne-Euroopas on vaimse tervise kulutuste mediaan tervishoiuvaldkonna
kogukulutuste suhtes 6,3%?, siis [da-Euroopas jadb sama niitaja tavaliselt 2,5-5% vahele.
Ida-Euroopa riikides on majandustulemused madalamad ja tervishoiu kogukuludele kuluta-
takse viiksem osa sisemajanduse kogutoodangust. Samuti kulub vaimse tervise teenustele
viiksem osa tervishoiu kogukuludest. Loomulikult on seda teenustesiisteemist néha. Neis
riikides ei ole kunagi olnud piisavalt ressursse, et viia ldbi struktuurseid muutusi (Dlouhy
2014). Minu arvates on oluline rohutada, et see on topeltkoorem. Olemasoleva ja totalitaarse
siisteemi parandina saadud institutsioonipohise teenustesiisteemi haldamine vStab uute ko-
gukonnapohiste teenuste eest dra suure osa ressursse.

Usna samasugusele jireldusele joudis ka Euroopa sotsiaalvorgustik (European Social
Network, ESN) oma 2013. aasta aruandes selle kohta, kuidas sotsiaalteenused edendavad
Euroopas puudega inimeste valikuvabadust ja kontrolli. ESN analiiiisis kuue Euroopa riigi
(sealhulgas ka kahe Ida-Euroopa riigi — Rumeenia ja Eesti) poliitikat ja seadusandlust. Nonda
kui iilalmainitud uuringus leidis ka ESN, et praegune seadusandlus paneb rohkem rohku
puudega inimeste digustele. Eesti ratifitseeris URO puudega inimeste diguste konventsioo-
ni aastal 2012. Kohaliku omavalitsuse korralduse seadus sdtestab omavalitsuse vastutuse
kogukonna tugiteenuste haldamise ja finantseerimise eest. Suuremad linnad, nagu Tartu
voi Tallinn on vastavalt rahvusvahelistele ja kohalikele seadustele ja méarustele suutelised
pakkuma erinevaid kogukonnapohiseid teenuseid, kuid maapiirkondades voib leida mitmeid

2 Erandiks on Ungari 8%, kuid ka siin riigis on kogukulutused tervisele madalad.
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véiksemaid omavalitsusi, kus iseseisev elu ja inimesekeskse 1dhenemisega kogukonnapdhised
teenused on kéttesaadavad véga vihestele inimestele (ESN 2013).

2004. aastal ELiga liitunud riikides on ELi struktuurifondide kasutamine andnud finants-
voimekuse vajalike reformide l4biviimiseks. Deinstitutsionaliseerimisprojektide korralik
labiviimine on véga oluline teenuste siisteemi tuleviku jaoks uutes litkmesriikides.

m Ametialane ja sotsiaalne kontekst

Kesk- ja Ida-Euroopa riikide kohalikud eksperdid on oma aruannetes viidanud ebapiisavale
koostoole vaimse tervise valdkonna osapoolte vahel (Dlouhy 2014). See on regiooni teine
pohiprobleem. Ehkki valitsused allkirjastavad ja ratifitseerivad selle valdkonna olulisemaid
rahvusvahelisi dokumente, nagu nt URO puudega inimeste konventsioon, ning eksisteerib
teatud poliitiline tahe voi soov jargida Euroopa standardeid ja suundumusi, siis tegelikkuses
ei eksisteeri erilist iiksmeelt spetsialistide ja teiste osapoolte vahel selles osas, mis suunas
vaimse tervise valdkonna reformid peaksid liikuma.

Institutsioonidel ja psiihhiaatriahaiglatel on ikka veel véga tugev positsioon. Nende vastu-
olulise funktsiooni osas ei eksisteeri omavahelisi kokkuleppeid ja nad haaravad endale suure
osa vaimsele tervisele moeldud eelarvest. Regiooni enamikus riikides eksisteerib traditsioo-
niline vaimse tervise siisteem kdrvuti kogukonnapdhise hoolekandesiisteemiga, mida haldab
véga tihti hoolekandesektor, mis omakorda toetub vabaiihendustele ja meditsiinitdootajatele.
Nagu mitmetes teisteski eluvaldkondades on teenusekultuuri totalitaarne, rohuv ja karistav
parand siiani alles ja tugev, samas kui paralleelsest, alternatiivsest sektorist on leida ka viga
paljutdotavaid ja edumeelseid néditeid. Vorreldes Lééne-Euroopaga on teenusekasutajate al-
gatused ja eneseesindusorganisatsioonid isna ndrgad ja tihti ka spetsialistide, valitsuse voi
ravimitddstuse esindajate moju all. Raske on tuua vilja néiteks monda Ida-Euroopa riiki,
kus eri osapooltel oleks vordsed ligipdadsuvdimalused poliitika kujundamisele. Teatud pinge
javoistlusaspekt on alati olemas seal, kus osapooled piitiavad poliitikakujundajaid mdjutada
vastavalt oma huvidele ja kus konsensus on viga ndrk (Bugarszki 2011).

Kui ei ole piisavaid ressursse ning puudub konsensus spetsialistide ja teiste osapoolte vahel,
el ole mingi ime, et Ida-Euroopa riikide valitsused ei ole viimase 25 aasta jooksul soovinud
muuta psiihhiaatrilise abi siisteemi. Poliitiliste deklaratsioonide ja dokumentide pdhjal niib,
et regioonis piilieldakse pidevalt reformide poole, kuid tegelikkuses on hoolekandesiistee-
mis ndha vihe tdelisi muutusi. Entusiastlikud vabaiihendused ja paralleelsed sotsiaalteenu-
sed esindavad kogukonnapdhiseid teenuseid. Nende seast leiab tihti isegi vdga loovaid ja
edumeelseid teenuseid, kuid nende olemasolu ei saa siiski pidada kdikehdlmavaks teenuste
siisteemiks.

ELi struktuurifondide kasutamise véimalus voib viia reforme edasi diges suunas, kuid ka siin
on vastuolulisi kogemusi. Avatud iihiskonna fondide Vaimse Tervise Algatus on kogunud
andmeid struktuurifondide kasutamise kohta seoses puudega ja vaimse tervise probleemidega
inimestele pakutavatest teenustest Kesk- ja Ida-Euroopas. 2010. aastal avaldasid nad pdhjaliku
raporti, millel oli véga paljuiitlev pealkiri: ,,Wasted Time, Wasted Money, Wasted Lives ... A
Wasted Opportunity?” (,,Raisatud aeg, raisatud raha, raisatud elu ... raisatud véimalused?”).
Raporti sissejuhatus votab kokku nende regioonis kogetu:

,Viimase 15 aasta jooksul on Avatud Uhiskonna Vaimse Tervise Algatus (Mental Health
Initiative, MHI) investeerinud puudega inimeste institutsionaliseerimise kogukonnapohiste
alternatiivide arendamisse terves Kesk- ja Ida-Euroopas. Arendustoo, mida oleme selles
valdkonnas teinud, on aidanud suuresti esitada viljakutset status quo’le, mis torjub puudega
inimesi tihiskonnast. Kuid vaatamata MHI arvestatavale tehnilisele toele ja investeeringutele
tileminekuperioodil ei ole iihegi Kesk- ja Ida-Euroopa riigi valitsus astunud tosiseid samme
suuremate muutuste tegemiseks riigipoolsetes investeeringutes erinevate kogukonnapohiste



teenuste jaoks, mis voimaldaksid koigil puudega inimestel elada oma kogukonnas” (Parker
2010).

Raport pdhineb peamiselt Rumeenia, Slovakkia ja Ungari ndidetel ning selle autorid hoia-
tavad Euroopa poliitikakujundajaid ELi struktuurifondide védarkasutuse eest pithendu-
mise ja ldbipaistvuse puudumise tdttu, mis vdib tuua uue institutsionaliseerimise laine.
Deinstitutsionaliseerimise katte all on ehitatud mitmeid uusi institutsioone; tegelike tegude
asemel kasutatakse statistilisi ja bilirokraatlikke trikke; renoveeritakse ja ajakohastatakse
olemasolevaid struktuure. Paljude riikide valitsused on kiill valmis viima voodikohti suur-
test hoolekandeasutustest iile kogukondadesse, kuid uued teenused kujutavad endast pigem
gruppidena koos asetsevaid grupikodusid, mis on ehitatud tépselt liksteise korvale, voi siis
luuakse 2550 voodikohaga majutuskeskusi. Need on lahendused, mis taastavad institutsio-
naalse dhkkonna, ja nii ei ole tehtud muud, kui et samad vanad teenused on lihtsalt viidud
geograafiliselt uude asukohta, tihti isegi vaid mone tédnava kaugusele vanadest, suurtest ins-
titutsioonidest (Parker 2010).

Uus raamistik, uued perspektiivid

Maistes viimase 10 aasta ELi poliitika raskusi ja ebadnnestumisi, on Euroopa Komisjon
otsustanud kehtestada karmimad reeglid struktuurifondide kasutamiseks selles valdkonnas
eelarveperioodiks 2014-20. Loodi erinevatest rahvusvahelistest organisatsioonidest, eksper-
tidest ja sidusgruppidest koosnev Euroopa ekspertgrupp, kes avaldas 2012. aastal pShjalikud
juhtnoorid ja toovahendid, millega toetatakse ,,uutes litkmesriikides deinstitutsionaliseeri-
mise poliitika kujundamist ja rakendamist”.

,,Juhis ja toévahendid annavad praktilist nou, kuidas saavutada kestlik iileminek institut-
sionaalselt hoolekandelt pere- ja kogukonnapohistele alternatiividele inimeste jaoks, kes
praegu elavad institutsioonides voi ka kogukonnas, kuid ilma piisava toeta” (EEG 2012).

Kuna Euroopa Liidus on sotsiaalpoliitika ja -hoolekande kujundamine liikmesriikide digus,
ei saa Euroopa Komisjon otseselt mojutada teenustestruktuuri tulevikku eri riikides. Teisalt,
nagu ndidatud iilal, ei ole Kesk- ja Ida-Euroopa riikidel piisavaid majanduslikke ressursse
reformide iileminekukulude rahastamiseks ja nad koik toetuvad ELi struktuurifondidele.
Euroopa Komisjonil on nende ressursside kasutamisel suurem vastutus tagada, et Euroopa
maksumaksjate raha kasutataks vastavalt Euroopa ja URO eeskirjadele, mille on allkirjas-
tanud ja ratifitseerinud kdigi Kesk- ja Ida-Euroopa riikide valitsused ning EL ise. Oiguslikus
mdttes ei ole probleemiks see, et Euroopa Komisjonil on digus kontrollida ELi allikatest
rahastatud kulutusi, vaid kiisimus on selles, kas Briissel on vdimeline toime tulema uutes
liikmesriikides valitseva vastuseisu ja konsensuse puudumisega.

Vaadates viimase 25 aasta tendentse, ei ole ma optimistlik uute liikmesriikide spontaanse,
iseenesliku, seestpoolt tuleva arengu suhtes. Ilma selgete, Euroopa asutuste rangelt kont-
rollitavate tingimusteta kasutatakse struktuurifondide ressursse edaspidigi vastuoluliselt
ja tundub, et sellesse 16ksu ei soovi Euroopa Komisjon jargmisel eelarveperioodil sattuda.
Euroopa Noukogu ja Euroopa Parlament votsid 2013. aasta detsembris vastu ELi ithtekuu-
luvuspoliitika-investeeringute uue mairuse, milles mainitakse ka iilemineku toetamist ins-
titutsionaalselt hoolekandelt kogukonnapdhisele hoolekandele. See viljendab tugevat tahet
mitte lasta ELi fonde kasutada institutsionaliseerimise pdlistamiseks, vaid arendada nende
abil kogukonnapdhiseid alternatiive. Euroopa Komisjoni 7. jaanuaril 2014. aastal vastu vdetud
Euroopa struktuuri- ja investeerimisfondidega seotud Euroopa partnerluse kditumisjuhend
saadab liikmesriikidele samuti tugeva signaali sellest, et kdik ELi fondidele toetuvad tule-
vased arenguplaanid tuleb planeerida ja rakendada tihedas koost6ds kodanikuiihiskonna ja
teiste osapooltega.
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Me vdime eeldada tugevamat raamistikku ja rangemat jarelevalvet, mis voib kiill kdlada
karmilt, kuid samas on ELi struktuurifondid meie ainus vdimalus vabaneda totalitaarse siis-
teemi viimastest elementidest, institutsioonipohisest, rohuvast psiitihikahéiretega ja puudega
inimeste hoolekandesiisteemist. Me ei saa lasta veel 25 aastat raisku minna. Ligipids ELi
struktuurifondidele on ainulaadne voimalus vajalike reformide ldbiviimiseks vaimse tervise
siisteemis ja puudega inimeste hoolekandes.
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KOMMENTAAR

Mare Naaber
Erihoolekandeteenuste Pakkujate Liidu juhatuse esimees

Kogukonnapohine hoolekanne ja deinstitutsionaliseerimine on Lééne-Euroopas heakskii-
detud ning oma tulemuslikkust tdestanud suund nii psiiiihilise erivajadusega téisealiste,
laste kui ka eakate hoolekandes. Eesti on teinud samas suunas samme laste ja psiitihili-
se erivajadusega tdiskasvanute hoolekandes, eakate hoolekannet need muudatused seni
riiklikul tasemel ei ole puudutanud. Muudatused koigis kolmes hoolekande valdkonnas
on hadavajalikud. Seda niitab ainuiiksi fakt, et 2007. aasta seisuga elas Eestis institut-
sioonides 100 000 inimese kohta 539 inimest, mis seab Eesti 28 Euroopa riigi hulgas
esimesele kohale'.

1 Mansell, J., Knapp, M., Beadle-Brown, J., Beecham, J. (2007). Deinstitutionalisation and

community living — outcomes and costs: report of a European Study. Volume 2: Main Re-
port. Canterbury: Tizard Centre, University of Kent.



Ehkki tdisealiste vaimse tervise riigipoolne hoolekanne on meil korraldatud nii erihoo-
lekande kui ka rehabilitatsiooniga, on inimeste hooldusasutusest viljaviimisega seotud
muudatused toimunud just erihoolekandes.

Pstiithikahdirega inimestel on digus riigi valjatodtatud ja rahastatavatele teenustele.
Neid on praegu kokku kaheksa (igapievaelu ja tootamise toetamine, toetatud elamine,
kogukonnas elamine, 66pdevane hooldus, 66pdevane hooldus liitpuudega, ebastabiilse
remissiooniga ja kohtuméairuse alusel teenusele suunatud inimestele)?.

Nimetatud teenused (ehkki osaliselt teiste nimedega) loodi ja viidi digusaktidesse 2002.
aastal. Eesmark oli pakkuda seni hooldekodudes elavatele psiiiihilise erivajadusega ini-
mestele vajaduspohisemat ja individuaalsemat teenust. Kuni nimetatud muudatuseni
osutati koikidele hooldekodudes elavatele inimestele iithesugust 66pédevaringset teenust.
Parast uute teenuste kasutusele votmist hinnati hooldekodudes elavate inimeste teenuse-
vajadust lahtuvalt uutest teenustest ning hakati nende seast osutama sobilikku teenust.
Riiklikul tasemel oli selline muudatus esimene suur samm vajaduspohiste teenuste
osutamisel ning see aitas kaasa kogukonnapohiste teenuste arendamisele. Muudatuse
mojud olid aga pigem viikesed, sest ehkki hooldekodudes elavatele inimestele osutati
erinevaid teenuseid, jaddi neid enamasti osutama sealsamas — asulatest eemal asuvate
hooldekodude lahedal. Seetdttu jdid ka need psiiiihilise erivajadusega inimesed, kes
vajasid juhendamist ja tuge vaid moned tunnid nédalas voi kuus, seotuks pigem hool-
dekoduga, kui et 16id uusi voimalusi, suhteid ning véljavaateid laiemas kogukonnas.
Teine suurem muudatus sai alguse voimalusest kasutada Euroopa Liidu struktuuri-
toetusi deinstitutsionaliseerimiseks. Eesmérk oli luua hooldekodudes elavale 550 ini-
mesele voimalused tarbida teenuseid (sh nii hoolekande- kui ka avalikke teenuseid)
kogukonnas. Struktuuritoetuste abiga suleti aastatel 2012-2013 riigile kuulunud
AS Hoolekandeteenuste hallatud viis mdisahoonetes asuvat hooldekodu ning avati 550
uut kohta peremajades. Muudatuse tulemusel loodi 550le psiitihilise erivajadusega ini-
mesele kvaliteetsem ning inimvadrsem elukeskkond asulate lahedal. Seelébi suurenesid
voimalused kogukonnas asuvate teenuste kasutamiseks. Muudatusega ei ole aga kahjuks
kaasnenud kogukonnaga liitumist sel mééral, mis voimaldaks psiiiihilise erivajadusega
inimestel olla vdoimalikult iseseisev ning kasutada hoolekande- ja avalikke teenuseid
kogukonnas. Just see on aga eesmark ning selleni joudmine eeldab riigi algatust viia
ellu pstiiihilise erivajadusega inimeste hoolekandes pdhimottelised muudatused ja tee-
nusepakkujate soovi ning valmisolekut osutada uutel alustel viljatd6tatud teenuseid.
Muudatuste elluviimine eeldab esmalt, et on olemas nii riigi, kohalike omavalitsuste,
hoolekande- ja tervishoiuteenuse osutajate iithine tahe ja voetud on vastutus luua hoole-
kandesiisteem, millest rddgivad psiitihilise erivajadusega inimesed ja nende esindusor-
ganisatsioon. Rédgitakse hoolekandest, mille keskmes on kogukonnapohiste teenuste
osutamine ning kogukonnas elamine. Praktiliselt tihendab selliste pohimdtteliste muu-
datuste elluviimine ldhtumist psiitihilise erivajadusega inimeste eluteekonnast, mistottu
ei saa muutusi viia ellu ainuiiksi erihoolekandesiisteemi muutes, vaid muudatused on
vajalikud rehabilitatsiooni-, meditsiini- ja haridussiisteemis, t66- ja eluasemevaldkonnas,
eestkoste seadmisel ja lilesannetes ning riigi ja kohaliku omavalitsuse vastutusalas.
Erihoolekandeteenuste Pakkujate Liidul on hea meel, et sotsiaalministeeriumi koostatud
erihoolekande arengukava aastateks 2014—2020 holmab kogu nimetatud temaatikat.
Niitid on vaja planeeritu kdigi huvigruppide abiga ellu viia.

2 Sotsiaalhoolekandeseadus (1995). Riigi Teatajal, 21, 323.
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Kohus hindas riigi tegevust
erihoolekandeteenuse osutamisel

=

(=7

!

Jarjekorrad erihooldekodudesse on aastaid
muret tekitanud nii erihooldust vajavate ini-
meste ldhedastele kui ka omavalitsustele, kes
sobiva teenuse puudumisel piitiavad lahen-
dusi leida. Erihoolekandeteenuste korralda-
mine ja rahastamine on sotsiaalhoolekande
seadusega madratud riigi tilesandeks.

Sajad 3—4 aastat kohta ootavad erihool-
dust vajavad inimesed on nendele mitteso-
bival teenusel eakate hooldekodus, oma
perekonnaliikmete juures voi ei saa iildse
teenust. Olukorrale lahendusi otsides soo-
vitatakse omavalitsusel teenusekoha eest
tasuda kohalikust eelarvest, pidades ene-
sestmoistetavaks, et kui riigil raha ei jétku,
siis vallal voi linnal peab leiduma raha, et
tdita ka neid iilesandeid, mis ei ole nende
kohustus. Viidatud on ka omavalitsuse kui
eestkostja kohustusele rahastada teenuseid.
Erihoolekandeteenust vajavate inimeste jar-
jekorra pidamine on mairatletud sotsiaal-
hoolekande seadusega, kuid pole tépsusta-
tud, kui pikk vaib jérjekord olla, kas kolm
kuud v6i kolm aastat.

Valga linnavalitsus p66rdus
kohtusse

Et saada selgeks kohustuste jagunemine riigi
ja kohaliku omavalitsuse vahel ning definee-
rida, milline oleks kohase pikkusega jirje-
kord, ennekdike aga lahendada konkreetse
erihooldust vajava inimese elukorralduse
probleem, p66rdus Valga linnavalitsus koh-
tusse. Tallinna Halduskohtusse joudis Valga
linna eestkostel oleva inimese nimel kaebus

Sotsiaalkindlustusametilt kahju hiivitamise
ja toimingu sooritamiseks kohustamise nou-
des.

Eestkostjapoolne rahastamise kohustus sai
selguse juba kaebuse menetlusse votmise
madruses. Kohus oli seisukohal, et perekon-
naseadus ei kohusta eestkostjat kasutama
oma raha eestkostetava huvides.

Esimese astme kohtuotsusega rahuldati
Valga linnavalitsuse eestkostetava kae-
bus. Eesti Vabariigilt moisteti Sotsiaal-
kindlustusameti kaudu vélja eestkostetavale
tekitatud rahaline kahju 5700 eurot ja ko-
hustati Sotsiaalkindlustusametit suunama
isik riigieelarvelisele 66pdevaringsele eri-
hooldusteenusele kolme kuu jooksul alates
kohtuotsuse joustumisest.

Kohtu pohjendused ja hinnang
Kuigi kohtuotsus kasitles kahju ja vastutuse
erinevaid aspekte, toon siinkohal vélja kohtu
pohjendused erihoolekandeteenuse osutami-
se kohustuse ja selle jarjekordade kohta.
Sotsiaalhoolekande seaduses reguleeritud
jarjekorra pidamise pikkust erihoolekan-
deteenustele tuleb sisustada moiste kaudu
,,moistlik aeg”, mida méadratlemata digus-
mdistena tuleb tdpsustada iga juhtumi eri-
pira silmas pidades. Antud juhtumil on
tegemist puudega inimesega, kellele on toi-
metulekuks eluliselt vajalik 66péevaringne
erihooldusteenus hoolekandeasutuses. Sel
puhul ei saa pidada maistlikuks selles juh-
tumis prognoositud ooteajaks kuut aastat.
Kohus ndustus kaebaja hinnanguga, et eri-



hoolekandeteenuse saamise mdistlik aeg on
kolm kuud.

Kohus andis hinnangu riigi tegevusele eri-
hoolekandeteenuse jérjekordade tekkimises.
»Riigile peab umbkaudu olema teada igal
aastal jarjekorda lisanduvate isikute arv,
millele vastavalt tuleb teha ka plaan nende
isikute paigutamiseks erihoolekandeasutus-
tesse ja vastava rahasumma planeerimine
riigieelarvesse. Et jarjekorra pikkuseks voib
praeguste prognooside kohaselt olla umbkau-
du kuus aastat, néiitab, et riik on lasknud sel-
lel jarjekorral aasta-aastalt kasvada. Kohus
ei saa sekkuda poliitikasse ega heita riigile
ette valikuid riigieelarveliste vahendite jao-
tamisel, kuid kohus saab tuvastada riigi te-
gevusetuse digusvastasuse, kui see on olnud
vastuolus seadusega ning sellisena riivanud
oluliselt isiku subjektiivseid digusi. Kui riik
on votnud kohustuse ja selle seaduse tasandil
kirja pannud, siis peab riik seda kohustust
tditma mdistliku aja jooksul. Nii leiab kohus,
et moistlik oleks eeldada, et 66pédevaringset
erihooldusteenust saama digustatud isik suu-
natakse teenuse saamisele kolme kuu moo-
dudes vastavasisulise otsuse langetamisest.”

Rahapuudus ei digusta
seaduse mittetaitmist

Kohus kinnitas iile ka varasemates kohtula-
hendites viidatud seisukoha: seadusest tule-
neva kohustuse tditmata jédtmisel, eriti kui
see puudutab isikute pohidigusi, ei saa Oi-
gustuseks olla rahapuudus. ,,Kui isik vastab
SHS:is (sotsiaalhoolekandeseaduses — toim)
sdtestatud kriteeriumitele erihoolekandetee-
nuse saamiseks ning Sotsiaalkindlustusamet
on seda kinnitanud haldusaktiga, siis tuleneb
kohtu hinnangul sellest isikule subjektiivne
oigus lubatud teenuse saamist nduda maist-
liku aja jooksul. Asjaolu, et SHS § 117 1g 1
seob erihoolekandeteenusele suunamise rii-
gieelarves rahaliste vahendite olemasoluga,
ei tdhenda, et riik voiks teenuse osutamata
jatta. SHS § 117 1g 1 ja § 11 1g 1 ei ole dek-
laratiivse iseloomuga sétted, vaid nendest
normidest on igal konkreetsel isikul, kes vas-
tab normis esitatud nduetele, digus nduda,
et riik voimaldaks tal mdistliku aja jooksul
teenust saada.”

Kuidas aga tagada, et inimese pohidiguste
realiseerumine, sealhulgas sotsiaalteenuse
saamine, oleks digeaegne ja kohane, ei saa
kohus anda soovitusi, kiill aga mérgib rii-
gi kohustust planeerida rahalised vahendid
seadusest tulenevate kohustuste tiitmiseks
voi kohandada voetud kohustusi rahalistele
voimalustele vastavaks.

»Konealustest normidest tuleneb riigile ko-
hustus pidada hoolekandeasutuste kohtade
vajadust arvestades iilal piisaval arvul hoo-
lekandeasutusi. Riik peab eelarves hoolekan-
deasutuste majandamisel ja finantseerimisel
arvestama oma haldusterritooriumil elavate
ja potentsiaalselt erihoolekandeteenust vaja-
vate isikute arvuga. On ilmne, et kdiki mingil
hetkel erihoolekandeteenust vajavaid isikuid
el saa suunata teenuse saamisele kohe ning
seega on ilmne, et véiga tapselt ei ole riigil
voimalik prognoosida, kui palju hoolekan-
deasutuse kohti mingil ajal vaja on, ent iild-
joontes peavad riigis vastavat teenust vajavate
isikute arvud ja statistilised arengud olema
riigile teada. OSpdevaringset erihooldustee-
nust vajavate isikute jarjekord ei ole tekkinud
iiledd. Asjaoluga, et riik pole piisavalt tépselt
osanud prognoosida teenust vajavate isiku-
te arvu voi on poliitilistel vdi majanduslikel
pohjustel otsustanud riigieelarvelised vali-
kud teha teenust vajavate isikute kahjuks,
ei saa Oigustada isikule, kellel on seadusest
tulenev digus erihooldusteenust saada, selle
mittevoimaldamist mdistliku aja jooksul. Mis
puudutab riigi eelarvepoliitikat ja kohtu voli
sellesse mitte sekkuda, siis tuleb mérkida, et
riigi enesekorraldusdigus ei ole absoluutne,
olles allutatud pohiseadusele, ning pdhisea-
dusest ja seadustest tulenevad kohustused,
millele vastavad isikute digused teatud soori-
tusi riigilt nduda, tuleb riigil igal juhul téita,
otsustades seadustes ja alamaktides ise, kui-
das tépselt ta seda teeb. Pohiseaduse §-st 28,
SHS § 117 1g-st 1 ega § 11 Ig-st 1 ei tulene
Sotsiaalkindlustusametile diskretsioonivoli-
tust otsustada, et moni riigis elav erihooldus-
teenust saama digustatud isik saab vdimaluse
seda teenust kasutada moistliku aja jooksul,
mdni 6 aasta pérast ja moni ei saagi seda voi-
malust {ildse kasutada oma tervisliku seisundi
tottu, kuna jérjekord temani ei jouagi.”

OIGUS



OIGUS

Riik peab osutama

erihooldusteenust

»Juhul kui riigis erihooldusteenust saama
digustatud isikute koosseis ja arv on riigile
ilmselgelt iilejou kiiv, peab riik muutma voi
kohandama sotsiaalpoliitikat ja digusnorme
nii, et riik tdidaks seadusi. Oopaevarlngse
erlhooldusteenuse osutamise ainsaks voi-
maluseks ei ole riigi olemasolevate eelarve-
vahendite arvelt uute hooldusasutuste ehi-
tamine. SHS § 115 kohaselt vdib erihoole-
kandeteenuseid, mida tédielikult voi osaliselt
rahastatakse riigi- voi kohaliku omavalitsuse
eelarvest, osutada fiiiisilisest isikust ettevot-

oma rahalisi vahendeid erihooldusteenuse
peale kulutama. Seetdttu on kohus seisuko-
hal, et tdendatud on varalise kahju tekkimine
kaebuse esitajal, selle ndude suurus summas
5730 eurot ning ka asjaolu, et kahju on tek-
kinud pShjuslikus seoses riigi digusvastase
tegevusetusega.”

Kohus toi esile kahjundude védramatuse:
»Jattes ebamdistlikult pika tdhtaja jook-
sul tditmata pdhiseaduse §-st 28 tuleneva
kohustuse, ei saanud riik kuidagi eeldada,
et sellise tegevusetuse tulemus ei kahjusta
kedagi. /---/ Kohtu arvates oleks riigil ol-
nud vdimalik kahju tekitamist véltida oma

Riigile peab umbkaudu olema teada igal aastal jarjekorda
lisanduvate isikute arv, millele vastavalt tuleb teha ka plaan nende
Isikute paigutamiseks erihoolekandeasutustesse ja planeerida

vastav summa riigieelarvesse.

ja, juriidiline isik, kohalik omavalitsus ja riik
tdidesaatva riigivoimu asutuste kaudu, kui
isik vOi asutus vastab kdesoleva seadusega
kehtestatud nduetele ning tal on tegevusluba
vastava teenuse osutamiseks. Oopaevarmgse
erihooldusteenuse osutamine ning vajalikul
arvul hooldusasutuste iilalpidamine vdi vas-
tava teenuse sisseostmine on riigi iilesanne
ning see, kuidas ta selle seadusega sétesta-
tud piires lahendab, on tema otsustada. See
el tdhenda, et kiisimuse voiks lahendamata
jétta voi seadusest tulenevat kohustust mitte
tdita.”

Eesti Vabariigilt Sotsiaalkindlustusameti
kaudu ndutava kahju suurust pidas kohus
moistlikuks, sest selle arvestuse aluseks oli
summa, mille oleks riik pidanud katma eri-
hoolekannet vajava isiku eest. Antud juhtu-
mil pidi selle kandma eestkostetav ise, kes
seetdttu pidi maha miiima oma vara ja 16-
puks oli ikkagi vdlgu hoolekandeasutusele.
»Kahju hiivitamise eesmérk on kahjustatud
isiku asetamine olukorda, mis oleks voima-
likult 1dhedane olukorrale, milles ta oleks ol-
nud, kui kahju hiivitamise kohustuse aluseks
olevat asjaolu ei oleks esinenud. Kui vastus-
taja oleks korrektselt tiitnud talle seadusega
sdtestatud kohustusi, poleks kaebaja pidanud

kohustuste tditmisel vajalikku hoolsust téie-
likult jargides. Ehk teisisdnu on riik olnud
hooletu, sallides ebamdistlikult pika aja
jooksul kaebaja pdhiseaduse §-s 28 sétesta-
tud pdhidiguse rikkumist. Kuidas hoolikas
riik eelarveliste vahendite nappuse korral
siiski Giguspéraselt kdituda saaks, on kohus
analiilisinud eespool.”

Ringkonnakohus ndustus esimese astme
kohtu lahendiga, réhutades veel kord eri-
hoolekandeteenuse jarjekorra mdistlikku
pikkust, pidades selleks kolme kuud ning
pidas kahjunduet ja selle suurust pdhjenda-
tuks. Riigikohtu halduskolleegium ei votnud
Sotsiaalkindlustusameti kassatsioonkaebust
menetlusse, seega on esimese astme lahend
ja selle pohjendused jous 2014. aasta jaanua-
rist.

Laiemad jareldused kohtuasja
pinnalt

Nii nagu muudes avaliku halduse korralda-
mise kiisimustes, tduseb ka sellest juhtumist
esile riigi ja kohaliku omavalitsuse iilesan-
nete selge jaotamise ja kohase rahastamise
vajadus, et kumbki pool saaks talle pandud
iilesandeid efektiivselt téita ja ennetada hi-
lisemate probleemide kuhjumist ning nende



veel kallimat lahendamist. Ulesannete puhul,
mille korraldamise kohustus lasub riigil, ei
saa nende tditmata jitmisel pidada neid oma-
valitsuse kohustuseks. Loomulikult v3tab
omavalitsus enda hoole alla hittasattunud
inimese, kuid kui vastav sotsiaalteenus pole
omavalitsuse korraldada, siis saab abi vajav
inimene talle ebasobivat teenust, millel on
oma tagajédrjed. Samal ajal kannatavad oma-
valitsuse kohustused sotsiaalhoolekandes,

kui ollakse sunnitud raha panema mujale,
mitte enda lilesannetesse. Haldussuutmatuks
peetakse meil alati ja kdiges valla- ja linna-
valitsusi. Hoolekande korraldamises ei luba
aga iikski vald voi linn endale pidada jérje-
kordi néiteks hooldekodusse, sellal kui riik
peab aastatepikkusi jarjekordi. Kuidas aga
jouda kolme aasta pikkusest erihoolekande-
teenuse jarjekorrast kolmekuuseni, on riigile
tdsine viljakutse.

KOMMENTAAR

Margit Laurson

Erihoolekandeteenuste kéttesaadavuse tagamiseks on kéesoleval aastal oluliselt suuren-
datud erihoolekandeteenuste rahastamist riigieelarvest, mistottu on lithenenud teenuste
jarjekorrad ning suurenenud teenuseosutajatele isiku eest makstav pearaha.
Jarjekordadest koneldes peab vilja tooma, et enamik teenusele soovijaid ootab kohta
kindla teenuseosutaja juurde voi talle sobivat aega teenusele minemiseks. Seetdttu on
samal ajal jarjekorras inimesed, kes on teenuse saamise ootel oma vabal soovil, ja need,
kes vajavad teenust kohe ning on ndus kohe teenusele minema. Viimased on selges
vihemuses.

Naiteks on meil praegu vabu kohti 66pdevaringsele teenusele liitpuudega isikule
Harjumaal, Ida-Virumaal ja Valgamaal, moned vabad kohad 66paevaringsele erihool-
dusteenusele Harjumaal.

Sotsiaalkindlustusameti kaudu rahastatakse riigieelarvest 1. mai 2014 seisuga 5868 eri-
hoolekandeteenuse kohta, sellest 3137 on toetavad teenused, sh kogukonnas elamise
teenus, ja 2731 60pédevaringse erihooldusteenuse kohta erinevatele sihtgruppidele.

Barbel Vapper

Artiklis viidatud probleemidest on sotsiaalministeerium teadlik ning kavandab suure-
maid timberkorraldusi erihoolekande valdkonna arendamisel. Planeerime erihoolekande-
jarjekordade pidamise aluste ning kriteeriumite {imbervaatamist ja viimist mééruse
tasandile (muudatus hakkab kehtima 1. jaanuarist 2015). See muudatus voimaldab
Sotsiaalkindlustusametil senisest paindlikumat jérjekorra pidamist. Praegu peetakse
jarjekordi vastavalt isiku esitatud avaldusele ning jarjekorras on ka need inimesed, kes
teenusele minna ei soovigi voi ei soovi seda teha ldhiajal. Pole ka reegleid, kuidas neid
jarjekorrast vélja arvata voi lisada eraldi ootenimekirja. SeetSttu on jarjekorrad kunst-
likult pikad. Probleem on pigem teenusekohtade puudus kogu Eestis. Erihoolekande
eelarvesse on 2013. ja 2014. aastal lisandunud raha, et vihendada jarjekordi, suurendada
teenuste pearaha ja omaosaluse maksumust. Eelarve suurendamist oleme kavandanud
ka jargmisel aastal, et tagada inimeste voimalikult kiire jdbudmine vajadustele vastavale
teenusele. Kéttesaadav, kvaliteetne ja tulemuslik erihoolekandeteenus, mis toetaks ini-
meste vajadusi, on eesmark, mille suunas oleme planeerinud oma l&dhiaastate tegevused.

OIGUS
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On aeg vaadata laste heaolu laiemalt

Andra Reinomagi

Hede Sinisaar

Jaanuaris esitleti Oiguskantsleri Kantseleis Statistikaameti varsket kogumikku
,Laste heaolu”!, mille juurde kuulub ka e-véaljaanne ,Lapse heaolu mo6tmise
kasitlus”2. Nii kogumiku kui e-valjaande eesmark on kasitleda laste olukorda
laiemalt, arvestades nende elu ja olukorda mdjutavaid tegureid, kirjeldada laste
voimalusi ja vajadusi ning tuua valja vajakajaédmised nii nende heaolus kui selle
kirjeldamise aluseks olevates andmetes.

Lapsed peavoolustatistikas nahtavaks

Harilikult on laste heaolu iseloomustatud objektiivsete makrotasandi néitajate kaudu, nagu
sissetulek, suremuskordajad, tervis. Samuti on olnud tavaks kirjeldada laste heaolu leibkonna-
néitajate kaudu: vaatlusithikuks on olnud leibkond (nt ithe vdi kahe lapsega leibkonnad, iihe
vanemaga leibkonnad jne), kuid lastest 1ahtuvaid kisitlusi on vihe. Tdnapédevased heaoluké-
sitlused n-0 peavoolustatistikas aga rohutavad just laste kohta kéivate nditajate esitamist, mis
holmaksid nii lapsekeskseid (laps kui vaatlusiihik) kui ka lapsest lahtuvaid néitajaid (laps ise
kui info algallikas). E-viljaanne ,,Lapse heaolu kisitlus” rohutabki molemat tiilipi néitajate
téhtsust, nentides samas, et paraku on Eesti lastelt endilt parinevas infos suured liingad — meil
puudub mitmes valdkonnas iilevaade, mida lapsed ise oma olukorrast arvavad.

Heaolu on laialt kasutatav mdiste. Sellel on palju késitlusi ja selle kirjeldamisel kasutatakse
erisuguseid néitajaid. Ben-Arieh jt (2001) on réhutanud, et lapse heaolu mddtvad néitajad pea-
vad haarama lapse kdikvdimalikke tegevusvilju, olema mitmemddtmelised ja kaasama eri va-
nuses lapsi. Seega eeldab heaolu kirjeldamine voimalikult mitmekiilgset laste olukorra ja voi-
maluste iseloomustamist, erinevate valdkondade, keskkondade ja tegevusvéljade samaaegset
arvestamist ja vastavate statistiliste nditajate regulaarset avaldamist. Lastega seotud andmete
avaldamise olulisust on rdhutanud URO Lapse Oiguste Komitee (2003) ja Euroopa Komisjon
(2008). Mdlemad on tdhtsustanud vaesuse esiletoomise korval laste heaolu laiema hindamise
vajalikkust, soovitanud arendada lastespetsiifilisi néitajaid ja lisada uuringutesse laste endi
hinnangud ja kogemused. Praegu kasutatavad heaoluindikaatorid on paraku sageli kitsad ja
valikulised ning pdhinevad tiksteisega vorreldamatutel standardldigetel ega holma enamasti
laste hinnanguid. Statistikaameti ,,Lapse heaolu mdotmise késitlus” piitiab neid liinki téita ja
pakub vélja mudeli ning esmase loendi mdddikutest, mida Eestis voiks laste heaolu modtmi-
sel kasutada, arvestades praegusel ajal tunnustatud ja lapse diguste pdhimotetest ldhtuvaid
argumente ja kaasaegseid lapsepdlvesotsioloogilisi kasitlusi. Mudeli puhul on arvestatud nii
riigisisest kui rahvusvahelist praktikat ja kasutatavaid mdddikuid. Uhest kiiljest on viljapa-
kutud késitluse eesmargiks kasutatavaid moddikuid paremini struktureerida, teisalt aga luua
ithtsetel alustel kirjeldatud mdddikute komplekt, mis teema spetsiifilisust arvestades vdib
vajada lisanditajaid. Viimased kirjeldavad detailsemalt konkreetset valdkonda. Spetsiifilisus
tuleb sellest teemast, mille raames lapse heaolu késitletakse. Mdddikute raamistik jééb il-
diseks ega holma kdikvoimalikke néitajaid, mida voib vaja minna. Viljapakutud mdodikute
loetelu koondab viit heaolu dimensiooni — fiiiisilist, majanduslikku, psithholoogilist ja emot-

1 http://www.stat.ee/65395
2 http://www.stat.ee/dokumendid/75444



sionaalset, sotsiaalset ning kognitiivset ja hariduslikku heaolu. Esitatud on nii lapsekesksed
kui ka lapsest ldhtuvad, samuti moned vanemakesksed néditajad. Autorid (Reinomaégi jt 2014)
rohutavad véljapakutud mudeli puhul vajadust seda regulaarselt {ile vaadata ja tdiendada,
ning seda on oma t60s lubanud arvestada ka Statistikaamet, vottes viljapakutud moddikute
kirjeldamise ja avaldamise oma 2014. aasta tegevuste hulka.

Lapse digused heaolu lahtealusena

Lapse heaolu on otseselt seotud lapse digustega. URO lapse diguste konventsiooni vdib pi-
dada lapse heaolu raamistikuks, millega riigid on vétnud endale kohustuse kaitsta ja eden-
dada lapse diguste pSdhimdtteid ning parandada laste olukorda. Kogumik ,,Laste heaolu”
annab iilevaate Eesti laste olukorrast ja vdimalustest, kirjeldades lapsi ning nende kasvu- ja
arengutingimusi mitmesugustes keskkondades ja sidudes need lapse digustega. Kogumikus
kirjeldatakse keskkondi ja tingimusi, milles lapsed elavad, iseloomustatakse nende ajakasu-
tust, tervise ja turvalisuse olukorda, kaasatust ja osalemise vOimalusi. Samuti kisitletakse
laste voimalusi hariduses ja noorsootdos ning kirjeldatakse laste ja lastega perede toetamise
voimalusi. Kogumiku valmimisele aitasid kaasa mitme asutuse eksperdid, mistottu saab
kogumikku pidada heaks labildikeliseks iilevaateks laste pracgusest olukorrast. Alljargnevalt
valik mdnede teemadega seotud probleemidest laste elus.

Laste kasvukeskkond ja erinevad voimalused

Statistikaameti andmetel elab Eestis 237 000 last, kes moodustavad koguelanikkonnast pea
viiendiku. Kogumikust ,,Laste heaolu” selgub, et 2011. a rahvaloenduse andmetel on kol-
mandik Eesti lastest iiksiklapsed, ilejadnud kasvavad koos ddede-vendadega. Viiendik las-
test kasvab ithe vanemaga lihepereleibkonnas, enamasti on laste kasvatajaks sellisel juhul
ema. Mida vanemad on lapsed, seda suurem on tdendosus, et nad elavad iihe vanemaga voi
kéargperes koos vanema ja kasuvanemaga. Nii nagu laste {ildarvgi, on vihenenud ka lastega
leibkondade osatihtsus koigis leibkondades. Sarnaselt iildise trendiga on ka lastega leibkon-
dade hulgas tiha rohkem vaba kooselu leibkondi.

Statistikaameti Eesti sotsiaaluuringu andmete kohaselt elavad lapsed enamasti kas korteris
(60,9%) voi perele kuuluvas majas (32,8%). Lastega peredel on kitsamad elamistingimused
ja vahem ruumi kui lasteta peredel. Siiski elab 41% lastest sellises kodus, kus pereliikme
kohta on vihemalt iiks tuba. Seega vdib eeldada, et umbes neljal lapsel kiimnest on oma tuba.
Samas selgub kogumikust, et halva kvaliteediga eluasemetes, rosketes kodudes elab umbes
seitsmendik lastest, pea iga kiimnenda lapse (8,6%) kodus puudub vdimalus kasutada van-
nituba voi dussi. Kokku elab viiendik Eesti lastest kodus, kus katus laseb 14bi, aknaraamid
voi pdrand on pehkinud, seinad, porand voi vundament on rosked. Kehvad elamistingimused
avaldavad otsest moju laste tervisele ning on seotud ka lapsevanemate viikese sissetulekuga.
Laste heaolu mojutab see, kui palju on peres rahateenijaid ja iilalpeetavaid. Kogumiku
andmetel oli Eesti to6jou-uuringu kohaselt 2012. a iihe to6tu liitkmega lastega leibkondade
arv 21 000 (majanduskriisi kdrgajal iile 35 000). Pikaajaliste to6tutega lastega leibkondade
arv viahenes 2012. aastaks 11 500ni ning nendes leibkondades elas ligikaudu 16 500 last.
Majandusolukorra paranedes on vihenenud ka selliste lastega leibkondade arv, kus iikski
tdiskasvanu ei tootanud: 2012. aastal oli 5000 lastega leibkonda, kus kdik tdiskasvanud olid
todtud (majanduskriisi ajal 6000 leibkonda).

Eesti sotsiaaluuringu kohaselt on 1-2 lapsega leibkondade ekvivalentnetosissetulek® leibkon-
dade iildisest keskmisest mérksa suurem. Vdahemalt kolme lapsega paaridel ning eriti ithe
vanemaga leibkondadel jadb see aga keskmisest tasemest oluliselt allapoole. Seega lapsed, kes
elavad lasterikkas voi ithe vanemaga peres, elavad vdiksema majandusliku ressursiga peredes
kui {iksikud voi iihe de voi vennaga ja kahe vanemaga peres elavad lapsed. Lapsi mojutab

3 Ekvivalentnetosissetulek on sissetulek leibkonnaliikme kui tarbimisiihiku kohta.
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pere majanduslik toimetulek otseselt. Leibkondade sotsiaal-majanduslik ebavordsus viitab
ebavdrdsusele laste kui sotsiaalse rithma sees. Eesti sotsiaaluuringu andmete jargi elas 2011.
aastal suhtelises vaesuses* 17% ehk 41 700 last, absoluutses vaesuses® 9,5% ehk 23 000 last
ja sligavas materiaalses ilmajaetuses® 9% lastest ehk 22 200 last. Laste vaesust leevendavad
oluliselt peretoetused: 2011. a oli suhtelise vaesuse tase enne peretoetusi (k.a vanemahiivitis)
26% ja enne peretoetusi, v.a vanemahiivitis 21%. See tdhendab, et riiklikud peretoetused ja
vanemahiivitis vihendasid 2011. aastal laste suhtelist vaesust ligi 35%. Sotsiaalsed siirded’
kokku (v.a pensionid) tdid 2011. aastal vaesusest vilja 12% lastest.

Kuigi tasuta haridus on Eestis tagatud kdigile lastele, toob kogumik kitsaskohana vilja kooli-
eelse hariduse puuduliku kéittesaadavuse: kuni 3aastaste laste lastehoiuvdimalused on alates
2008. aastast vahenenud. Selle peamine pShjus on kohalike omavalitsuste suutmatus taga-
da lastehoiukohti kdigile soovijatele. Ligikaudu kolmveerand kdigist 1,5—3aastastest lastest
kaivad lastehoius ning peaaegu kdik 4—6aastased lasteaias, kuid lasteaiakohtade olemasolu
ja kéttesaadavus on iile Eesti véga erinev. Kohustuslik pohiharidus on kiill koigile Eestis
elavatele lastele alates 7. eluaastast tagatud, kuid probleemina voib nimetada, et 4,2% pohi-
kooli 16petajatest ei jatka dpinguid. Heade dpitulemuste korval nditavad uuringud sedagi, et
paljud opilased on stressis ja tilekoormatud ning peavad sageli probleemiks koolikiusamist
ja -végivalda, millest on juttu ka turvalisuse peatiikis.

Uhe olulise teemana, mida rdhutab ka URO lapse diguste konventsioon, on kogumikus k-
sitletud laste osalust ja vdimalusi neid puudutavate otsuste puhul kaasa rddkida. Selgus, et
kui kodu, peret ja oma vaba aja sisustamist puudutavate otsuste tegemises saavad lapsed endi
hinnangul enamasti kaasa radkida, siis koolis on neil oluliselt vihem vdimalusi oma arvamust
avaldada ning kodige vihem voetakse laste arvamust kuulda {ihiskonnas laiemalt. Arusaam
lapsest kui kompetentsest isikust on eelduseks lapse diguste, ennekdike osalusdiguse jargi-
misel. See voimaldab langetada eeskitt lapse heaolu edendavaid otsuseid. Paraku selgus aga
ithiskondlikke hoiakuid uurides, et tdiskasvanud kipuvad lapsi pigem ebakompetentseteks
pidama, arvates, et lapsed ei tea, mis neile kasulik on (22% téiskasvanutest ndustus selle
viitega téiesti ning 42% oli pigem nous). Selgus, et selle taga peitub tdiskasvanute vihene
teadlikkus ja muuhulgas ka oskamatus laste arvamust kiisida ja arvesse votta. On selge, et
laste senisest suurem osalemine {ihiskonnaelus toetab kdigi selle litkmete omavahelist sidu-
sust ja annab lastele selge sonumi, et nende arvamused ja motted on tdhtsad, ning julgustab
lapsi neid puudutavate otsuste tegemisel kaasa motlema ja vastutuses osalema.

Rohkem tahelepanu tervisele, turvalisusele ja teadlikkusele
Laste heaolu sdltub nii lastest endist, nende vanematest kui ka teistest lapsi iimbritsevatest

4 Suhteline vaesus peegeldab sissetulekute taset vorreldes iihiskonna keskmise elatustasemega
ehk moodab sissetulekupohist ebavordsust. Suhteliselt vaesteks loetakse inimesi, kelle sisse-
tulek on alla suhtelise vaesuse piiri, st 60% leibkonnaliikmete aasta ekvivalentnetosissetuleku
mediaanist (Laes jt 2013).

5 Absoluutne vaesus peegeldab isikute osakaalu, kelle ekvivalentnetosissetulek on allpool
absoluutse vaesuse piiri, so arvestuslikku elatusmiinimumi. Absoluutse vaesuse arvutamisel
kasutatakse OECD traditsioonilisi tarbimiskaalusid (1 :0,7 :0,5). Arvestuslik elatusmiinimum on
inimesele vajalike elatusvahendite vaikseim kogus, mis katab tema igapaevased vajadused. Ela-
tusmiinimum koosneb arvestuslikust minimaalsest toidukorvist (v.a alkoholi- ja tubakatooted) ja
muudest individuaalsetest kuludest (k. a eluasemekulud). (Laes jt 2013).

Suigavas materiaalses ilmajaetuses on pered, kes ei saa lubada endale vahemalt nelja jargmi-
sest Giheksast komponendist: (iliri- ja kommunaalkulude 6igeaegne tasumine; kodu piisavalt
soojana hoidmine; ettendgematud kulutused; lile péeva liha, kala voi nendega samavaarsete
valkude s66mine; nadalane puhkus kodust eemal kogu perele; auto; pesumasin; televiisor;
telefon (Laes jt 2013).

7 Sotsiaalsed siirded on kollektiivsete sotsiaalkaitse skeemide, riigi voi kohaliku omavalitsuse
poolt leibkonnale makstud hiivitised, mille eesmérk on leevendada mitmesuguseid riske.



inimestest ja teguritest, muuhulgas ka teadlikkusest. Kogumikust selgus, et kasvavaks prob-
leemiks on laste iilekaalulisus: kui 2004. a oli Eesti Haigekassa andmetel iilekaalulisi lapsi
6%, siis 2012. a on see tdusnud 11%ni. Koolidpilaste tervisekditumise 2010. a uuringu and-
metel oli 11-15aastastest dpilastest iga pdev piisavalt kehaliselt aktiivseid 14%. Nagu eelpool
6eldud, on lapse heaolu seotud teda timbritseva keskkonnaga. Koolidpilaste tervisekditumise
uuringu andmed néitavad, et lapse tervisevalikuid mojutab pere heaolu: 2010. a andmetel oli
hea majandusliku olukorraga peredest parit Spilaste igapdevane kehaline aktiivsus ligikaudu
10% suurem kui kehvematest oludest périt dpilastel. ESPAD (European School Survey Project
on Alcohol and Other Drugs) uuringu jérgi on Eestis 15—16aastastest dpilastest pea viiendik
(18%) igapaevasuitsetajad, iile poole (55%) on vihemalt korra elus olnud purjus ja kolmandik
(32%) proovinud mdnda illegaalset uimastit®. Ka siin mdjutab lapsi otseselt neid timbritsev
keskkond: uimasteid hakkavad tarvitama oluliselt varem ja tarbivad enam regulaarselt need
noored, kes hindavad oma peresuhteid halvaks.

Kuigi enamik tervishoiuteenuseid on Eestis koigile lastele tasuta ja enamik lapsi kéib regu-
laarselt perearsti voi kooli de juures tervisekontrollis, siis hambahaiguste profiilaktilisele
labivaatusele joudis Eesti Haigekassa andmetel 2012. a vaid viiendik (19%) 6aastastest ja
veidi tile kolmandiku 7-, 9- ja 12aastastest lastest. Kindlasti on siin koht, kus lapsi ja peret
timbritsevad spetsialistid saavad vanemate teadlikkust ja kditumist suunata.

Teadlikkus on téhtis ka laste turvalisuse suurendamisel. On oluline mirgata abivajavaid lapsi
enne, kui nende probleemid siivenevad. Selleks tuleb sekkuda vigivalda ning vdarkohtle-
misse igas olukorras. Kogumiku turvalisuse peatiikist selgub, et internetiturvalisus on iiks
valdkondi, mille puhul napib teadmisi nii lastel kui tdiskasvanutel ning see on iiks reaalseid
ohte lastele. Lisaks internetis valitsevatele ohtudele on probleemiks ka laste vastu suunatud
véagivald, mille puhul on samuti véga vajalik, et imbritsevad inimesed sellest vdi oma kaht-
lustest lastekaitsetddtajale voi politseile marku annaksid. Perevégivalla puhul on eriti téhtis
roll pere lahikondsetel ja naabritel. Kogumiku autorid kinnitavad, et enamiku lastevastastest
perevégivalla kuritegudest (65%) panevad toime lihased vanemad ning enamik juhtumitest
(81%) leiab aset eluruumides. See on ka pdhjus, miks on alaealistevastaseid vagivallakurite-
gusid raske avastada — pealtnégijaid ei ole ja ohver ei otsi abi vdi ei peeta teda padevaks tun-
nistusi andma. Eriti varjatud kuritegevuse liik on laste vastu toime pandud seksuaalkuriteod.
Valdav osa (76%) 2012. a Eestis registreeritud 400 seksuaalkuriteost pandi toime laste vastu.
Kogumiku andmetel on Eestis tdsiseks probleemiks ka koolikiusamine. Mitmed uuringud kin-
nitavad, et meil kiusatakse lapsi koolis enam kui teistes riikides. Iga neljandat 5.—7. klassi last on
paari kuu jooksul korduvalt kiusatud. Végivald on suurel mééral dpitud kditumine, mille laps
omandab, jélgides oma peret ning keskkonda laiemalt. Koolikiusamine saab levida juhul, kui on
piisavalt neid, kes peavad seda normaalseks, ning vihe neid, kes julgevad vahele astuda. Seega
tuleb taas tddeda, et lapse heaolu puhul on oluline osa teda iimbritseval keskkonnal ja inimeste
kéitumisel. Kogumiku autorite selge sonum on: vigivalda tuleb mérgata ja sellest teada anda.

Vanemate toetamine toetab ka laste heaolu

Lapse heaolu sdltub palju vanematest. Vanemate toetamine lapsevanema rollis on {iks teema,
mille kogumik tdstatab: lapsevanemad margivad, et sageli napib neil teadmisi oma rolliga toi-
metulekuks. Pooled lapsevanemad tunnistavad, et ei tea, kuhu voi kelle poole abi saamiseks
poorduda, kolmandik nendib, et ei julge abi kiisida. Uhiskonnas toimuvad kiired muutused
ja ndudmised toimetuleku suhtes tekitavad sageli pingeid, mistottu viiendik vanematest on
sageli stressis ja iga kiimnes vanem masenduses. Stressi ja pingetega toimetuleku korval
vajavad vanemad nou ka lapse arengu ja tema tervise, konfliktide lahendamise jmt lapsega
seotud kiisimuste puhul. Probleemiks on ka ajakasutus: selgus, et lapsed sooviks rohkem koos
vanematega aega veeta ning ka vanemad sooviks sama. Kolmandik vanematest tunneb sageli,

8 http://www.stat.ee/dokumendid/75480
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et neil ei ole lapse jaoks piisavalt aega. See haakub hésti kaasaaja lapsepdlvesotsioloogia
pohimottega: lapsed on olemas siin ja praegu. Neil on oma arvamused, soovid ja vajadused,
millega on vaja tegelda kohe. See aitab ennetada probleemide siivenemist ja suurendada iga
lapse vairtust nii iiksikisiku kui ithiskonna seisukohast vaadatuna.

Kuigi esmane vastutus lapse {ileskasvatamise ja arendamise eest lasub tema vanematel, peab
riik pakkuma selleks abi mitmesuguste teenuste ja toetuste niol. URO lapse diguste kon-
ventsiooni kohaselt on sotsiaalkindlustushiivedest osasaamine iiks osa lapse digustest. Eestis
on lapsetoetusele digus igal lapsel slindimisest kuni 16aastaseks saamiseni voi oppuril kuni
19aastaseks saamiseni Oppeaasta 10puni. Seega, kuni lapse 16aastaseks saamiseni makstakse
lapsetoetust kdigile alla 16aastastele lastele. Vorreldes aga lapsetoetust saavate laste koguarvu
kuni 19aastaste arvuga rahvastikus, selgub, et lapsetoetust saab hinnanguliselt 96% selles
vanuses lastest (kuna koik lapsed ei jatka opinguid).

Lapsi toetatakse ka sel viisil, kui lapsevanematel voimaldatakse osa saada mitmesugustest
digustest. Néiteks alustab riik lapse toetamisega juba enne tema siindi, kui tagab lapseoote-
le jadnud naisele ravikindlustuse vdi sétestab lapse siinni korral diguse vanemapuhkusele.
Seejuures on lapse heaolu suhtes oluline, et lapsevanemad saaksid {ihiskonnaelust osa vot-
ta ning et neil oleksid voimalused eneseteostuseks. Kohalikul tasandil toimub lastele toe
pakkumine nende hoolekande korraldamise ning arenguks soodsa keskkonna kujundamise
kaudu. Kohalike omavalitsuste lastekaitsetod tohustumist nditab perest eraldatud laste arvu
vihenemine. See arv on vihenenud 2,4 korda (2005. a 979 last, 2012. a 410). Uhelt poolt on
seda mojutanud laste arvu iildine vihenemine, teisalt nditab perest eraldatud laste arv laste
iildarvu suhtes, et perest eraldamisi tuleb ette harvemini kui varem (2005. a 36,3 last 10 000
kohta, 2012. a 17,3).

Tahtis on, et lastega seotud probleemidele ja iimbritsevast keskkonnast tulenevatele riskidele
vOimalikult varakult lahendusi leitaks. Sama tdhtis on tunda neid eluvaldkondi, kus laste
heaoluga on histi, ning jatkata nende heaolu toetavate ja suurendavate meetmete ja tegevuste
pakkumist. Selleks on vaja késitleda laste heaolu avaramalt ning arvestada paljude teemade
ja néitajatega.

Kokkuvotteks

Loodetavasti leiab kogumik ,,Laste heaolu” tee paljude lastega seotud spetsialistide, poliitika-
kujundajate ja teiste laste heaolu edendajateni, et kogumikus késitletud kitsaskohad jouaksid
paljude osapoolte koostdos lahendusteni ning et laste heaolu parandamisele pdorataks senisest
suuremat tdhelepanu. Tahtis on, et kaasatud oleksid ka lapsed ise. Samuti loodavad autorid, et
Statistikaameti vdljaandes ,,Lapse heaolu mdotmise késitlus” loetletud mdddikud avaldatakse
ldhiajal iihtse komplektina Statistikaameti kodulehel ning et neid asutakse laste olukorra ja heaolu
kirjeldamisel aktiivselt kasutama ja tulevikus vastavat infot ka regulaarselt uuendama.

Viidatud allikad

Ben-Arieh, A., Hevener-Kaufman, N., Bowers-Andrews, A., George, R. M., Joo-Lee, B., Aber, J. L. (2001). Measu-
ring and Monitoring Children’s Well-Being. Dordrecht, the Netherlands: Kluwer Acad. Publ.

Child Poverty and Well-Being in the EU. Current Status and Way Forward. (2008). European Commission.

[www] http://ec.europa.eu/social/BlobServlet?docld=2049&langld=en (28.01.2014).

Lapse diguste konventsioon. (1991). Riigi Teataja 11 1996, 16, 56.

Lapse Oiguste Komitee 18ppjireldused: Eesti. (2003). http://www.sm.ee/fileadmin/meedia/Dokumendid/Sotsiaalvald-
kond/lapsed/lastekaitse/Lapse_Oiguste Komitee soovitused Eestile.pdf (28.01.2014).

Laes, T.-L., Krusell, S., Reinomigi, A., Toros, K. (2013). Laps eri keskkondades. Kogumik Laste heaolu. Statistikaamet.
Reinomiigi, A.,. Sinisaar, H., Toros, K., Laes, T.-L., Krusell, S., Kutsar, D., Ilves, K., Abel-Ollo, K. (2014). Lapse
heaolu mddtmise kisitlus. Statistikaamet.



Tooranne ja selle moju
laste heaolule Eestis

Kairi Talves

Artikli aluseks on 2013/2014 siigistalvel Eestis esmakordselt 1dbi viidud laste heaolu uuring.
Uuring on osa rahvusvahelisest vOrdlusuuringust, selle labiviimist rahastas Jacobsi fond (Jacobs
Foundation) Sveitsist ja korraldas Tartu Ulikooli to6rithm dotsent Dagmar Kutsari juhtimisel.
Eestis viidi kiisitlus 1dbi koolides, mis valiti vélja juhuvalimi teel. Kiisitluses osales iile 3000 lapse
2.,4.ja 6. klassidest (igas vanuserithmas ligikaudu 1000 last). Eestile oli uuring erakordne, kuna
esmakordselt kiisitleti laste heaolu ja elu puudutavail teemadel ainult lapsi. Uuringuga sooviti vélja
selgitada, milliseks hindavad lapsed heaolu ja toimetulekut, mida arvavad suhete kohta kodus ja
koolis ning kui rahul nad on oma eluga.

Viimastel aastatel on eestlaste véljaranne pidevalt kasvanud. Sellega seoses on palju radgitud
rande sotsiaal-majanduslikest mojudest, néiteks, et seoses viljardndajate arvu pideva kasvuga
vaheneb rahvaarv; kuna véljardndajad on enamasti noored, siis viheneb Eestis maksumaks-
jate arv; kuna véljardndajate seas on palju naisi, siis viheneb Eestis siinnitusealiste naiste hulk
jne. Mérksa vahem on uuritud rdnde mgju Eestisse jddvatele pereliitkmetele, sealhulgas lastele.
Viljardnde temaatika on tekitanud ka palju meedia vdimendatud paanikat, sest vastavaid analiilise
jauuringuid on tehtud véhe. Artikli eesméark on seda olukorda parandada, vaadates véljardnnet
laste perspektiivist.

Registreeritud ja registreerimata ranne

Réndest radkides tuleb eristada registreeritud ja registreerimata rannet. Esimesel puhul peetakse
lahkujateks neid, kes registreerivad elukohavahetuse rahvastikuregistris. Usutavasti tehakse seda
juhul, kui soovitakse lahkuda alatiseks vOi pikemaks ajaks. Sel juhul on véga tdenéoline, et lah-
kujad votavad oma pere kaasa. Viljardndajate arv on muutunud periooditi hiippeliselt. Selle kasvu
ja kahanemist on olnud varemgi, kuid alates 2007. aastast on véljardnne jarjepidevalt kasvanud.
Kui 2007. aastal ldks Eestist éra iile 4000 inimese, siis 2011. aastal iile 6000 ja 2012. aastal veelgi
rohkem. Registreeritud lahkujate hulgas on iilekaalus naised, kelle hulgas tdendoliselt on koige
véhem tagasipdordujaid, sest elu alustatakse mujal, luuakse pere ja stinnivad lapsed (Tiit 2013).
Siiski moodustab registreeritud rdnne vaid ligikaudu 45% koguréndest (Tiit 2013) ja usutavasti
ei sisalda registreeritud rinde numbrid neid, kes on ldinud vélismaale lithikeseks ajaks kindla ka-
vatsusega tagasi tulla, samuti neid, kes to6tavad valisriigis, kuid peavad koduks Eestit ja liiguvad
kahe riigi vahel. Seetdttu on toordnnet hakatud modtma eraldi. Kuna inimesed sageli ei registreeri
oma lahkumist ja Euroopa Liidu litkmesriikide vahel on piirideta litkumine voimalik, siis on seda
tavapiraste registriandmete abil keeruline modta. Eestis voimaldas viimast modtmist 2011. aasta
rahvaloendus (REL). Selle andmetel on vélismaal to6tajaid ligi 25 000. Vastupidiselt registreeri-
tud rindele to6tavad valismaal enamasti mehed, kes moodustavad 83% koigist véljardndajatest.
Vilismaal t6olkédijate vanusjaotust vaadates torkab silma, et peamiselt on need 30—49aastased
(56%), kel suure tdendosusega on pere. Teisel kohal on 15—29aastased (28%), kellest samuti osal
on ilmselt pere. Sihtriikidena eristuvad Eestile ldhedal asuvad kdrgema elatustaseme ja palgaga
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Tabel 1. Rahulolu erinevate eluvaldkondadega, kahe grupi
keskmiste vordlus’

Eestis elavate Vélismaal ela- t-vaartus
vanemate lapsed | vate/tddtavate
vanemate lapsed

Ma tunnen end kodus turvaliselt 3,82 3,64 2,857*
Mu vanemad kuulavad mind ja arvestavad minuga 3,35 3,03 3,344*
Mulle meeldib koolis kéia 2,17 1,81 2,994*
Ma tunnen end koolis turvaliselt 3,14 2,78 3,280*
Kui rahul oma tervisega 8,90 8,21 3,654**
Kui rahul oma valimusega 8,07 7,33 3,092*
Kui rahul sellega, kuidas téiskasvanud sinuga arvestavad 8,56 7,87 3,637**
Ma oskan héasti oma igapaevaasjadega toime tulla 8,68 8,17 2,602*
Mulle meeldib olla selline nagu ma olen 8,68 8,17 1,633
Mul on hea elu 8,88 8,15 3,444*
Mu elus on olemas see, mida tahan 8,56 7,89 2,918*
Kui rahul sellega, kui palju véimalusi elus on 8,73 8,21 2,827*
Kui rahul sellega, mis voib edaspidises elus juhtuda 8,65 7,98 3,811**
Ma olen oma tuleviku suhtes positiivhe 8,37 7.79 2,851*

** P<0.00, * P<0.01

1 Vastused neljale esimesele kiisimusele on antud 5-punktise skaala jérgi, jargnevad vastused 11-punk-
tise skaala jérgi. Suurem véértus tdhistab suuremat rahulolu. Kolmandas veerus toodud t-véértus néitab
statistilist erinevust kahe grupi vahel. Mida suurem t-vaértus, seda statistiliselt olulisem see erinevus on.

riigid, eelkdige Soome, Norra ja Rootsi ning teistest riikidest Venemaa, Suurbritannia ja Saksamaa
(Krusell 2013). Lahedus Eestile ja hea transpordiiihendus voimaldavad sagedast koduskdimist, ja
see on ilmselt iheks pdhjuseks, miks otsustatakse pere, sh lapsed jatta Eestisse harjumuspérasesse
kooli- ja kodukeskkonda. Laste mahajatmine voib tekitada probleeme juhul, kui lahkuvad méle-
mad vanemad voi jddvad lapsed iihe vanema kasvatada, kes suurenenud koormuse tottu ei suuda
seda tdisvédrtuslikult teha. Sellega seoses tulekski hinnata iihe vo6i mdlema vanema puudumise
moju lastele, juhul kui vanemad on ldinud todle voi elama vélisriiki.

Kuna tegemist on vdga vérskete andmetega ja artiklis olen soovinud hinnata kdige tundlikumas
eas laste reaktsioone vanema eemalolekule, siis pohineb see artikkel ainult 6. klassi laste andmetel.
Uuringu eesmérk on analiiiisida, kuidas mojutab vanema eemalolek lapse psiihholoogilist ja sot-
siaalset heaolu, tema suhteid koolis ja kodus, igapdevast toimetulekut ja eluga rahulolu. Vordlevalt
on analiiiisitud lapsi, kelle liks voi molemad vanemad tddtavad/elavad regulaarselt valismaal, kuid
lapsed on jédénud Eestisse, ja lapsi, kes elavad oma vanematega Eestis. Esimesse gruppi kuulub
230 last, kelle iiks voi mdlemad vanemad todtavad vdlismaal. See on 22% kdigist vanusegrupi
valimis olevatest lastest. Neist 28 juhul to6tab vélismaal ema, 189 juhul isa ja 13 juhul mdlemad
vanemad. Teise grupi moodustavad iilejadnutest juhuvalimi teel saadud kontrollgrupp, 249 last,
kes elavad oma vanematega Eestis.

Rande moju lastele

Tabelis 1 on esitatud tulemused keskmiste vOrdlusena. Selleks on hinnatud t-testi abil kahe grupi
vaheliste keskmiste néitajate erinevust jirgmistes eluvaldkondades: rahulolu suhetega kodus ja
koolis, rahulolu iseendaga, rahulolu eluga {ildiselt ja rahulolu tulevikuvéljavaadetega. Tulemusi
interpreteerides tuleb arvestada, et mida suurem on t-véartus, seda statistiliselt olulisem on eri-
nevus kahe grupi vahel. Tulemustest selgus, et peaacgu koik vélismaal elavate vanematega laste
hinnangud on madalamad kui Eestis elavate vanematega lastel. Peresuhete puhul on suurimad
erinevused kahe grupi vahel selles, mil mééral laps tunneb, et temaga arvestatakse. Samuti on
oluliselt madalamad kodusele turvalisusele antud hinnangud. Monevorra védiksemad, kuid siiski
statistiliselt olulised on erinevused kodust argielu kirjeldavates aspektides: kas lapsel on vaikne
koht, kus oppida, kas perega veedetakse toredasti aega ja kas laste arvates vanemad oskavad
juhendada, kuidas internetis turvaliselt kdituda. Siinkohal on méargatav, kuidas kodune argielu ei
ole niivord mdjutatud ithe vanema eemalviibimisest, sest ilmselt on teine vanem v6i muu hoolitseja



lapsel siiski olemas, kuid silma torkab vilismaal to6tavate vanematega laste puhul turvalisuse puu-
dumine ja inimsuhete véhesus ning lapse tunne, et teda kuulatakse ja temaga arvestatakse vihe.
Rahulolus sdprade ja kooliga on suurimad erinevused kooli puudutavates asjaoludes. Esile tduseb
jallegi turvalisus, mida vilismaal todtavate vanemate lapsed tajuvad suurema probleemina, samuti
tildhinnang koolile. Kooliskdimine meeldib neile lastele vihem. Viiksem on vanema eemaloleku
mdju lapse suhetele ja rahulolule sdpradega. Soprade piisavust hinnatakse kiill madalamalt, kuid
hinnangud suhetele sopradega kahel grupil ei erine. Samuti ei erine kahe grupi 16ikes hinnangud
suhetele Opetajatega. Kuid sarnaselt koduse turvatunde vidhesusega hindavad vélismaal tddtavate
vanematega lapsed ka koolikeskkonda vihem turvaliseks. Kuna suhted sdprade ja dpetajatega
on mdlemal grupil ithesugused, siis vdib vilismaal tdotavate vanematega laste grupi viiksem
koolirddm olla seotud just turvalisusega (esineb koolikiusamist, tdrjumist jne).

Kui eelnevast on niha, et argielus ja -suhetes pole suuri erinevusi vélismaal viibivate ja Eestis
elavate vanematega laste vahel, siis iildhinnangud elule ja iseendale on vanema eemalviibimisest
mirksa enam mojutatud. Vaadates lapse rahulolu iseendaga, ilmnes hulk aspekte, kus kahe grupi
erinevused on mérgatavad. Ennekdike torkab silma erinevus rahulolus oma tervise ja valimu-
sega, mis vilismaal elavate vanematega lastel on tunduvalt madalam. Nagu hinnati vanemate
eemaloleku puhul madalamalt nende arvestamist lapsega, nii on ka tildhinnang sellele, kui palju
taiskasvanud lapsega arvestavad, madalam. Vaadates rahulolu eluga tildiselt, on huvitav, et dn-
nelikkus, mida kiisiti kahe nddala tagasivaates, kahel grupil ei erine, kuid vélismaal to6tavate
vanematega lastel on madalamad hinnangud elule tildisemalt, nt kui heaks oma elu hinnatakse
voi kas tuntakse, et elus on olemas see, mida soovitakse. Ka iileiildine eluga rahulolu on vanemate
eemalolekust mdjutatud. Kdige silmatorkavamad erinevused vorreldes eelnevalt vélja toodud
asjaoludega on kahel grupil tuleviku kiisimustes, st ennekdike selles, kui rahul ollakse sellega,
mis voib tulevikus juhtuda, aga ka tulevikku suunatud positiivses hoiakus ja selles, milliseks
hinnatakse oma vGimalusi tulevikus.

Kokkuvotteks

Ootuspiraselt voib delda, et iihe vdi molema vanema jarjepidev eemalolek mdjutab last oluliselt.
Kiill aga ei olnud uuringu tulemusi vaadates ootuspdrane, et see mdjutab nii paljusid valdkon-
di, millega laps kokku puutub, ning et vilismaal viibivate vanematega laste heaolu on mitmes
aspektis tunduvalt madalam. Kdige enam torkavad silma kolm peamist vanema eemalolekuga
seotud laste muret. Esiteks turvalisuse véhesus nii koolis kui kodus. Tdenéoliselt on see seotud
taiskasvanute vdiksema tihelepanuga, vdimalikud on pinged ja tiilid kodus seoses vanema &ra-
olekuga, samuti koolikiusamine ja -stress. Suureks probleemiks on ka see, et vélismaal viibivate
vanemate lapsed tajuvad teistest mérksa enam, et nendega ei arvestata ja neid ei kuulata. Ilmselt
ei saa lihe vanemaga v0i vanavanematega elavad lapsed piisavalt kontakti vanemaga, eemalole-
va vanemaga suhtlemise hetked on lithikesed ja ehk ka pealiskaudsed, laps ei saa sellisel juhul
rddkida oma muredest ning arutada vanematega oma elu puudutavaid asju. Kolmas ja kdige
mdtlemapanevam on see, et kuigi argielu ei ole vanemate eemalolekust mojutatud, on vélismaal
viibivate vanematega laste tildised vaated elule mirksa kurvemad ja pessimistlikumad. See aga
voib olla viga pikaajalise mojuga ning on ka oluline psithholoogilist heaolu mdjutav tegur. Laps
voib kéia néiliselt muretult koolis, suhelda sopradega, olla tubli ja histi hakkamasaav, kuid sisi-
mas ta tunneb, et tema elu pole kuigi hea, ta ei ole iseendaga rahul ning ndeb oma tulevikku ja
vdimalusi pigem mustades toonides. Selle d&rahoidmiseks oleks vanematele ainult {iks soovitus:
maérgata last ja tema vajadusi ka juhul, kui viibitakse lapsest eemal, ja mitte loota, et laps tuleb ise
rddkima oma muredest. Tunda huvi last héirivate ja muretsema panevate asjade vastu ja arutada
temaga nende iile. Siis oleks laste heaolu ja seeldbi ka enesega toimetulek palju parem.

Viidatud allikad
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Tiit, E-M. (2013). Eesti rahvastik REL 2011 andmetel, esitlus Vabariigi Presidendi Mdttekojas 09.04.2013.
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Lapse kasvukeskkonnast lahtuvad riskid

Valter Parve

Lastekaitse ennetustéds on voimalikult varane markamine ja asjakohane sek-

kumine Uliolulised.

Mobiste ,,riskilaps” iiks tdlgendusi voiks
olla, et lapse kasvukeskkonnast ldhtunud
negatiivsed mojud on saanud piisavalt kaua
idaneda, vGrsuda ja viljuda ning véljenduvad
probleemses kéitumises niihdsti praegu kui
ka tdendoliselt tulevikus. Ulikalli inimvara
kaotus ja selle raiskamine on hilinenud voi
vihetdhusa sekkumise hind. Uks lahendusi
oleks nihutada téhelepanu tagajérjelt (,,ris-
kilaps”) neile teguritele, mille toimel tema
areng ohtu on sattunud. Kuna lapse kasvu-
keskkonna moodustavad mitmed alasiistee-
mid, siis suurema selguse ja tohusama sek-
kumise huvides olen alljargnevas keskendu-
nud just neile. Need on riskipere, -vald voi
-linn, -kool, -asutus, -riik.

Riskipere on vanemlik kooslus, kus valit-
sevad normid, kasvatuslik kompetents jms,
mis kahjustavad lapse arengut ning loovad
talle eeldusi toimetulekuraskuste tekkeks.
Mittetéielikus loetelus sellist perekonda
iseloomustavatest indikaatoritest on pere-
vigivald, sh lapse véddrkohtlemine, tema
alavdiristamine voi iilehooldamine; laps ei
tdida koolikohustust; ta on méératud ajuti-
selt elama Opilaskodus, asendushooldusel
voi erikoolis; laps on eeluurimise all voi
viibib kinnipidamisasutuses; vanema(te)
oigusi on vdhemalt pere iithe lapse puhul
juba mingil moel piiratud; vanema(te) endi
digusnorme eirav kditumine ning erinevad
soltuvused, nende osalemine inimkaubandu-
ses; vanema(te) keeldumine koostodst laste
heaolu eest vastutavate asutustega; lapse
drakasutamine kerjamisel, varastamisel jms

ning ka survevahendina kooselu lahutami-
sel; vanema(te) psiitihiline v3i sotsiaalne
erivajadus, sh dpitud abitus voi rindpere elu-
stiil; lapse usaldamine isiku(te) hoolde, kes
kaasnevate kohustustega toime ei tule; lap-
se hooldamata jatmine ja tema vajadustega
mittearvestamine, sh pere- ja sotsiaaltoetuste
mittesihipdrane kasutamine; lapsele seatud
kohustus viljendada voi kinnitada perekon-
na edulugu.

Riskilinn véi riskivald on selline omavalit-
sus, mis eri pOhjustel ei paku vajalikku toe-
tust riskiperedele. Indikaatorid: ei mérgata
riskiperedes kasvavaid lapsi, sekkutakse hil-
ja voi ebapiisavalt, eiratakse nende vajadusi
ning probleemide olemasolu; puuduvad nii
riskiperede register kui ka selged sekkumis-
mustrid; puuduvad vdi on ebatdhusad riski-
peresid toetavad teenused; puudub valdkon-
dadeiilene koordineeritud koostdo lastekait-
ses, puudub info asendushoolduselt valjunute
kdekdigust; puudub regulaarne kontakt dra-
suunatud laste ja vastavate asutustega (Opi-
laskodud jms); lasteasutuste hoolekogude t66
on formaalne, puudub professionaalse ette-
valmistusega lastekaitsespetsialist v3i neid
ei jatku, neile ei vdoimaldata supervisiooni ja
vastutusele vastavat to6tasu; teenuste osuta-
misel voi lepingulisel ileandmisel puuduvad
nii standardid kui ka hilisem audit; riskipe-
redele pakutud sotsiaalpinnal on probleemne
keskkond ja puuduvad tugiteenused; kooli-
pidajana sallitakse soltuvuskditumist, koo-
likiusamist jms; riiklik pearaha on eesmirk
ja laps selle saamise vahend.



Riskikool mirgib sellist haridusasutust, kus
ithtede edu ja saavutusi tunnustades jddvad
vajaliku téhelepanu ja toeta vihemvoimekad,
tiilikad, kiusatud jne dpilased. Indikaatorid:
valitseb hoiak, et kool ainult Gpetab ja kas-
vatamine on kellegi teise asi; pearaha maa-
letoomise nimel on klassid kasvatuslikust
seisukohast iilerahvastatud, varane méarka-
mine ja tasemele vastav Opetamine hiline-
vad; lapsed on tubliduse survest vésinud ja
otsivad padsu monuainetest; ei pakuta lapse
enesehinnangut tdstvat huviharidust; lapse
huvide arendamine pole prioriteet; Gpetajad
on iilevdsinud ja vajaliku toeta; koolikiusa-
mist ei mérgata; ei huvituta dpilaskodudes-
se suunatud nn oma Opilastest; meeleheitlik
mainekujundus probleemide mahavaikimise
hinnaga, stagnatsioon.

Riskiasutus méirgib teenust osutava voi
seda kontrolliva institutsiooni suhtumist,
kus esiplaanil on mitte laste ja perede huvid,
vaid eeskirjade vdimalikult tépne tditmine.
Indikaatorid: ei osata voi ei taheta voi ei suu-
deta arvestada laste vajadustega; vélditakse
koostddd lapsevanema(te), omavalitsuste jt
seotud asutuste ning organisatsioonidega;
varjatakse teavet, mis vOiks kaasa aidata lap-
se tohusamale rehabilitatsioonile; last hoitak-
se teenusel asutuse eelarve tditmise huvides.
Riskiriik margib sellist avaliku sektori iiles-
chitust, mis voimaldab suure osa eespool
nimetatute puhul nende negatiivse moju
tugevnemist. Indikaatorid: lastekaitset kor-
raldavad reeglid toodavad kohati laste véar-
kohtlemist, tekitavad dpitud abitust ja seavad
ohtu noorte ettevalmistuse iseseisvaks toi-
metulekuks; digusakte ette valmistades jadb
tegemata nende mojude prognoos; pole keh-
testatud lastekaitsele oluliste sotsiaalteenuste
standardeid; riigieelarvest ei eraldata oma-
valitsustele piisavalt raha tGhusaks lastekait-
seks; puuduvad uuringud asendushoolduse
eri vormide tulemuslikkuse kohta; demagoo-
gilise ,,peresarnasuse” sildi all eelisarenda-
takse asutuses hooldamist; ministeeriumid ei
tee laste huvidest ldhtuvat koostddd; dpeta-
jakoolituses lahutatakse Gpetamine kasvata-
misest; tulumaksu jatkuv alandamine hooli-
mata suure osa laste vaesuses virelemisest;
demograafilise kriisi saamatu torje; teenuste

riigihankel on médrav hind ja mitte osutaja
padevus; voim on elukauge ja otsustajad ei
ole kursis laste(kaitse) olukorra ning vaja-
dustega; sihtgrupid/nende esinduskogud ei
ole kaasatud otsustusprotsessi; viikeste ja
jouetute riskivaldade liitumine on jaetud
isevoolu kulgema.

Ulaltoodud indikaatorite loetelud on kuiva-
voitu, kuid usutavasti voivad neid sobivate
eluliste ndidetega varustada iikskdik mil-
lises Eesti paigas tegutsevad ja kogemuste
vahetamiseks kokku saavad vihemalt kolm
praktilise kogemusega lastekaitsjat. Muidugi
voib seda loetelu ka pikendada voi selle mo-
ningaid véiteid kahtluse alla seada.
Kokkuvdttes — iga loetelu saab teha veelgi
pikemaks ja pShjalikumaks, aga see ei vii
véljapdasuni. Millestki tuleb alustada ja esi-
mese asjana voiks igas omavalitsus kokku
leppida kriteeriumid, mille alusel moodus-
tub riskiperede register, teiseks tegevused,
millega kasvatuslikus mottes norku kodusid
toetada. Kuna perede toetamiseks vajalikku
ressurssi jddb nappima, siis peab register
aitama teha vahet, millist riskiperet roh-
kem ja millist vihem toetada. Retsenseerin
iilidpilaste diplomitoid, ithes on uuritavaks
sihtrithmaks omavalitsustes lastekaitsega
tegelevad spetsialistid ja sellest to6st pari-
neb sotsiaaltodtaja tsitaat: ,,Ema tegelikult
tuli ise viis lapsed /.../ laks juhataja juurde ja
teatas — kuna mul on uus mees, siis ma neid
lapsi enam ei taha, ma jitan nad siia /.../ ja ta
jattis. Ja-ja 16ppes sellega, et jouga tiriti need
lapsed siis emalt dra, sest ema ainult rodkis
ja karjus, ma teid ei taha enam...”. Kindlasti
on siin tegemist riskiperega, aga véga suu-
re tdendosusega ei ole vallal seda voluvitsa,
mis annaks lastele tagasi neist hooliva ema.
Pigem vdiks register pakkuda sekkumiseks
nditeks kohe asendushoolduse selle naise
jargmistele vastsiindinutele selmet oodata,
kuni needki likskord vallamaja ukse taha
tuuakse.

Et riskiperede arvelevdtmise erinevused iile
Eesti liiga suureks ei hargneks, vdiks maa-
kondlik spetsialistide tihisarutelu mingid
pohimdtted kokku leppida. Aga kdigepealt
on vaja loobuda méttelaiskusest ja mugavast
hoiakust, mis lubavad kasvukeskkonnast
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lahtuvatel riskidel last kahjustada. Vaja on ~ Pérnu kolledzi mitme kursuse iilidpilaste
loobuda mdistest ,,riskilaps” nii kdnepruu-  ning Eesti sotsiaalteaduste IX aastakonve-
gis, sekkumises kui ka mdtetes. rentsi laste todrithmas osalejate poolt — suur
Ulaltoodu on l4bi arutatud ja tdiendatud TU  tinu neile lisatud mdtete eest!

Sobra surm noorukieas

4/ Karolin Narits, BA

Eestis suri 2012. aastal Statistikaameti andmetel 128 noort vanuses 10-24 elu-
aastat (Statistikaamet 2013). M6eldes noorte sGpruskonna suurusele ja sob-
rasuhete intensiivsusele, voib oletada, et sbbra surma jargset kaotuskriisi koges
ainuuksi 2012. aastal mitusada noort.

Artiklis annan iilevaate bakalaureusetoost, mille kaitsesin Tallinna Ulikooli sotsiaaltd ins-
tituudis 2014. aasta jaanuaris. Oma uurimistdds ,,SObra surm noorukieas: selle kogemine,
jarelmdjud ja abivajadus” soovisin mdista, mida kogeb noor sdbra surma jérel, ja vilja selgi-
tada sobra kaotanud noore toetamise vajadust.

Teoreetiline taust

Noorukiiga on iiks elu keerulisemaid etappe, kuna sirgumine lapsest tdiskasvanuks toi-
mub koos suurte bioloogiliste, psiihholoogiliste, kognitiivsete ja sotsiaalsete muutustega.
Arengupsiihholoog Erik Erikson (1968) kisitleb noorukiiga arengukriisina, mida iseloomus-
tab identiteedikriis ja enesetunnetuse kujunemine, psithholoogiline vastuseis tdiskasvanuli-
kele kohustustele ning sotsiaalne kontakt eakaaslastega (Smith jt 2008, 287).

Noorukiea iiks mérgatavamaid sotsiaalseid fenomene on sdprade ja eakaaslaste tdhtsuse suu-
renemine. Noored pdorduvad {iha rohkem abi, emotsionaalse toe ja sotsiaalse informatsiooni
saamiseks mitte enam oma vanemate, vaid eakaaslaste poole (Cobb 2007, 250; Kaplan 2004,
181; Wolfe ja Mash 2006, 4). Et suhted eakaaslastega muutuvad noorukieas tihti isegi taht-
samaks kui suhted oma perekonnaga, mdjutavad sdbrad markimisvaarselt noore kaitumist,
sotsiaalset ja emotsionaalset arengut (Smith 2008, 151; Kendall jt 2006, 272).

McNeil, Selliman ja Swichart (1991) rohutavad, et sdbra surm on sdltumata vanusest marki-
misvadrne stindmus, kuid ebakiipse ego ja intensiivsete soprussuhete tdttu voib sel olla tugev
mdju noore toimetulekule ja normatiivsetele arenguprotsessidele (Balk ja Corr 1996, 196).
Intensiivsete sdbrasuhetega kaasnevad mitmed kaotused: seltsilise, usaldusisiku, armastuse
ja toe, infoallika, positiivse tagasiside ning tunnete ja kditumise peegeldaja kaotus (Balk ja
Corr 1996, 200-203). Sellise psiihhosotsiaalse toetusvorgu kaotamise tottu kogevad noored
sobra surma jérel traumaatilist kaotuskriisi, millel on nii vdimalikke lithiajalisi (6ppetule-
muste langus, riskikditumine, depressioon) kui ka pikaajalisi (enesetapp ja psiithhiaatrilised



haigused tdiskasvanueas) tagajdrgi (Ringler ja Hayden 2000, 210).

Ometi jaetakse ldhedase sdbra kaotanud noor tihti oma valuga iiksi, kuna nii vanemad
kui ka teised tdiskasvanud alahindavad seda, kuidas selline siindmus voib noort mdjutada
(Schuurman ja Lindholm 2002). Tajumata noore kaotust, keskenduvad tiiskasvanud eelkodige
tema leinast tingitud elustiili muutusele. Tdiskasvanutel on arusaam, et noored, kes kdituvad
tihtakki teistmoodi, nditeks drritunult v3i apaatselt, teevad seda ealiste isedrasuste, mitte
aga sObra surma pohjustatud kaotuskriisi tottu (Dyregrov 1995, 40—41; Grollman 1993, 54;
Rainer ja Brown 2007, 180).

Ent noored vajavad eriti kriisiolukorras oma vanemate abi ja juhendamist ning toetavat ja
stabiilset kodukeskkonda (Rainer ja Brown 2007, 166). Kuna noor veedab enamiku ajast
koolis ja soprade seltsis, on ka neil vitmeroll leinava noore kriisikogemuses.

Metoodika ja valim

Kavandasin uurimuse iihe juhtumi pShjal, kus analiiiisiiiksuseks valisin 2012. aasta kevadel
autodnnetuses hukkunud 18aastase neiu surma moju tema sdpradele. Uurimistdo valimis oli
viis tiitarlast, kelle vanus oli uurimuses osalemise ajal 18 eluaastat (4 tiitarlast) ja 19 eluaastat
(1 tiitarlaps).

Valimi moodustamine pShines kahel tingimusel. Esiteks uuritavate kuulumine hukkunud
neiu ldhimasse sopruskonda, teiseks pidid uuritavad olema kindlas vanuses. Kuigi Eesti
noorsootdo seaduse (2010) jargi on noor 7- kuni 26aastane isik, pidasin oluliseks uurida just
noorukiealisi. Seetdttu moodustasin valimi, lahtudes Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO
2013) noorukiea kisitlusest ning valisin uuritavateks 10—19aastased noored.
Uurimisainestiku kogumiseks viisin 2013. aasta kevadel (aasta parast sobra surma) 1abi viis
poolstruktureeritud intervjuud. Poolstruktureeritud intervjuu kui andmekogumise meetod
andis mulle uurijana vdimaluse esitada kiisimusi ning intervjueeritavatele voimaluse radkida
neile olulistest teemat puudutavatest aspektidest. Lisaks véimaldas poolstruktureeritud in-
tervjuu késitleda tundlikku teemat nii, et intervjueeritavate negatiivsed emotsioonid seoses
labielatuga voimalikult védhe taas esile kerkiksid. Saadud andmeid analiiiisisin tematiseeri-
mise meetodil.

Sobra surma kogemine

Intervjuudes tdid noored esile, et kdige raskem aeg oli sobra hukkumisest teadasaamisest
kuni matusele jargnenud péevadeni (kaks néddalat). Just sel ajal kogeti siigavat kurbust, Sokki,
viha, nukrameelsust, huvi kaotust tegevuste ja inimeste vastu ning fiiiisilisi vaevusi nagu
peavalu, vdasimus ja s60giisu kaotus.

Noored piiiidsid leinaga toime tulla, luues personaalseid leinamisrituaale: dnnetuskohal kéi-
mine, kiiiinalde pdletamine ning sdbrale kuulunud esemete ja piltide hoidmine. Kaotuse
véljendamiseks kasutati ka internetti, kus nii portaalid Facebook kui ka Youtube voimaldasid
hukkunut milestada temast tehtud videote vaatamise ja piltide postitamise kaudu.
Dass-Brailsford (2007, 105) ja Rainer ja Brown (2007, 178) véidavad, et kriisis olles on
noored altid riskikéitumisele. Saadud andmed kinnitavad seda: riskikditumine hdlmab eriti
pidutsemist, suitsetamist, alkoholi ja narkootikumide tarvitamist. Pidudel kdimine ja alkoholi
tarbimine on viisid, millega noor piiiiab juhtida oma tundeid ja motteid kaotusest eemale.
Suitsetama hakkamine vdi suitsetamiskordade sagenemine on tingitud noore soovist ennast
rahustada. Algatus peole minna tuleb enamjaolt leinajate sdpradelt, kes piitiavad sel viisil
kaaslast lohutada.

., [--], et siis kui me joime, siis keegi hakkas jdlle seda teemat puudutama ja siis mul oli nii
paha tuju ja ma tegin suitsu ja siis ma nagu rahunesin maha.” (N1)

., Kaks nédalat peale seda hakkas see pihta, kus mu sobranna iitles, et liheme pidutseme,
siis sa saad selle endast vilja.” (N5)
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Riskikditumine, mis avaldub kaotuskriisi ajal dppetddst puudumise ja akadeemiliste tu-
lemuste langusena, on Balki ja Corri (2009, 221), Dass-Brailsfordi (2007, 105), Raineri ja
Browni (2007, 178) hinnangul seotud suure pinge ja keskendumishéiretega. Minu uurimist66
tulemused kinnitavad nimetatud autorite seisukohti, kuna keskendumisraskuste tottu esines
koikidel intervjueeritutel péarast sdbra surma nii puudumisi kui ka raskusi dppet6os. Lisaks
keskendumishdiretele voib vilja tuua veel ihe pShjuse, mis sdpra leinavate noorte osalemist
Oppetdds markimisvidrselt mgjutab. Nimelt tdid kolm viiest intervjueeritust vélja Oppetodst
puudumise pohjusena iikskdiksed kooli- ja klassikaaslased, kes mdistsid puudumise ja ope-
tajate vastutulelikkuse hukka. Kaaslased périsid juhtunu kohta mitte selleks, et kaotuskriisi
kogevat noort toetada, vaid uudishimust, ning radkisid tema kuuldes negatiivselt dnnetusest
ja hukkunud sGbrast.

,,Inimesed stiiidistasid teda, et oma mure, et turvavédd ei olnud ja kuna minu jaoks oli see
koik nii uus ja vérske, siis ma lihtsalt ei suutnud olla. Ma liksin lihtsalt koolist minema. Ma
pidevalt nutsin koridori peal, et suht raske oli mul ikka sellega toime tulla.” (N3)

,,Mind vaadatigi hoopis niimoodi, et miks temale antakse aega téid jirgi esitada, et koikidel
sureb keegi dra, mis erand tema on.” (NJ)

Toetus ja abi parast s6bra surma

Kriisiperioodil olid noorte hinnangul kdige suuremaks toeks kaks kuni kolm l&dhedast sopra,
kes olid siirad, hoolivad, 15id positiivse meeleolu, ei haletsenud ning pakkusid vélja tihiseid
tegevusi. Saadud uurimistulemused tihtivad ka Balk ja Corri (1996, 210) viitega, et kui
noore sotsiaalvorgustikus ei mdisteta tema leina, tunneb ta, et teda ei toetata ning hakkab
oma sotsiaalvorgustikust eemale tdmbuma. Intervjueeritud hakkasid eemale hoidma nendest
sopradest ja tuttavatest, kes huvitusid ainult dnnetust puudutavast informatsioonist, tundsid
kaasa pealiskaudselt ja véljendasid arvamust, et hukkunu pShjustas ise oma surma.

., Moned olid kiill siirad nagu, aga mulle helistasid siukesed inimesed, kes hakkasid kohe
helistama ja mulle kirjutama, et aa, et mis juhtus. Siis ma vaatasin kiill inimeste peale nii-
moodi, et mida sa motled nagu, et kas sa motled seda tosiselt, et kas sul ongi kahju vd voi sa
lihtsalt iiritad nagu sulanduda teiste hulka.” (N1)

Lisaks soprade toetusele hindasid noored perekonnalt saadud tuge. Perekonnaliikmetest pak-
kusid tuge eelkdige emad, kahel juhul ka isa ja 6de. Perekonnalt saadud ja soovitud toeks oli
juhtunust, hukkunud sobrast ja muudest positiivsetest teemadest avatult rddkimine.

Kool on kohustatud opilase surmale reageerima. Kool peab olema kontaktis surnud dpilase
perekonnaga, teavitama ja toectama Gpilasi, pakkuma tuge ja juhendama kooli personali ning
Opetajaid, korraldama malestusiirituse ja osalema selles ning looma leina véljendamiseks
turvalise ja toetava kooliGhkkonna (Balk, Zaengle ja Corr 2011, 151-155).

Intervjuudest kolme noorega, kellest iiks oli hukkunu klassidde ja kaks koolided, selgus, et
kool reageeris juhtunule, teavitades dpetajaid, organiseerides klassikaaslastele grupindusta-
mise koolipsithholoogiga ja andes klassikaaslastele loa luua hukkunud sdbrale mélestuslaud.
Hukkunu klassidde hindas aga koolipsithholoogi korraldatud grupindustamist mitteeakohase
lahenemise tottu negatiivselt. Ka ei suutnud kool sddsta dpilaste tundeid olukorras, kus huk-
kunu nimi pérast dnnetust veel mdnda aega Spilasnimekirjades piisis ja tunnis kohalolijaid
kontrollides dpetajad korduvalt teda nimetasid.

,,[--] koik opetajad ei teadnud opilasi ju peast, aga siis see hetk kui opetaja kiisib, kes kohal
on, nimepidi ja siis kaks nddalat oli vihemalt Terje ja Terje ja siis terve klass oli niimoodi,
et lopetage dra palun, et kustutage see nimi dra. No kuidas see opetaja kiisib nagu Terje
... mm surnud nagu, ei ole enam. Nii vastik oli niimoodi ... see oli nii nii paha tunne.” (N2)

Balki ja teiste (2011, 153—154) hinnangul on dpetajate iilesanne luua leinas dpilasele toetav



keskkond. Kolme noore hinnangul tegid seda juhtunust teadlikud dpetajad (eriti klassijuha-
taja), lubades neil tunnist lahkuda, kui kisitleti tundlikku teemat, ning tehes neile erandeid
kodutodde tegemisel ja esitamisel. Kokkuvotvalt voib aga dpetajate ja kooli toe kohta viita,
et leinavaid noori toetatakse koolis juhul, kui noore kaotusest ollakse teadlik, kui dpetajatel
on olnud hea kontakt lahkunuga ning kui noored on oma klassi ja Opetajatega pikemat aega
koos olnud. Hiljuti kooli vahetanud opilane jadb koolis abita.

Elkind (1985) véidab, et noored tunnevad kriisis olles hdbi ja kardavad abi kiisida, arvates,
et siis moistetakse neid hukka ja nad tunduvad teistele ndrgana (Kaplan 2004, 131-132).
Uurimuse tulemused niitasid, et kuigi noored oleksid parast sdbra surma soovinud professio-
naalset tuge, ei podrdunud nad ise abi saamiseks koolipsithholoogi, kooli sotsiaalpedagoogi
ega mdne muu spetsialisti poole. Abi mittekiisimise pShjuseks oli vdar arusaamine profes-
sionaalsest abist ja varasem negatiivne kogemus.

So6bra surma moéju

Intervjuude lindistamise ajal, kui juhtunust oli méddas aasta, hindasid noored sobra surma
mdju oma elule mérkimisvéérseks. Lisaks eelnevalt késitletud muutustele sotsiaalvorgusti-
kus avaldas sdbra surm moju ka identiteediotsinguile. Uurimistulemused néitasid, et selline
siindmus mdjutab noorte identiteeti kolmest aspektist: muutuvad vaartushinnangud, vaheneb
enesekesksus ja kaob turvatunne. Esiteks leidsid kdik intervjueeritud noored, et sobra surm
muutis neid tdiskasvanumaks, kuna pérast juhtunut hinnatakse rohkem oma perekonda ja
sOpru ning senisest enam mdistetakse elu haprust ja védartust. Teiseks mojutab elu suurem
véadrtustamine noorte enesekesksust, kuna parast sobraga juhtunut métlevad noored rohkem
oma tegude tagajargedele ja riskikditumisele.

Kuigi noorte iiheks vahetuks kriisireageeringuks oli riskikditumine, ilmnes tulemustest, et
neli kuud pérast sGbra kaotamist see vihenes. Intervjuu ajal, kui sdbra surmast oli méédunud
aasta, kinnitas kolm noort viiest, et kdivad pidudel vahem vdi ei kdi peaaegu iildse ega tarvita
ka sarnaselt varasemaga alkoholi. Samuti muutus kdigi intervjueeritute suhtumine autosdidu
ohutusse: ei istuta autosse, mille juht v4ib olla tarvitanud alkoholi, ning takistatakse sdpru
sama tegemast.

Kolmandaks md&jutavad noore identiteediotsingut sdobra surmaga kaasnevad hirmud. Balki
ja Corri (1996, 200-203) hinnangul ei tunne noored sellise siindmusega kaasnenud olulise
psiihhosotsiaalse toetusvorgu kaotamise jarel ennast maailmas enam nii kindlalt ja turvaliselt
kui varem. Nad pigem tunnevad, et maailm on neid alt vedanud ja reetnud, nad on rohkem
hirmul ja hakkavad viltima kogemusi, mis aitaksid neil indiviidina kasvada ja iseseisvu-
da. Minu saadud tulemused iihtivad Balki ja Corri arvamusega, kuna koik intervjueeritud
tunnistasid kartust luua uusi sdprussuhteid uue sdbra voimaliku kaotamise hirmus, pidevat
hirmu soprade ja 1dhedaste elu pérast ning hirmu pimeduse ees.

., Kui ma ise nagu soidan, siis ma ei karda, aga kui ma tean, et keegi mu perekonnast liheb
kuskile, siis ma kardan. Mul on kogu aeg see hirm sees.” (N3)

Saadud tulemuste pohjal olen teinud alljargnevad jareldused:

m Ldhedase sdbra surm on kaotuskriis, mida noor kogeb ja véljendab nii psithholoogiliselt,
fiiisiliselt, sotsiaalselt kui ka kditumuslikult.

m Sobra surma jdrel soovivad ja saavad noored kdige enam tuge iihelt kuni kolmelt 1&-
hedaselt sdbralt. Kuna sdprade ja eakaaslaste toetust hinnatakse kodige kdrgemalt, siis teeb
nende toetuse puudumine leinavale noorele kdige rohkem haiget. Seetdttu on oluline dpetada
noortele ja tdhtsustada sotsiaalset tuge: eakaaslastest hoolimist, nende markamist ja aitamist.
m  Sobra surma moju noore Opitulemustele ja dppet6dst osavotule soltub koolikaaslaste,
Opetajate jm koolipersonali kditumisest. Negatiivselt mojuvad noore kaotuse mittemarkamine
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ja -tunnistamine, tema toeta jatmine, hukkunud sobra halvustamine ning vastutulematus
Oppetdos.

m  Noorte riskikditumine vahetult parast sobra surma on ennetatav, kui noored pdgenemis-
kiitumise asemel moistaksid ja oskaksid paremini oma tunnete ja motetega toime tulla ning
kui nende sobrad ja eakaaslased ei peaks digeks toetada kaotuskriisi kogevat noort peole
kutsumise ja alkoholi pakkumisega.

m  Noored ise ei podrdu abi saamiseks ei dpetaja, kooli tugipersonali ega professionaalse
abi poole. Nende arvamus professionaalsest abist on negatiivne ja pealiskaudne. Seetdttu on
noorte ldhedastele oluline roll professionaalse abi viimisel noorteni.

Kokkuvote ja ettepanekud

Minu uurimist66 tulemused ei ole kiill iildistavad, kuid on piisavad mdistmaks, et sobra
surma kogemist noorukieas ja selle moju noorele ei tohi alahinnata.

Selleks, et sobra surma iile elavat noort digel ajal mérgataks ja toetataks, teen oma uurimistoo
pohjal ettepaneku kaasata dpetajakoolituse dppeainete hulka loengusarja, mis késitleks psiih-
hosotsiaalset t68d ja kriisisekkumist klassiruumis. Lisaks tuleks leida vdimalusi dpetajate
tdiendkoolituseks teemadel, mis kisitlevad Opilaste kriisiolukordade markamist ja nendele
reageerimist. Nii oleksid dpetajad voimelised jélgima sobra surma iile elavate noorte toime-
tulekut ning ndgema ja leevendama kaotuskriisi tottu tekkivaid raskusi.
Noorsootddtajatele soovitan teha noortele projekte, mille raames noored dpiksid tiksteist
mirkama ja toetama kriisiolukordades, sh sobra kaotuse jérel. Soovitan korraldada noortele
ka teemadhtuid kriisiabist ja professionaalide (nt sotsiaaltddtaja, psiihholoog) t6dst, et neil
tekiks positiivne arvamus professionaalsest abist ja selle andjatest.

Sotsiaalpedagoogid peaksid riskikditumise, akadeemiliste tulemuste languse ja voimaliku
koolitee katkemise ennetamiseks tegema koostd6d dpetajate ja sotsiaalala professionaalidega,
et kaotuskriisi kogevat noort digeaegselt mérgataks ja toetataks. Sotsiaalpedagoogidel tuleks
kaaluda noore riskikiitumise vdimaliku pdhjusena kaotuskriisi kogemist. Oigeaegseks mir-
kamiseks on vaja, et sotsiaalpedagoogid oleksid kursis noorte surmajuhtumitega ja piitiaksid
leida surnu sdpru ning koolikaaslasi.

Tanuavaldus
Ténan kogu siidamest viit julget ja abivalmis noort, kes olid ndus oma sdbrakaotuse kogemust
jagama. Minu siiras tdnu ka juhendaja Anne Tikole hindamatu abi ja toetuse eest.
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Umarlaud ,,Sotsiaaltddtajate roll ja
voimalused lahisuhtevagivalla juhtumite
kasitlemisel”

Iris Pettai

21. aprillil toimus Tallinnas sotsiaal-
t66 ekspertide timarlaud, mille teema oli
»Sotsiaaltdotajate roll ja voimalused 14-
hisuhtevégivalla juhtumite késitlemisel”.
Umarlauas osales 26 spetsialisti, esindatud
olid linnade ja valdade sotsiaaltdodtajad ja
sotsiaaltdo juhid, ohvriabi ja naiste varjupai-
kade t66tajad, sotsiaalministeeriumi spetsia-
listid, Tallinna Ulikooli sotsiaalt66 instituudi
Oppejoud, psiithholoogid, sotsioloogid, sooli-
se vorddiguslikkuse eksperdid Soomest.

Umarlaua iiheks eesmirgiks oli tutvustada
2013. aasta 16pul kéivitunud Norra finants-
mehhanismi ja sotsiaalministeeriumi toeta-
tud projekti Uhtse siisteemi iilesehitamine
lahisuhtevdgivalla tGkestamiseks Eestis” ja
arutleda selle iile, millised vdiksid olla sot-
siaaltootajate roll ja iilesanded selles tege-
vusmudelis. Diskussiooni juhatas sisse Ivi
Proos Eesti Avatud Uhiskonna Instituudist
ettekandega ,,Suhtlussillad sotsiaaltoo6-
tajate ja konstaablite vahel. Kuidas olla
voimekam ja tdhusam: sotsiaaltdootajate

vaatenurk.” Ivi Proos tugines hiljuti tema
poolt 14bi viidud siivaintervjuudele kiimne
sotsiaaltdotajaga Eesti eri piirkondadest.
Ettekandest selgus, et konkreetseid koostdo-
kohustusi sotsiaaltdotajatel ja konstaablitel ei
ole. Viiksemates omavalitsustes tekib suht-
lus nende vahel kergemini. Uhiselt kavanda-
takse ennetustegevust ja ohvrite ning végi-
vallatsejate ndustamist. Heade praktikatena
nimetasid sotsiaaltédtajad juhtumeid, kus
végivallatsejate ohjeldamiseks toimuvad nn
heidutused: piirkonna konstaabli algatusel
kavandatakse politseipatrulli marsruudid
selliselt, et riskipdevadel, s.o reede Ghtuti,
nidalavahetustel ja palgapievade perioodil
1&bib patrull piirkondi, kus on sagedamini
olnud ldhisuhtevigivalla juhtumeid.

Paraku selgus intervjuudest, et sotsiaaltdo-
tajad peaaegu ei suhtle perearstidega ja nen-
dega ei tehta ka koost6dd. Keegi intervjuee-
ritud sotsiaaltddtajatest ja lastekaitse spet-
sialistidest ei osanud nimetada hdid niiteid
koostdost perearstidega. Sotsiaaltdotajatel ja
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lastekaitse spetsialistidel puudus isegi selge
arusaam sellest, kas parem kontakt perears-
tidega voiks aidata tohusalt ennetada perevi-
givalla juhtumeid.

Arutleti selle iile, mis takistab ja mis soodus-
tab sotsiaaltootajate koostodd teiste spetsia-
listidega ldhisuhtevégivalla juhtumite puhul.
Uhe takistusena nimetati vihest infot pere-
végivalla riskiteguritest ja probleemidega pe-
redest oma piirkonnas. Suureks probleemiks
on ka tilekoormus ja spetsialistide puudus.
Kohaliku omavalitsuse sotsiaaltootajad ja
lastekaitsjad ei joua teiste spetsialistidega
suhelda ega ennetustodga tegelda. Toimub
pidev ,tulekahju kustutamine”. Vaja oleks
uusi inimesi todle palgata.

Umarlaua teine arutelu peeti teemal ,,Millist
erialast koolitust ja ettevalmistust vajavad
sotsiaaltodtajad lihisuhtevigivalla tee-
mal?”. Sissejuhatava ettekande tegi profes-
sor Taimi Tulva TLU sotsiaaltdd instituudist.
Ettekandest selgus, et instituut viib jargmi-
sest Oppeaastast (2014/2015) sotsiaaltéo ma-
gistrioppekavasse sisse uue valikkursuse
,Sooline vigivald ja ohvriabi”. Oppekavas
on mitmeid mooduleid 12 EAP mahus. Uus
valikaine kiivitub mooduli ,,Heaolu ja sot-
siaaltervishoid” raames mahuga 4 EAP.
Selle kursuse kaudu piiiitakse anda tuden-
gitele teadmisi ldhisuhtevigivalla olemusest
ja selle teoreetilistest 1dhtekohtadest erine-
vate kontseptsioonide ning mudelite kaudu.
Eesmaérk on luua eeldused tdoks soolise vi-
givalla ohvritega. Oppekavas kisitletakse ka
soolise vdgivalla ulatust ning levikut Eestis
ja maailmas. Téhelepanu pooratakse termi-
noloogiale. Kavas on luua eriala magistri-
tudengitest uurimisrithm, et kaardistada ja
analiiiisida olukorda Eestis.

Edasises iihisarutelus tehti ettepanek korral-
dada sagedamini spetsialistide iithiskoolitusi.
Soomes on sotsiaaltodtajate tdiendkoolitusse
kaasatud kdik osapooled: meedikud, psiih-
hoterapeudid, politsei, juristid ja see annab
suurepdraseid tulemusi. Sotsiaaltdotajatel tu-
leb tiha enam lahendada végivallajuhtumeid
koostdos teiste siduseriala spetsialistidega
ning leida tdhusaid vdimalusi ohvrite abis-
tamiseks ja toetamiseks. Sellise padevuse
saavutamiseks vajatakse spetsiifilisi teadmisi

ning oskusi, mis sageli siinnivad iithiskooli-
tustest.

Umarlaua kolmas arutelu oli teemal ,, Kuidas
peaks sotsiaaltootajate kutsestandard
kisitlema ldhisuhtevigivalla teemat?”.
Sissejuhatava ettekande tegi Helve Kase
Eesti Avatud Uhiskonna Instituudist, kes
rédkis sellest, et viimane sotsiaaltodtajate
kutsestandard kehtis kuni 1. jaanuarini 2014
ja ettevalmistamisel on uus. Helve Kase tut-
vustas ettepanekuid kutsestandardi tdienda-
miseks.

Uheks ettepanekuks on ennetada ja tokes-
tada végivalda, mis on suunatud lapse ema
vastu, kes on perevégivalla puhul pohiline
kannataja. Kaitstes lapse ema, kaitseme ka
last. Lapsed ei pea alati olema juhtumis otse-
sed kannatajad, kuid nad vdivad olla pealtna-
gijad. Kuna sagedasel végivalla pealtndgemi-
sel on vdga tdsised tagajdrjed lapse vaimsele,
emotsionaalsele ja sotsiaalsele tervisele ja
toimetulekule, siis voib pidada vigivallaakti
juures viibimist samavaarseks lapse vahetu
vaarkohtlemisega. Laps, kes nédeb ja kuuleb,
kuidas alandatakse, pekstakse voi seksuaal-
selt kuritarvitatakse tema ema, on ohver ka
siis, kui végivalda ei kasutata otseselt lapse
vastu.

Kutsestandardisse tuleks liilitada ka juhis
peresotsiaaltod korraldamiseks, mis sisal-
daks teoreetilist lilevaadet perevigivallast:
perevégivalla méératlemine, naistevastase
vigivalla liigid, laste vdarkohtlemine peres
jms. Praktikute jaoks peaks juhis sisaldama
ka metoodikat vagivalla all kannatavate pe-
rede markamiseks, abistamiseks ja perevigi-
valla ennetamiseks koostdds teiste spetsialis-
tidega (koostoovorgustikuga).

Umarlauas osalejad ndustusid ettepanekute-
ga ja leidsid, et sotsiaaltdotajad vajavad sel-
geid juhiseid ldhisuhtevégivalla juhtumitega
tegelemiseks. Oldi seisukohal, et sotsiaaltdo-
tajal on véhe vdimalusi ohvreid kaitsta. Kui
naine pddrdub varjupaika, siis lahkub ta
oma sotsiaalsest keskkonnast, vigivallatseja
aga laiutab seal edasi. Sotsiaaltodtajal tuleb
aidata omandada oskusi ja teadmisi, kuidas
olukorda dra tunda ja lahendada.

Lahemalt saab projektiga tutvuda aadressil
www.eaui.ece



Perehiivitiste maksmine
piiritilestel juhtumitel

—— Leili Zagimayer
( “\.,,,_,;‘T:‘
Eelmises Sotsiaaltod numbris (Sotsiaaltod
2/2014) alustasime sarja, mille eesmérk on
tutvustada sotsiaalkindlustushiivitiste taot-
lemise ja maksmise voimalusi olukordades,
kus inimesed elavad ja to6tavad erinevates
riikides. Seekord selgitame perehiivitiste
maksmist.
Kui lapse vanemad elavad ja tootavad eri rii-
kides, tuleb kdigepealt vilja selgitada, mil-
line riik peaks lapsele perehiivitisi maksma.
Nagu juba eelnevas artiklis oli mainitud,
kehtib korraga ainult iihe riigi sotsiaalkind-
lustusdigus ja esmajarjekorras tookohariigi
oma.
Kui ainult {iks lapse vanematest t66tab, on
maksjaks tookohariik olenemata sellest, et
laps(ed) koos teise vanemaga elab/elavad
teises ELi liikkmesriigis. Niiteks kui Eestis
elab mittetootav (st todsuhet mitteomav)
ema koos lapsega ja lapse isa todtab Soomes,
on Soome kohustatud maksma Eestis
elavale lapsele perehiivitisi tdismédéras.
Sellegipoolest maksab Soome need iildjuhul
Soomes tdotavale pereliikmele. Erinevate
riikide sotsiaalkindlustusasutused teevad
omavahel tihedat koost6dd ja vahetavad re-
gulaarselt infot. Soome vastav asutus votab
ithendust Eesti Sotsiaalkindlustusametiga ja
selgitab vilja kdik asjaolud, mis toetuse vél-
jamaksmiseks on vajalikud. Sellest hoolima-
ta on olnud juhtumeid, kus Soome on lapse
isale toetused vélja maksnud, kuid ei ole enne
maksmist Eesti Sotsiaalkindlustusametiga
ihendust vétnud. Hiljem on selgunud, et
lapse vanemad on lahku ldinud, nendeva-
heline kontakt kadunud ja lapse isa ei toeta

perekonda rahaliselt, kuid samal ajal maksab
Soome riik talle peretoetusi. Kui Soome on
saanud teada, et toetuste raha ei joua lapseni,
on senise praktika kohaselt toetuste maksmi-
ne isale dra 16petatud ja on juhtumeid, kus
raha on tagasi ndutud.

Kui lapse modlemad vanemad té6tavad eri-
nevates riikides, on peamiseks peretoetuste
maksjaks riik, kus laps koos ithega oma va-
nematest elab. Ka juhtudel, kus lapse ema
on rasedus- ja stinnituspuhkusel voi iiks
vanematest on lapsehoolduspuhkusel, loe-
takse seda vanemat Euroopa Liidu sotsiaal-
kindlustussiisteeme koordineeriva diguse
mdistes tootajaks. Lapse elukohariik maksab
toetused téies ulatuses vélja. Lapse Siguste
kaitseks peab ka teise vanema tookohariik
toetusi vajadusel juurde maksma. Naiteks
kui ema toGtab ja elab lapsega Eestis ning isa
toGtab Soomes, on esmajirjekorras perehiivi-
tiste maksja Eesti, kes maksab tdies ulatuses
vélja koik selle lapsega seotud perehiivitised.
Soomel on samuti kohustus maksta hiivitisi,
kuid Soome vdhendab oma hiivitisi Eestis
makstavate hiivitiste vorra. Toetuste vord-
luses voetakse arvesse koik konkreetse lap-
sega seotud hiivitised. Eesti puhul 1dhevad
arvesse nii vanemabhiivitis, lapsehooldustasu
kui ka muud lapsetoetused olenevalt sellest,
millele digus tekib.

Kui kumbki vanematest ei toota, kuid va-
nemad elavad erinevates riikides, maksab
toetusi lapse elukohariik. Kui laps elab nii
ema kui ka isa juures, selgitatakse vilja lapse
peamine elukohariik, kus ta kéib lasteaias,
koolis vms.

SOTSIAALKINDLUSTSUS



VAIMNE TERVIS

Keha ja vaim on tervik

Airi Varnik, MD PhD

Arutlused keha ja vaimu iile on saatnud inimkonda kogu meie pikal teekonnal. Meie ajastut
esindab siisteemide teooriasse sobiv biopsiihhosotsiaalne mudel, mis votab arvesse fiiiisiliste,
psiiiihiliste, kultuuriliste ja sotsiaalsete tegurite iiheaegse moju organismile, seob need osised
hierarhilisse siisteemi. Nimetatud mudel ei ole arstiabis, aga ka muude konventsionaalsete
abistavate elukutsete praktikas téit eludigust saanud. Haigust késitletakse valdavalt ikka
meditsiinilise mudeli pShiselt, kus rohk langeb bioloogilistele faktoritele ning siimptomid
taandatakse peamiselt organite vdi kudede patoloogiale voi traumale. Seda kajastab ilmekalt
ka rahvusvaheline haiguste klassifikatsioon RHK-10 (http:/pub.e-tervis.ee/classifications/
RHK-10).

Teaduse tormiline areng on voimaldanud minna uuringutes iiha iiksikasjalikumaks, mistSttu
kasvab erialade hulk, mis késitleb {iksikut organit vdi selle osa. Inimene kui tervik, vdimalus
saada paremaid ravitulemusi keha ja vaimu koos ravides, jadb tahaplaanile. Konventsionaalne
ehk akadeemiline meditsiin on viimeline tegema suuri tegusid teatud valdkondades haiguse
dgedas seisundis, kuid unarusse on jaénud jarelravi, millest sugenevad kroonilised haigused,
ja eikellegimaa psiithhosomaatika, kus vaimu ja keha seni veel seletamata seostes tekkinud
vaevused akadeemilise meditsiini ndutuks jatavad. RHK-10 5. peatiikk (psiitthika- ja kéitu-
mishdired) seletab {isnagi abitult somatoformseteks nimetatud héireid F45 all. Somatoformsed
héired on mitmekesised sageli muutuvad kehalised vaevused, mida ei ole voimalik seletada
ithegi kehalise haigusega, kuid millist otsust inimene ei aktsepteeri, mistdttu voivad ilmneda
drevus ja depressioon.

Areng kulgeb teatavasti spiraalikujuliselt vai siksakiliselt. Niiiid, kus on dnnestunud vigagi
iiksikasjalikult analiilisida organite ja kudede patoloogilisi isedrasusi, on pendel hakanud
tagasi lilkuma suunas, mis eeldab siinteesi, terviklikku ldhenemist organismile, keha ja
vaimu iihtsuse tunnistamist ja rakendamist tervistamise protsessis. Tendentsi illustreerib
kasvdi see, et Euroopa Psiihhiaatrite Assotsiatsiooni 22. kongress toimus kéesoleval aastal
egiidi all ,,Keha ja vaim” (Body and Mind) (http://www2 kenes.com/epa/pages/home.aspx).
Huvitav on Walesi prints Charlesi kone teemal ,,Integreeritud tervis ja postmoderne medit-
siin”, mis on dra toodud Briti Kuningliku Meditsiinindukogu Zurnaalis (http:/jrs.sagepub.
com/content/105/12/496.ful), kus ta avaldab mdtet, et konventsionaalne meditsiin jaab liiga
kitsaks, et tehnoloogia ja teaduse arenguga on kaduma ldinud patsiendiga/kliendiga suheldes
sellised omadused nagu lahkus, siidamlikkus, kaastunne, empaatia. Tees ’kiill eksperdid
teavad’ ei ole kdige digem tee inimese tervendamisel. On vaja arvestada patsiendi soove,
uskumisi, vajadusi, see vitab pingeid maha ka personalil, sest nii saab nautida patsientide
rahulolu ja tervenemist. Ta rohutab terviklikku vaadet inimesele ning tema soltuvust fiiiisi-
lisest ja sotsiaalsest keskkonnast ning enamgi veel: inimese suhet kosmosega. Prints tsiteerib
Paracelsust, 16. saj arsti: ravi peab olema kooskdlas loodusega, suhtlus peab olema vastas-
tikku stimpaatne, mille kaudu saab mobiliseerida patsiendi sisemisi ressursse. Prints jatkab:



mitte iiksnes ravida siimptomeid, organit, haigust, vaid panna protsessi keskmeks inimene.
Nonda selgub, et suure tdendosusega on haigussiimptom psiiiihilise protsessi véljendus.

Kokkuvdtvalt, keha ja vaimu interaktsioonist sdltub inimese tervis ja heaolu. Abistavate
elukutsete esindajad teevad targasti, kui nad lahtudes oma t66s objektiivsetest teguritest
kasutavad ka subjektiivseid voluvotteid — arvestavad inimese psiitihikaga, integreerivad keha
ja vaimu.

Veehipohised rakendused vaimse
tervise heaks (AppsTerv)

Internet on muutunud inimeste elus oluliseks
pstihhosotsiaalse keskkonna osaks. Internetti
kasutatakse Gppimiseks, to6tamiseks, meele-
lahutuseks ja suhtlemiseks. Valdav enamus
inimestest, eriti noored, on igapdevased
internetikasutajad. Tehniliste voimaluste
laienemine (wifi, 3G ja 4G, nutitelefonid ja
tahvelarvutid) on loonud olukorra, kus inter-
net oma voimalustega on pea igal ajal ja igas
kohas kéttesaadav.

Kuigi ei saa salata internetiga seonduvaid
ohtusid (veebisdltuvus, reaalsest elust kau-
genemine, suhtlemisoskuste ndrgenemine,
kahjulikule kéitumisele dhutavad veebi-
lehed), on tegemist olulise ressursiga, mis
voimaldab lihtsat ja kiiret ligipddsu vaimse
tervise info, erinevate rakenduste ning ndus-
tamisteenuste juurde.

Veebipdhised rakendused on paindlikud,
sobivad inimeste elutempoga ja nende kit-
tesaadavus ei soltu kasutaja elukohast.
Veebipdhised rakendused on ka ressursi-
sdastlikud (aeg, raha) ning pakuvad abiva-
jajale suuremat anoniiimsust, mille puu-

Lauraliisa Mark, VA
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dumine v3ib viiksemates omavalitsustes
takistada abini joudmist, kui takistuseks on
mérgistamishirm. Seega aitavad veebipd-
hised rakendused probleemide siivenemist
ennetada, probleeme lahendada ning eelda-
tavasti vahendavad pikki ootejérjekordi ja
koormust tervishoiusiisteemile.

Kuigi veebipohised rakendused ei saa kunagi
taielikult asendada vaimse tervise spetsia-
listide pakutavaid tervishoiuteenuseid, voib
paljude enamlevinud vaimse tervise prob-
leemide kergemate vormide ja haiguseelse
seisundi korral abi olla just veebipdhistest
rakendustest. Selliste probleemide ulatuse
ilmestamiseks sobivad néitena Eesti-Rootsi
Vaimse Tervise ja Suitsidoloogia Instituudi
(ERSI) aastatel 2009-2011 Tallinna
14—15aastaste koolidpilaste hulgas 1abi vii-
dud SEYLE uuringu tulemused, mille koha-
selt esines depressiooni 11%l (alaldvist dep-
ressiooni kui haiguseelset seisundit 29%])
ning drevust 6%l (alaldvist arevust 32%l)
koolinoortest. Enesetapumdtteid esines roh-
kem kui 10%lI ning koguni 33% O&pilastest
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tunnistas, et nad on vihemalt kord elus end
mingil viisil tahtlikult vigastanud.

Vaimse tervise probleemide ulatust ja veebi-
pohiste rakenduste potentsiaali tunnistades
esitas ERSI moddunud aastal Norra finants-
mehhanismi rahvatervise programmi 2009—
2014 teise avatud taotlusvooru projektitaot-
luse eesmérgiga parandada veebipohiste ra-
kenduste kéttesaadavust, infokanalite kvali-
teeti ning ndustamisteenuste taset ja ulatust.
Taotlus rahuldati ning aastatel 20142015
viib ERSI koostd6s Arkimedes ASiga (vilis-
partner Norrast), Arengukeskusega Avitus,
Lahendus.net-iga, Tervise Arengu Instituudi
(TAI) ja Tervisekliinikuga Nommel ellu pro-
jekti AppsTerv — veebipdhised rakendused
vaimse tervise heaks. Projekt panustab vee-
bipdhisesse vaimse tervise edendamisesse
mitmel viisil:

Tootatakse vilja vaimse tervise veebipor-
taal (eesti keeles www.enesetunne.ee ja vene
keeles www.samotsuvstvie.ru):

m Veebiportaali koondatakse usaldusvééar-
set informatsiooni ning rakendusi ja ressurs-
se vaimse tervise edendamiseks kolme siht-
grupi eripdra arvestades — lastele/noortele,
lapsevanematele, spetsialistidele.

m Veebiportaal on virav veebipdhis-
te ndustamiskeskkondade lahendus.net ja
saeioleyksi.net.ee juurde.

m  Veebiportaal integreeritakse alkoholi-
teemalise veebilehega www.alkoinfo.ee, mis
on suunatud alkoholi liigtarvitamise vastu.
Projekti kdigus tootatakse vilja spetsiaalselt
noortele suunatud veebilehe osa, kus info ja
testide kdrval hakatakse noori vastavalt va-
jadusele ka ndustamisele suunama.

m  Veebilehel vahendatakse uudiseid ning
infot iirituste ja koolituste kohta.

Arendatakse veebipohiseid noustamis-
keskkondi:

m  Arengukeskuse Avitus ndustamiskesk-
kond ,,Sa ei ole {iksi” (eesti ja vene keeles),
mis tegutseb vabatahtliku kogemusndusta-
mise pdhimottel. Foorumilaadne ndustamis-
keskkond pakub sotsiaalset tuge, voimalust
end anoniilimselt védljendada ning niha, et
sama murega inimesi on teisigi (normaliseerib

vaimse tervise probleemi). Pracgu toimib foo-
rumi eestikeelne versioon, kuid projekti kdigus
arendatakse seda edasi ning tootatakse vélja
samalaadne foorumikeskkond vene keeles.

m  Noustamiskeskkond ,,Lahendus.net”
(eesti keeles), mis pdhineb vabatahtlike
veebindustajate tod] (psiihholoogia iilidpila-
sed). Noustamine toimub anoniiiimselt iiks
ithele kirja teel. Projekti kdigus suurenda-
takse noustamiskeskkonna sisulist kvaliteeti,
tuntust ja usaldusvaarsust.

Tostetakse veebipohise noustamise kvali-
teeti ja voimekust. Moodustatakse veebi-
noustajate vorgustik, kellele korraldatakse
regulaarseid koolitusi, iiritusi ja supervisioo-
ne. Tootatakse vilja veebindustajate juhend-
materjalid ja kvaliteedistandardid.

Tootatakse vilja nutitelefonide raken-
dused ehk &pid (tahtlike enesevigastuste
ja suitsiidikditumise ennetamiseks, kerge
ja mddduka depressiooniga toimetulekuks,
unehiiretega toimetulekuks). Appide vilja-
tootamisel lahtutakse eneseabi pohimottest,
mis on piisivate pikaajaliste haigusseisundite
puhul viga oluline, sest aitab inimesel enda
seisundit mdista ning sellega toime tulla.

Jargmistes artiklites rddgime erinevatest
veebipdhistest voimalustest juba tédpsemalt.
Pohjust rddkimiseks ja rakenduste arenda-
miseks on kiill: uurimused on ndidanud,
et monedel juhtudel on veebipdhine ndus-
tamine isegi tGhusam kui traditsiooniline
ndustamine. Seejuures ei tohi unustada, et
veebipohised rakendused on sobilikud en-
netuseks ja kergemate vaimse tervise prob-
leemide korral voi ravi tdiendava vahendina.
Raskete probleemide puhul tuleb abi otsida
traditsioonilistel viisidel.

Projekti AppsTerv — veebipohised rakendu-
sed vaimse tervise heaks — toetab rahaliselt
Norra finantsmehhanismi rahvatervise
programm 2009-2014 (leping nr 2-2.1/6034
sotsiaalministeeriumiga).



Deinstitutionalization and community care

in post-socialist countries
Zsolt Bugarszki, Lecturer of Social Policy, Tallinn University

Over the last 50 years, deinstitutionalization has been one of the most characteristic phenomena in
the field of mental health and disability care in the western world. However, in Eastern Europe large
Soviet-type institution-based structures still persist. A recent study conducted in seven Eastern European
countries shows that despite possessing the know-how of modern mental health care and embracing
this knowledge in policy documents and programmes, these countries rarely implement the principles.
This is due to two main reasons. First, economic factors — for example, in Estonia larger cities like Tartu
and Tallinn are able to provide a range of community-based services but in rural areas such services
are available only to a small number of people. Secondly, professional and social context — in Eastern
European countries there is a lack of consensus among professionals and different stakeholders in the
mental health system. The EU Structural Funds have not brought along the changes that were the set goal.

Labour migration and its effects on the

well-being of children in Estonia
Kairi Talves, University of Tartu, Institute of Social Studies

In recent years emigration from Estonia has grown significantly. Estonians prefer to emigrate to
neighbouring countries with a higher standard of living and higher wages. The proximity and fairly
fast connections allow for frequent visits home and many decide to leave families including children
in Estonia. The study was conducted with two groups of children, those who live with their parents in
Estonia and those whose parent/parents work/live abroad. The analysis showed that the well-being of
children whose parents work and live abroad was significantly lower in many aspects. Children with
a parent/parents living abroad reported a lower sense of security at home and at school. This group of
children also feel that they matter less, they are not heard. The most significant was that their overall
outlook on life and the future was less optimistic than that of children whose parents lived and worked
in Estonia.

Boundaries in welfare — expediency, flexibility and purposefulness
Jiiri Kore, University of Tartu, Institute of Social Studies

The article conceptualizes the difference between social welfare and social work in Estonia. It goes on to
argue that boundaries of welfare and division of tasks between the state, local governments and NGOs
in welfare are less rigid than in more established social areas as medicine or education. Estonian welfare
laws, however, define the role of the state very clearly, down to specific actions and services. “The rest”
is up to local governments, which leads to a situation where less well off municipalities have relatively
good welfare systems in place but manage to do little in the area of social work, which demands more
resources. Though policy setting and law making remain the main objectives of the state, Estonia needs
a more flexible approach to the role of the state, local governments and the private sector in shaping
welfare to improve the use of resources, management and also in better defining the goals, including
attaining the goals.

SUMMARY
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BcemupHoe onpegenexue npodeccun coynanbHoro pabortHuxka. (7P. 9
Ilepe6oo na acmonckuii: Mapuio Cenve, Mazucmp coyuanbHbix HayK

Ha BcemupHO# KOH(EpEHIIMU COLMAIBLHON PaboThI, KOTOpas npoier ¢ 9 mo 12 urons B MensOypHe (ABcTpanmus),
IUIAHUPYEeTCsl MPHHATH HOBOE OMpEeleHre npodeccun conpanbHOro paborHuka. ConpanbHas pabora — 310
HaydHas OOJIACTh, OCHOBBIBAIOMIASCS KAK HA NPAKTHKE, TAK M HA aKaJEMHYECKUX 3HAHMSIX, CIOCOOCTBYIOMIAS
COLMATBEHBIM M3MEHEHHUSIM M Pa3BUTHIO, MOANEPIKKE H OCBOOOKICHHIO JIIOCH, a TAKKEe PA3BUBAIOLIAs COLHAIIBHYIO
CIUIOYEHHOCTb. B commanbHOH paboTe BaKHOE MECTO 3aHMMAeT COIMAIbHOE IPaBO, a TaKKe IpaBa YEIOBEKa,
KOJUICKTHBHAsI OTBETCTBEHHOCTb M NPHHATHE pa3ianuuid. Onupasch Ha TEOPETHYESCKYIO YacTh COLUAIBEHON paboTHl,
Ha COLHAIIbHBIC H T'yMaHUTapHbIC HAyKH, a TAKOKe HA TPAAUIHOHHEIE 3HAHMS, COLHAIbHAS pad0Ta IPU3BIBACT TIOACH
U CTPYKTYpHI K IIPEOIOJICHHIO JKM3HEHHBIX TPYIHOCTEH M IIOBBILICHHIO OnarococtosHus. J[aHHOe ompezencHue
MOXKHO HCIOIB30BaTh KaK Ha TOCYJapCTBEHHOM, TaK M HAa PErHOHAIBHOM ypoBHe. K ompenenenmio mpumaraercs
PpacIIUPEHHBI KOMMEHTApUHL.

lpaHuLbl B noneunTeNnbCTBe — UX LieN1ec006pasHoOCTb, IMOKOCTD U

LeneHanpaBneHHoctb (7P, 15
FOpu Keipe, nexmop coyuanvhot nonumuxu Tapmyckoeo yHugepcumema

B crarbe 0CMBICIMBAIOTCS PA3JIMUKs MEKIY COLMAIbHBIM IONEYUTENLCTBOM U COLMAIBHOM paboTol B DCTOHUM U
IIPOBOJMMEIE MEXKTy STHMHU HOHATHSIMH I'PaHUIB], 2 TAKXKE TPAHUIIBI MEX/y CONUAIBHON MOIUTHKON U CONUAIBHBIM
HONICYHTENIBCTBOM. TpeThsi paccMaTpuBaeMas B CTaThe€ T€Ma — BTO IPAHUIIbI, ONpPEACISIOMINE PaclpeneIcHie
BO3MOXKHOCTeH ¥ OOS3aHHOCTEH B OOJACTH COLMAIBLHOTO IIONEYUTENHCTBA MEXKIY TIOCYHapCTBOM, MECTHBIMHU
CaMOyYIIPaBJICHHAMH, HEKOMMEPYECKUM CEKTOPOM M YaCTHBIMH JINLAMH.

BoBneueHue feteii B OpraHu3aLui0 MeCTHOM XKNU3HM rMa3amu camux aeten. (TP, 21
Anopa Peiinomazu u Anopec Apy, coeemuuxu Kanyiepa iocmuyuu

OwmOyzncmeH 1o npaBaM pederka Muapek Teaep B cBoeM MyOIHYHOM OOpAIleHHH IPUBIEK BHUMAHHE KaHIUIATOB,
Y4YaCTBYIOIIUX B IPEACTOSIINX BEIOOPAX B MECTHBIE CAMOYIIPABICHUSI, K TOMY, YTO JETH HMEIOT IIPaBO y4acTBOBATh
B OPraHU3allii MECTHOM KU3HM, a TAKKe MPHU3BAI UX MPEUIOKUTH AETSIM U MOJIOZABIM JIFOAM OONbIIee KOIMYECTBO
BO3MOXHOCTeH. C IeNbI0 y3HATh MHEHHE JeTel 00 OpraHM3aIiy JKH3HH B CBOEM POIHOM IOPOJE U UX OKHIAHUS
B CBS3HU C BHIOOPAMH B MECTHBIC CAMOYIIPABJICHHS, 110 MHUIIMATHBE OMOY/ICMEHA B PA3NIMYHBIX YrOJKax DCTOHUM
IPOIUTH OOCY)KICHUSI, B KOTOPBIX HNPHHSIN YYacTHe JEeTH Pa3sHOro BospacTa. OOCyxaeHHs ObUIH 3HAYHMBIMU, U
MOXXHO YTBEPXKIAaTh, YTO Y JIETEH JJOCTATOYHO UIeH 1 MHEHUI IO BOIIPOCAM O MECTHOM >KU3HU.

ABTOpI)I TIPpALLUIA K 3aK/IFOYCHUIO, 4YTO OCTAM HCOGXOI[PIMO NPEeAOCTaBUTh BO3MOXHOCTb YYacCTUA B HPHUHATHH
KaCaroIuxcs ux pemer—mfz’l, a TaKkKe 00eCIeunTh HEMOCPEACTBCHHOC YyJaCTHE B OpraHu3aluu MECTHOM JKU3HU.

ﬂeuunmyuuouanusauun W NaTpoHa)XXHOEe noneyuTenbCTBO B NOCTCOLUANTUCTNYECKUX

cTpaHax, 3anagHoi EBpone n CLUA
3onm Byeapcku, 1ekmop coyuanbhol noaumuku TaiiuHHcKo2o yHusepcumema

3a mocneanue 50 JeT AEMHCTHTYLHOHAIM3ALMS CTajla OJHHUM M3 HaHOoJee XapaKTEePHBIX HAIpaBICHHUIl Pa3BUTHS
B 3allaJ(HBIX CTPaHAaX B OOIACTH JIYIICBHOIO 3[0POBbS M IMOIEYHUTENHCKUX YCIYT M JIOACH C OrpaHHYeHHBIMHI
BO3MOXKHOCTSIMH 310pOBbsi. B T0 e Bpems, B BocrouHoii EBpone Bce ere npeodiaagaroT GoIbIIMe YUpeKICHHS
COBETCKOTO THUIIA, U IPUHIHIIBI IEHHCTYIIMOHAIBHOTO IIOIeYUTENHCTBA IPHIMEHSIOTCS Ha IPAKTHKE B HEJOCTAaTOYHOM
Mepe. B crarbe aHamM3MpYIOTCS NpPUYMHBI 3TOrO (DCHOMEHA, a TAKKE BO3MOKHOCTH CIIOCOOCTBOBaHHS Ooiee
OBICTPOMY IEPEXOy IIOCTCOMHAIICTUYESCKIX CTPaH Ha ACHHCTYIHOHATFHOE IIONEYNTEIECTBO.

Mpuwno Bpema Gonee LLUMPOKO paccMOTpeTb BONpoc 6narononytwm neteit. (TP. 42
Anopa Peiinomazu, omoen no npagam oemetl KAHYeIAPUU Kanyiepa oCcmuyuu
Xeode Cunucaap, omoen un@opmayuu u aHaIU3a COYyUanIbHou nonumuxku Munucmepcmea
coyuanvbHvlx 0en

B siHBape B KaHLENSpUM KaHIUIEPA IOCTULMHU NPOILIA MIPE3EHTalusl HOBOro cOopHHuKa JlenapraMeHTa CTaTUCTUKHY,
03ariIaBJICHHOIO «Bnarononylme HeTeﬁ)), K KOTOpOMY MNpUIarac€rcs HWHTECPHET-U3TaHUC ((HOZ[XOI[ K OIICHKE
Onarononyuus aereiy». B ocHOBaHHO# Ha MaTepualiax COOPHUKA CTaThe PACCMAaTPUBACTCS MOIXOJ K 00ECIIEYEHHIO
6H8.FOHOHy‘{l/[$1 [IeTeﬁ, B3aNMOCB3b 6nar0n0ny'1m{ C IIpaBaMHy, Cpe[[()ﬁ BOCIIMTaHUA W BO3MOXHOCTIMH I[eTeﬁ, a
TaKKE CO 310POBbEM, OE30IIaCHOCTBIO M CO3HAHHEM. He MeHee BaHOM SABISETCA M OMUIEPKKA POIUTENEH, TAkKe
OKa3bIBaronias BIMAHHUEC Ha GHZFOHOJIy‘{I/Ie [[eTeﬁ.



MOTTE
VARA

Suvepéaevade mottemosaiik pajatab:

»Pole vaja mul otsida kaugemal oma stidamest,
kui see on uleni tais suve”
John Vance Cheney
,Eemale, eemale linnakdrast, metsadesse ja
orgudesse, trglooduse vaikusse.”
Precy Bysshe Shelley
#Ilu lemmikpeegel on imetlev silm.”

James Lendall Basford
wInimtarkus ei leiuta midagi kaunimat, lihtsamat
vOi otsesemat kui loodus, kelle leiutistes ei ole
midagi puudu ega midagi Gleliia.”

Leonardo da Vinci
,Vaata, kuidas jéed voolavad muutumatult muutu-
matu mere poole.”
Charles Kingsley
»Elu eesmérk on kooskéla loodusega.”
Zenon
»Kui stinge paik oleks maailm ainsagi lillebieta!
Nagu nédgu ilma naeratuseta...Kas pole lilled maal
sedasama, mis tdhed taevas, ja kas pole tdhed
taevased lillebied?”
Clara Lucas Balfour
»,Kodu on seal, kus on sida.”
Karl Kraus
»Péike, valguse keskpunkt ja isand, taevakaare
nurgakivi.”
Philip James Bailey
»~Miski ei veena mind nii vdga inimvaimu piirama-
tuses kui selle tegutsemine unenédgudes.”
William Benton Clulov
»~Unenédgudes oleme poeedid.”
Ralf Waldo Emerson
»~Suuri asju ei tehta tihe hooga, vaid need koosne-
vad paljudest véikestest.”
Vincent van Gogh

,Looduse meistriteosed on paremad kui kunsti
omad.”
Cicero
»Hea loomus on inimestele, kes seda omavad,
rohkem véért kui teadmised, rohkem kui raha ja
rohkem kui au.”
Henry Ward Beecher
»,Pea meeles, et kdituksid elus nagu peol.”
Epiktetos
»Kui vilets su elu ka pole, pea seda oma eluks ja
ela seda...Asjad ei muutu, muutume meie.”
Henry David Thoreau
Kui helgeid r66me pakub rahulik elu.”
William Drummond
,Vorratu 66! Sind ei saadetud magamiseks.”
Lord Byron
»,Loodus on nagu lahke ja naeratav ema, kes elab
kaasa meie unendgudele ja ergutab meie unis-
tusi.”
Victor Hugo
,Looduse rahu valgub sinusse nagu pédikesepais-
te puudesse.”
John Muir
,Muusika on taevalikum ilmutus kui filosoofia.”
Ludvig van Beethoven
»Ei maksa éelda, et inimene on olude vili, tdpsem
oleks mérkida, et ta on olude kujundaja.”
Thomas Carlyle
»Kui meie siidamed on puhtad, on meie elu 6nne-
lik ja rahu kindel”
William Winter
»Rahulik meel on suurim énnistus, mida inimene
saab selles maailmas nautida.”
Joseph Addison
,Vorratuim muinasjutt on elu ise.”
Hans Christian Andersen

Méttemosaiigi koostamiseks on laenatud véljapaistvate isikute métteid vaga kaunist teosest
~Aasta kunstis. Aardeleid igaks p&evaks”. Raamat on tdlgitud ingliskeelsest originaalist
pealkirjaga ,A Year in Art — A Treasure a Day,” mis ilmus 2007. aastal ja eesti keeles kirjastuselt
Sinisukk 2008. aastal. Raamat on Uiksainus suur maaligalerii igaks paevaks moéeldud maalidega
nii vanadelt kui ka kaasaegsematelt autoritelt, lisaks neile sobivad méttesalmid, nagu neist siin
juuniks, juuliks ja augustiks mdeldutest on osa esitatud.

Vahendas Juri Raudsepp



Koolitused sotsiaalvaldkonna tootajatele

m 21.-25. juuli. Tallinna Ulikooli suvedilikooli kursus ,Sotsiaaltdé ja sotsiaalpoliitika rahvusvahelisel
tasemel: valjakutsed, vastuolud ja lahendused”. Kursus on méeldud niihasti Ulidpilastele, kraadi
omanikele kui ka praktikutele, kelle t66 on seotud sotsiaalvaldkonnaga. Korraldaja: sotsiaalt6o
instituut. Info: Koidu Saia koidu.saia@tlu.ee. Registreerimine: tss@tlu.ee

m 26. august — 31. detsember. ,Meeskonnatd6 koolis hariduslike erivajadustega opilase toetamiseks”.
Sihtgrupp: Uldhariduskoolide hariduslike erivajadustega (HEV) opilase toetamise tugivorgustiku
meeskonnad (HEV koordinaator, logopeed, sotsiaalpedagoog, koolipsiihholoog). Korraldaja: Tallinna
Ulikooli taiendéppekeskus, Monica Sakk, tel 601 1074, monica.sakk@tlu.ee

m 27.-28. august. Tartu Ulikooli suveiilikooli kursus ,Rehabilitatsiooni kool: teadmised, vaartused ja
kompetents inimeste funktsioneerimisvoime arendamiseks”. Sihtrihm: rehabilitatsiooni valdkonnas
praktiseerivad spetsialistid, rehabilitatsioonimeeskondade liikmed, rehabilitatsioonist huvitatud.
Korraldaja: Tartu Ulikooli taiendusépe. Kursus toimub Tartu Ulikooli Parnu kolledZis. Registreerumine:
taiendusope@pc.ut.ee

m 25.-26. august. ,HIVi ja narkomaania valdkonnas tegutsevate organisatsioonide ja nende
koostdopartnerite VI suvekool”. Kaariku spordikeskuses. Korraldaja: Tervise Arengu Instituut.
Sihtrihm: HIV ja narkomaania ennetamise, kahjude vahendamise, ravi ja rehabilitatsiooniga
ning samuti vere ja seksuaalsel teel levivate infektsioonhaiguste ennetamise ja raviga tegelevate
organisatsioonide té6tajad; kohalike omavalitsuste t66tajad, noorsootdétajad, vanglate téotajad ning
kriminaalhooldusametnikud, kes on spetsialiseerunud t6dle séltlastega ja HIViga elavate inimestega.
Kontakt: Anne Rannaveski-Poola, anne.rannaveski@tai.ee

Ule-Euroopaline suitsiidide ja suitsidaalse kiitumise ennetamise siimpoosium
»Suitsiidide ennetamine on vaimse tervise edendamine”

Teadlaste, kliiniliste spetsialistide ja vabatahtlike abistajate kohtumispaik selleks, et vahetada
kogemusi ning esitleda varskeid uurimistulemusi ja saavutusi hoidmaks inimelusid kogu maailmas.

Tallinn, Estonia

Teadusprogramm: Sotsiaalne programm:

Plenaaristungid uued ideed maailmatasemel tunnustatud teadlastelt Avavastuvétt ja gala 6htusook

Debatid vastakaid arvamusi tekitavates valdkondades uute kontaktide loomine ja unustamatud
lahenduste leidmine malestused

Siimpoosiumid rohkelt fokusseeritud ettekandeid olulistel teemadel

Posterid ja

paralleelsessioonid  kdigi osalejate vdimalus ndidata ja ndha

Tootoad kogemuslik dppimisvdimalus

www.esssb15.org
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