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Ajakirjast saab lugeda uurimistulemusi ja teoreetilisi
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Tel (+372) 659 3931, e-post ajakiri@tai.ce

Lihem info autorile: www.tai.ee/sotsiaaltoo

Ajakirja makett: Puffet Invest OU
Kiiljendanud ja trikkinud: Ecoprint AS
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Ajakirja aastatellimuse hind on

15 eurot, Ulidpilastele 10 eurot.
Aastatellimus kolmes eksemplaris
samale tellijale 29 eurot.

Tellimuse saab vormistada:

e postkontorites ule Eesti

e veebilehel www.omniva.ee
o meiliaadressil ajakiri@tai.ee.

Uksiknumbreid saab tellida
Tervise Arengu Instituudi koolitus-
keskusest (Hiiu 42 Tallinn) ja osta
kaupluses Ulikooli Raamatupood,
(Raekoja plats 11 Tartu).

Ajakirja vanemad numbrid ja
varskemate numbrite valitud artiklid
leiab www.tai.ee — valjaanded —
trikised & infovaljaanded.
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EESSONA

Kui ma astusin ilikooli sotsioloogiat 6ppima, tuli viga sageli ette, et inimesed
titlesid minu erialavalikust kuuldes: ,,Aa, selge, sulle meeldib inimesi aidata.”
Sellistel juhtudel seletasin ikka, et ma ei opi sotsiaaltood, vaid sotsioloogiat,
need on kaks omaette eriala. Inimeste métte litkumine viis nende kahe eriala
samastamisele, mis niitab histi, kuidas sona ,,sotsiaalne” seostatakse otseselt
abivajadusega, inimestest hoolimisega ning sellega seotud erialavalikut eeskitt
sotsiaaltdoga. Samas tegeleb ka sotsioloogia inimesega, seega ei ole mottekaik
vale — lihtsalt inimese aitamisega on seos kaudsem vorreldes sotsiaaltooga.

Kiesoleva aasta esimeses pooles tegeles hoolekande osakond uute to6tajate
otsinguga. Sobivaid kandidaate soeludes pidasime silmas, et osakonna
kogemustepagas tdiencks uute inimeste kaudu just praktilise kogemusega,
mis annab hea pohja t66ks ministeeriumis.

Toovestlusel vastasid mitmed kandidaadid, kui neil paluti vilja tuua
oma senise karjadri edulugu ning selle korval suurim ebadnnestumine, et
nii edu kui ebaedu olid nad kogenud konkreetsete juhtumitega tootades.
Eduelamuse oli andnud mone viga raske juhtumi korral see, kui inimene
raskustele vaatamata suutis osutatud abi toel iseseisvalt hakkama saada, niiteks
tookoha leidis ja sellele piisima jii. Ebadnnestumise kibedust tunti aga siis,
kui pingutustest hoolimata eesmarki méne inimese puhul ei saavutatud.

Voimalikele tulevastele kolleegidele sai selgitatud, et paraku ministeeriumis
to6tades oma tegevuse positiivseid tulemusi nii vahetult ei nde ning voib
juhtuda, et eduelamused annavad end oodata. Seda enam on meie t66s
oluline mitte 4ra unustada, kelle jaoks me seda teeme. Seega on tagasiside
saamiseks oluline kaasata praktikuid, sihtgruppide esindajaid, teadusasutusi
ja teisi partnereid.

Loppeva aasta ning ka ecloleva aasta teemad ja mirksonad, millega me
inimest silmas pidades oleme tegelenud ja jatkuvalt tegeleme, on inimese
vajadustele vastava ja oma eesmirki tiitva teenuse osutamine, kvaliteetse
teenuse kittesaadavus soltumata inimese elukohast ning inimeste parem
side kogukonnaga. Ikka nii, et eduelamusi tunda saaks.

Marit Raist
Sotsiaalministeeriumi hoolekande osakonna juhataja
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Sotsiaalteenuste
miinimumnouded
sotsiaalhoolekande
seaduse eelnous

Tonis Vaik

Juba 2007. aastal, kui t6otasin veel Kiru
vallas sotsiaalnéunikuna, ringles mooda
Eestit kumu, et kohe-kohe on valmimas uus
sotsiaalhoolekande seaduse (SHS) eelnou,
mis seab kohalike omavalitsuste (KOV)
sotsiaalteenustele miinimumnoéuded. Siis
jalle kuuldus, et valitsus ei kiitnud eelnéu
heaks ning see likati sahtlisse.

2015. aasta siigiseks on aga sotsiaalminis-
teerium SHS eelndu toesti ette valmistanud,
valitsus on selle heaks kiitnud ja saatnud
menetlemiseks Riigikogusse. Seaduse eeldatav
joustumisaeg on 1. jaanuar 2016.

Eelt6o ja taust
SHS eelndu koostamisega alustati 2010.
aastal. Sellesse on andnud oma panuse paljud
ametnikud, ministeeriumid, erivajadustega
inimeste organisatsioonid, kohalikud oma-
valitsused, ametiliidud jt. Kirjeldan selles
artiklis SHS eelnou koostamise protsessi ja
tutvustan eelndus sitestatud miinimumnéu-
deid kohalike omavalitsuste sotsiaalteenustele.
SHS celnéu on vilja té6tatud

Hoolekande osakonna néunik, sotsiaalministeerium

justiitsministeeriumi programmi »Parema
oigusloome arendamine” raames. Eesmark
on luua uuendatud seadus, millel on tihis-
osa ka teiste sotsiaalvaldkonna seadustega.
Sotsiaalhoolekande seaduse kodifitseeri-
misega' siistematiseeritakse ja korrastatakse
kehtivaid normatiivakte. 2012. aastal valmis
oiguslik analiiiis ,,Sotsiaalhoolekande sea-
duse kodifitseerimine”. Kuna loppeesmark
oli SHS uus terviktekst, otsustati esmalt
analiiiisida, milliseid kehtiva SHS norme
saab uude tervikteksti tile viia ja milliseid
oigusnorme tuleks muuta voi uuest tekstist
vilja jatta, et viltida dubleerimist. Samuti
analiitisiti avaliku véimu abistamiskohustuse
sisu ning selle jaotust riigi ja KOVide vahel.

SHS on sama programmi raames vilja
tootatud sotsiaalseadustiku iildosa seaduse
(SUS) eriosa. SUS on iildseadus paljudele
sotsiaaldiguse eriseadustele. SUS eelnou
sitestab sotsiaaldiguse pohiméisted (sotsiaal-
kaitse, hitvitis ning rahaline ja mitterahaline
hivitis selle liikidena) ning pohimétted
(inimviirikus, isiku omavastutus, solidaarsus,

! Kodifitseerimine seisneb kehtiva diguse siistematiseerimises ega holma uute digusnormide loomist.
Seaduse kodifitseerimise tulemusena koostatakse uus terviktekst — toim.
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avaliku voimu selgitamis- ja abistamiskohus-
tus, sotsiaalkaitse konfidentsiaalsus, koosté).
Uhtlasi on sinna koondatud sotsiaalkaitset
saama oigustatud isiku pohilised digused,
kohustused ja vastutus. SUS ei reguleeri
aga konkreetsete hiivitiste eest vastutavate
haldusorganite tilesandeid. Hitvitised, nende
andmise tingimused ja kord sitestatakse eri-
seadustes. SUS ja SHS on omavahel vastavalt
tild- ja eriseaduse vahekorras.

Analiiiisi tulemusel leiti, et kuna kehtivat
oigust on alates SHS kehtestamisest korduvalt
muudetud, siis on seaduse struktuur ja mitmed
normid kaotanud oma digusselguse, see aga
vihendab omakorda seaduse arusaadavust.
Leiti, et kehtiv SHS vajab kaasajastamist ja
senisest paremat sobitamist Oigusslisteemi,
selgete tildpohimatete viljatoomist, menetluse
korrastamist ning iihtlustamist teiste sarnaste
menetluste ja valdkondadega.

Oigusselguse huvides kehtestati uues SHS
eelnéus ka olulisemate KOV sotsiaaltee-
nuste (koduteenus, viljaspool kodu osu-
tatav tildhooldusteenus, tugiisikuteenus,
isikliku abistaja teenus, varjupaigateenus,
turvakoduteenus, sotsiaaltransporditeenus,
eluruumi tagamine, volanoustamisteenus)
miinimumnéuded.

Tegemist on omavalitsuse kohustuslike
tilesannetega, mille tiditmine on tingimuslik
(ilesanne tuleb tiita vajaduse korral voi teatud
tingimustel) ning mille tditmisel on KOVil
otsustus- ja kaalutlusruum, st saab otsustada,
kuidas iilesandeid tiita.

Kaalutlusruum tihendab seda, et esmalt
hinnatakse, milline abimeede on sobivaim
ja siis otsustatakse, kuidas iilesannet tiita.
Kaalutlemine ei jita aga voimalust moelda,
kas seda tildse teha. Juhul kui KOV jouab
parast abivajaduse hindamist seisukohale,
et mingit teenust tuleb osutada, siis peab

osutatav teenus vastama ka seaduses kehtes-
tatud miinimumnéuetele.

Sotsiaalteenuste
miinimumnouded

Eelnoéus sitestatud miinimumnéuded kes-
kenduvad neile aspektidele, mis tagavad
teenuse eesmirgi saavutamise. Iga teenuse
juures on kirjeldatud selle eesmirk, KOVi
kohustused teenuse korraldamisel ja nouded
teenuse osutajale.

Vorreldes kehtiva seadusega on sotsiaaltee-
nuste hulka niiiid lisandunud vélanéustamis-,
turvakodu- ja iildhooldusteenus. Sisuliselt
on tegu kohaliku tasandi sotsiaalteenustega,
mida ka praegu inimestele osutatakse ja mis
ongi seaduse jargi KOVi kohustus.

Kui seni pidid asenduskodu- ja lapsehoiu-
teenuse osutajad taotlema maavanemalt
tegevusloa, siis alates uue SHS joustumisest
peavad seda tegema ka viljaspool kodu iild-
hooldus- ja turvakoduteenuse osutajad.

Sotsiaalteenuse osutaja tegevusloa taotluses
tuleb lisaks majandustegevuse seadustiku
iildosa seaduses? sitestatud andmetele ira
mirkida ka inimeste arv, kellele taotleja soovib
tegevuskohas teenust osutama hakata. Esmase
tegevusloa taotlemisel peab taotleja lisama
tegevusloale hooldustd6tajate, turvakodus
teenust osutavate isikute, tegevusjuhendajate,
lapschoidjate, kasvatusalatootajate ja/voi
perevanemate kirjaliku nousoleku teenuse
osutaja juurde toole asumiseks. Lisaks tuleb
esitada toend, et teenuseosutaja tegevuskoht
vastab tervisekaitse ja tuleohutusnéuetele.

Seadusega kaasnevad méojud

Kavandatavad muudatused puudutavad
KOVi teenuseid, mille eesmirk on tagada
sotsiaalses riskis inimeste digus inimvairsele
clule, osalemine t66hoives ja tihiskonnaelus.

* Vthteps://www.riigiteataja.ce/akt/119032015051.
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Seadusemuudatusega peaks paranema abi
vajavate inimeste teadlikkus abi saamise
voimalustest ja eesmirkidest. Teenusesaaja
realistlikud ootused méjutavad hoolekan-
demeetmete tulemuslikkust: inimene seisab
aktiivselt enda eest, kui teenuse kvaliteedis
esineb puudujiike. Seega iihtlustab seadus-
celnou eri KOVides ja eri teenuseosutajate
osutatavate sotsiaalteenuste kvaliteeti.

Kuna eelnéu ei sea otsest kohustust osu-
tada koiki nimetatud teenuseid, vaid jitab
KOVile kaalutlusdiguse abimeetme osas, ei
pruugi seaduse rakendumine veel parandada
teenuste kittesaadavust nendes KOVides, kus
napib raha, kompetentsi voi tahet teenuste
osutamiseks.

Teenuste kittesaadavuse parandamiseks
on kavas kasutada Euroopa Liidu 2014-2020
finantsperioodi struktuuritoetusi. Eelnouga
sitestatud teenuste pakkumiseks saavad
KOVid taotleda raha struktuurifondidest ava-
tud taotlusvoorude kaudu. Samuti toetatakse
KOVi teenuste osutamise voimekust pakkudes
tootajate kompetentsi parandamiseks kooli-
tusi ja noustamist (niiteks maavalitsuste ja
Sotsiaalkindlustusameti jirelevalveametnike
koolitusprogramm, supervisioon kohalike
omavalitsuste tootajatele, volanoustajate
koolitamine). Teenuste miinimumnéuete
kehtestamine koosméjus EL struktuurivahen-
dite voimalustega soodustab uuenduslikke ja
koosto6l pohinevaid lahendusi ning parandab
kvaliteetsete sotsiaalteenuste kittesaadavust
kohalikul tasandil.

Vilistoetuste Ippedes hakatakse teenuseid
rahastama KOV eelarvest. KOV voimekust ja

SOTSIAALTOO KORRALDUS

majanduslikku olukorda struktuuritoetuste
perioodi loppedes on raske tipselt prog-
noosida, seega ei saa ka tagada, et teenuseid
osutatakse siis endiselt samas mahus. Kui vilis-
raha toel tehakse vajalikke investeeringuid
teenuste arendamisse ning kujunevad vilja
optimaalsed teenuscosutajate vorgustikud ja
mudelid teenuste iithiseks osutamiseks, siis
saab teenuste osutamist ka tohusalt jitkata
ning KOVid suudavad senisest paremini
korraldada teenuste osutamist oma eelarvest.

Maavalitsused teostavad jirelevalvet
maakonnas osutatavate sotsiaalteenuste ja
muu abi kvaliteedi ning riigi poolt sotsiaal-
hoolekandeks eraldatud sihtotstarbelise raha
kasutamise iile. Kui teenustele seatud nou-
ded on konkreetsemad, siis on ka kvaliteedi
hindamise alused selgemad. Et jirelevalve
tulemused aitaksid sotsiaalteenuseid arendada
ja nende kvaliteeti parandada, on oluline, et
seadusega kehtestatud néudeid hakataks ka
reaalselt jirelevalves kasutama.

Lopetuseks

Leian, et scaduseelnouga kehtestatavad miini-
mumnouded reguleerivad koige kriitilisemaid
teenuse osutamise aspekte. Eelnou taotleb
teenuste kvaliteedi paranemist, mis omakorda
suurendab osutatavate hoolekandemeetmete
tulemuslikkust. Vajadustele vastav, 6igeacgne
ja tulemuslik abi ennetab tekkivaid ja siive-
nevaid sotsiaalprobleeme, mille lahendamine
oleks kokkuvéttes nii riigile kui KOVile
kulukam. 8

Sotsiaalhoolekande seaduse eelnbuga on vdimalik tutvuda Riigikogu kodulehel
www.riigikogu.ee kasutades eelndude otsingu susteemi.
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Sotsiaalkindlustusamet
kul inimeste turvavork

Regina Salmu

Piirkondlikest vaid pensione maksvatest

pensioniametitest on Sotsiaalkindlustusamet

(SKA) pracguscks kasvanud riiklikku sot-

siaalkindlustust ja mitmesuguseid sotsiaal-

teenuseid pakkuvaks organisatsiooniks.

Meie tegevuse keskmes on inimene siinnist

surmani. Oma tegevusega soovime pakkuda

inimestele kindlustunnet — iga inimene, kes

vajab tuge, voib olla kindel, et ta saab abi kas

riiklike v6i kohaliku omavalitsuse pakuta-

vatest sotsiaalkaitse meetmetest. Soovime

teha koik selleks, et seadusega ettendhtud

voimalused jouaksid inimeste igapaevaellu.

Meie iilesanne on:

+ kindlustada inimesi seaduses ettenihtud
pensionide, toetuste ja hiivitistega

+ madrata ja maksta elatisabi

+ tuvastada puude raskusastet ja puudest
tulenevaid lisakulusid

+ tuvastada plsivat td6voimetust

+ korraldada rehabilitatsiooniteenuse ja
erihoolekandeteenuste osutamist

+ osutada ohvriabi ja lepitusteenust.

2016. aastast lisandub SK A iilesannete hulka
ka lastekaitse seaduse rakendamine ning
mitmed iilesanded scoses to6voimereformiga,
teiste hulgas abivahendite korraldus ning
pikaajalise kaitstud t66 teenus.

2014. aastal toimunud iimberkorralduste
tulemusena jaguneb amet praegu 13ks eri
valdkondadele spetsialiseerunud tiksuseks,

SOTSIAALTOO

Kommunikatsiooninéunik, Sotsiaalkindlustusamet

ametil on 17 klienditeenindust iile Eesti.
Sotsiaalkindlustusameti kodulehelt www.
sotsiaalkindlustusamet.ce leiab 33 e-teenust,
mis holbustavad pensionide, toetuste ja hiivi-
tiste ning téendite taotlemist. E-teenuseid
saab kasutada riigiportaali eesti.ce kaudu
sisenedes portaali ID-kaarti voi Mobiil-ID
kasutades, samuti pangakaardi paroolidega.

Jargnevalt annan iilevaate olulisematest
SKA vahendatavatest hiivitistest ja teenuste
liikidest ning tutvustan méningaid ameti
uusi tooloike.

Pensionid, toetused

ja huvitised

Sotsiaalkindlustusameti kaudu makstakse
ttheksat liiki peretoetusi, lisaks vanema-
hiivitist ja elatisabi, mida riik maksab
lihikest acga lapsele, kelle vanem ei tiida
tilalpidamiskohustust.

Riikliku pensioniga kindlustatakse
inimene, kes on maksnud sotsiaalmaksu pen-
sionikindlustuse osa. Samuti kindlustatakse
inimene, kellel riikliku pensionikindlustuse
seaduse jargi tekib muudel alustel digus
riiklikule pensionile. Paljudel kutsealadel
makstakse eriseaduste alusel pensioni voi
pensionilisa. Riikliku pensioni liigid on
vanaduspension, toovoimetuspension, toit-
jakaotuspension ja rahvapension.

Sotsiaalkindlustusamet maksab puudega
inimestele sotsiaaltoetusi, kui inimesel on
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oma puude tottu lisakulutusi. Toetuste maks-
mise eesmirk on toetada inimeste iseseisvat
toimetulekut, sotsiaalset integratsiooni ja
vordseid voimalusi, hiivitades osaliselt neile
puudest tingitud lisakulud.

Uuest aastast muutub lihtsamaks rep-
resseeritutele séidutoetuste maksmine.
Kui praegu saavad okupatsioonireZiimide
poolt represseeritud inimesed riigilt taotleda
soidusoodustust ja tervise taastamise soodus-
tust, siis 1. jaanuarist 2016 saab represseeritu
kord aastas 192 euro suuruse toetuse, mis
ithendab nii séidusoodustuse kui ka tervise
taastamise toetuse.

Muudatused seoses
toovéimereformiga

Jargmisel aastal joustuv to6voimereform
alustab Eesti sotsiaalkindlustuse kaasajasta-
mist. Lopetatakse piisiva toovoimekaotuse
protsentide tuvastamine ning hakatakse
hindama t66voimet. Uus t66voime toetamise
korraldus sisaldab isikupohist lahenemist
ja juhtumit66d. Praegu vaid SKA pakutav
rehabilitatsiooniteenuse korraldus kujunda-
takse imber nii to6turgu kui ka sotsiaalvald-
konda holmavaks terviklikuks siisteemiks.
Tootukassa pakutavate tooturuteenuste
loetellu lisandub uue teenusena té6alane
rehabilitatsioon. Uleminek piisiva to6v6i-
metuse hindamiselt to6voime hindamisele
toimub jirk-jirgult. 2016. aastal jitkab SKA
sotsiaalse rehabilitatsiooniteenuse pakkumist
ja toovoimetuse hindamist. Meie teenuste
hulka lisandub abivahendite korraldus. Samal
ajal hakkab to6tukassa pakkuma to6alast
rehabilitatsiooniteenust. SKA teenuste port-
felli tiiendab pikaajalise kaitstud t66 teenus.
Tépsemalt on voimalik lugeda abivahendite
stisteemi korraldusest ja pikaajalisest kaitstud
006 teenusest kiesolevast Sotsiaaltdd numbrist,
kirjutajateks Roman Gussev, Anneli Bender
ja Tiina Kalevik, lk 18-21.
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Sotsiaalteenused
Rehabilitatsiooniteenuse eesmirk on
parandada inimese iseseisvat toimetulekut,
suurendada ithiskonda kaasatust ja soodustada
tootamist voi toole asumist. Teenus on moel-
dud nii puuetega inimestele kui ka alacaliste
komisjonist suunatud noortele. Puuctega
inimeste puhul hinnatakse rehabilitatsioo-
niteenuse kiigus inimeste toimetulekut ja
korvalise abi vajadust, tehakse ettepanekuid
kodu-, t66- ja dpikeskkonna kohandami-
seks, abivahendi saamiseks ja kasutamiseks.
Rehabilitatsiooniteenust osutavad SKAga
lepingu alusel erinevad ettevotted.

Uuest aastast jatkab SKA sotsiaalse reha-
bilitatsiooni korraldamist alla 16aastastele
puuetega lastele; alacaliste komisjoni otsu-
sega suunatud lastele; tooealistele puuduva
t6ovoimega inimestele; tooealistele puudega
v6i toovoime kaotuse voi osalise toovoimega
inimestele, kes ei t66ta, ei opi ega ole to6tuna
arvel tootukassas; samuti vanaduspensioni-
calistele puudega inimestele. Oluline muutus
vorreldes praegusega on see, et tdisealistele
puudega inimestele rakendub rehabilitatsioo-
niteenuse vajaduse hindamine. Selle kohta
saab tipsemalt lugeda Karin Hanga ja Liis
Silla artiklist Ik 12-15.

Hoolekandeteenused ennetavad toime-
tulekuraskusi, véimaldavad neid kérvaldada
voi leevendada; aitavad kaasa inimeste sot-
siaalsele turvalisusele, arengule ja ithiskon-
nas kohanemisele. SK A korraldab riiklikke
erihoolekandeteenuseid, mis on méeldud
tdisealistele isikutele, kellel on raske, stigava voi
pusiva pstiithikahiire tottu vilja kujunenud
suurem korvalise abi, juhendamise voi ka jire-
levalve vajadus ning kes vajavad igapaevaseks
toimetulekuks professionaalset abi. Teenust
ei pakuta vanaduspensioniealistele inimes-
tele, kellel on ainult dementsuse diagnoos.
Sotsiaalkindlustusamet votab erihoolekan-
deteenuste jarjekorda vihemalt 16aastase
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inimese. Koostdos Sotsiaalkindlustusameti
juhtumikorraldaja, erihoolekannet vajava
inimese ja teenuse osutajaga valitakse sobi-
vaim teenusekoht. Véimalusel korraldab
juhtumikorraldaja kolmepoolse kohtumise,
kus hoolekandeasutuse esindaja tutvustab
inimese ja hoolekandeasutuse vahel solmi-
tava lepingu tiksikasju, informeerib inimest
voimalikest lisateenustest, vaba aja veetmise
voimalustest jms. Selline kohtumine annab
ka hoolekandeasutusele voimaluse varem
tutvuda teenusele tulija soovide ja vajadustega
ning tcha vajalikke ettevalmistusi teenuse
osutamiseks.

Riikliku ohvriabi eesmirk on siilitada
voi parandada ohvri toimetulekuvoimet.
Oigus poorduda ohvriabisse on koigil ini-
mestel, kes on langenud hooletuse voi halva
kohtlemise, fiiiisilise, vaimse voi seksuaalse
vagivalla ohvriks. Igal inimesel, kellele on
pohjustatud kannatusi voi tekitatud kahju, on
voimalik saada néustamist soltumata sellest,
kas kahju tekitaja on tulnud avalikuks ja kas
tema vastu on algatatud kriminaalmenetlus.
Ohvriabitoétajad pakuvad emotsionaalset
tuge ja jagavad infot abi saamise voimaluste
kohta. Samuti juhendavad ja abistavad nad
inimest suhtlemisel riigi ja kohaliku omavalit-
suse asutustega ning teiste vajalikke teenuseid
osutavate asutustega. Ohvriabitootajad tege-
levad ka lepitusmenetlustega, mille cesmark
on saavutada kokkulepe kahtlustatava voi
stidistatava ja kannatanu leppimiseks ning
kuriteoga tekitatud kahjude heastamiseks.
Lepitamine voimaldab rohkem kaasata kan-
natanut otsustusprotsessi ning vihendada
kuriteoga kaasnenud pingeid, hirmu, viha
jms tundeid. Lepitusmenetluse libiviimisel
arvestatakse ennekoike kannatanu/ohvri huve,
kuid tegeldakse kuriteo mélema osapoolega.

Lastekaitse
Uue lastekaitseseaduse peamine eesmirk on
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tagada lapse 6igused ja heaolu olenemata sel-
lest, millises perekonnas voi asendushoolduse
vormis laps kasvab. Seadus sitestab selged
pohimotted lapse iguse ja heaolu tagamiseks
ning valdkondadeiilesed lastekaitsemeetmed.
Sotsiaalkindlustusametis on moodustatud
lastekaitseiiksus, kes teeb ettevalmistusi
lastekaitseseaduse rakendamiseks ja viib ellu
mitut lastega seotud projekti. 2016. aasta algu-
ses alustavad t66d lastekaitse piirkondlikud
iiksused, kes hakkavad néustama kohalikke
omavalitsusi keerulisemate juhtumite lahen-
damisel ning tditma ka muid iilesandeid
lastekaitse korraldamisel.

Seadusega on SK Ale pandud ka rahvusva-
helise lapsendamise korraldamine, rahvusva-
heliste tiksikjuhtumite vahendamine, laste-
kaitsetootajate toondustamise korraldamine,
lasteabitelefoni 116 111 pidamine, riikliku
ja haldusjirelevalve teostamine jt tilesanded.
Maavalitsuste pidevusse jaab endiselt riiklik
jarelevalve asenduskoduteenuse ja riigi rahas-
tatava lapsehoiuteenuste iile. Rohkem infot
lastekaitse seaduse rakendamise kohta leiab
Eve Libliku artiklist, [k 9-12.

SKA viib ellu mitmeid lastega seotud
projekte, mida rahastatakse EL struktuuri-
fondidest ja Norra finantsmehhanismidest.
Siinkohal tutvustan lithidalt neist kolme.

Lastekaitse piirkondlike iiksuste pro-
jekti raames, millest oli eespool juba juttu,
chitatakse tiles ka lapse heaolu kajastava
kvaliteedimoodikute siisteem ning tihtlus-
tatakse andmete kogumise pohimotted;
kaardistatakse ennetavad teenused ja mii-
ratletakse kvaliteedikriteeriumid.

SKA viib ellu projekti, millega pakutakse
esimest korda toenduspohist mitmedimen-
sioonilist pereteraapiat suurte kiditumisras-
kustega lastele ja noortele. Programm aitab
muuta noorte kditumist ja suunata neid
probleemidest eemale. Teraapias tegeletakse
korraga nelja dimensiooniga: laps/nooruk,
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vanem, pere ja perevaline dimensioon. Uhe
perega tegeletakse keskmiselt 4-6 kuud,
kohtumised toimuvad iga nidal.

Sellel aastal algas asendushoolduse
kvaliteedi tostmise projekt, mille raames
arendatakse ning pakutakse koolitusi ning
tugiteenuseid nii perepohise asendushool-
duse pakkujatele kui ka asenduskoduteenuse
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osutajatele. Samuti katsetatakse kutselise
erihoolduspere teenust ja pakutakse koolitusi
ning juhendmaterjale jirelevalve teostajatele.
Oluliseks saab jirelhoolduse arendamine:
tootatakse vilja toetavad tugiteenused asen-
dushoolduselt elluastuvatele noortele, et
tagada nende isescisev toimetulek. S|

Tood alustab lastekaitse
riiklik rakendusuksus

Eve Liblik

Doktorant, Tallinna Ulikool

Lastekaitse juht, Sotsiaalkindlustusamet

2016. aasta 1. jaanuarist jdustuva uue lastekaitseseadusega
pandi Sotsiaalkindlustusametile riikliku lastekaitse
rakendusuksuse ulesanded, et korraldada riiklikku lastekaitset,
tugevdada kohalike omavalitsuste lastekaitsetood ning

uhtlustada praktikat ule riigi.

Miks on vaja
lastekaitsetliksust?

Uue lastekaitseseaduse valjatdotamise kii-
gus kaardistati laste 6iguste kaitse ja heaolu
tagamisega scotud probleemid ning seda
toctava siisteemi kitsaskohad, seejuures
analiiiisiti mitmeid rahvusvahelisi ja Eestis
tehtud uuringuid.

Probleemidena toodi vilja varase mir-
kamise ja digeaegse seckkumise puudumine,
asendushooldusele suunatud laste vihene
perekonda tagasi aitamine, laste ebapiisav

vairtustamine, jatkuv laste vairkohtlemine
ning perede ja vanemluse puudulik toetamine.

Lapse heaolu toetava stisteemi kitsaskoh-
tadena toodi esmalt vilja vihene ja puudulik
koost66 eri haldustasandite ja valdkondade
vahel.! Pracgu moodustavad lastekaitses
pohiosa hoolekandel pohinevad sekkumi-
sed, mis on paljuski tagajirgi lahendava,
mitte aga probleeme ennetava iseloomuga.
Toosse lastega peaksid lisaks hoolekandele
panustama tervishoiu-, haridus- ja 6igus-
kaitsesiisteem. Parem valdkondadevaheline

1

Public Governance Reviews. Estonia. Towards a Single Government Approach. Assessment and

Recommendations (2011). OECD, hetps://riigikantselei.ce/et/oecd-riigivalitsemise-raport.
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koostd6 voimaldaks mojusamalt rakendada
ennetavaid sekkumisi.

Teiseks kitsaskohaks on Eesti kohalike
omavalitsuste ebaiihtlane haldusvéimekus.
Piirkonniti ei jatku professionaalseid laste-
kaitsetd6tajaid ning lapsi ja peresid toetavaid
teenuseid. Riigikontrolli aruanne Riigikogule
viitab, et suuremad probleemid on omavalit-
sustes, kus ei ole suudetud palgata vajalikke
ametnikke; seaduses sitestatud kohustusi
tiidetakse valikuliselt.?

Samale probleemile viitab laste ja perede
arengukava 2012-2020. Seal osundatakse, et
puudub riiklik tugisiisteem kohaliku tasandi
lastekaitsetooks, lastekaitsetdotajate ndusta-
miscks, teenuste kvaliteedi ja kittesaadavuse
parandamiseks. See aga omakorda ei lase
abimeetmeid tohusalt rakendada ja 6igel
ajal sekkuda.’ Lisaks tuuakse laste ja perede
arengukavas vilja, et toenduspohiseid ja
kulutulusaid sekkumisi kasutatakse Eestis
harva.*Samuti ei saa alahinnata jirelevalve osa
lastekaitses, sh jarelevalvet hoolekandeteenuste
kvaliteedi iile. Lastekaitseseaduse eelnou
seletuskirjas nenditakse, et pidevat jarelevalvet
asutustesse paigutatud lastele osutatavate
teenuste kvaliteedi tile ei suudeta pracgu
tagada ning puudub ka kontroll kohaliku
omavalitsuse otsuste iile, mida tehakse lapse
elu korraldamiseks.’

Riigi ja kohaliku
omavalitsuse ulesanded
Uus lastekaitseseadus sitestab selgelt, et

esmane vastutus lapse diguste ja heaolu taga-
mise eest on lapsevanemal voi last kasvataval
isikul. Alati ei pruugi vanem aga iseseisvalt
toime tulla, igal inimesel ei ole piisavalt hiid
sotsiaalseid, sh vanemlikke oskusi. Sel juhul
paneb seadus riigi- ja kohaliku omavalitsuste
ametiasutustele kohustuse toetada lapseva-
nemat voi last kasvatavat isikut lapse heaolu
tagamisel, sonastades secjuures ka konkreetsed
tilesanded ja meetmed vastavate kohustuste
tiitmisel.

Seadusandja on niinud ette, et iga kohaliku
omavalitsuse arengukavas peavad olema
sonastatud ka lapse heaolu tagavad eesmirgid
ja tegevused. Lapse arengut toetava keskkonna
loomisel tuleb hinnata véimalikke riske
ning plaanida tegevusi ohtude ennetami-
seks. Seega tuleb kohalikus omavalitsuses
arendada ja rakendada ka laste ja perede
toimetulekut toetavaid meetmeid, sh tootada
vilja vastavasisulisi programme ja projekte.
Eriti oluline on pakkuda toetavaid teenuseid
perckonnast eraldatud lapsele ja tema perele,
seda eelkoige, et aidata laps tagasi perekonda.
Nii nagu seni, on ka uues lastekaitseseaduses
kirjas igatihe kohustus teavitada abivajavast
lapsest. Kohalikku omavalitust kohustab
seadus sellisest lapsest teada saades viivita-
mata hindama lapse abivajadust ning vilja
pakkuma abimeetmeid.® Uues seaduses on
tiksikasjalikult kirjeldatud lapse abivajaduse
hindamise ja abi osutamise protsesse. Abi
osutamisel tuleb jirgida juhtumikorralduse
pohimaotteid, sh rakendada vorgustikutood,

Avalike teenuste pakkumise eeldused viikestes ja keskustest eemal asuvates omavalitsustes.

Kas teenuste pakkumise kvaliteeti omavalitsustes saab hinnata? Riigikontrolli aruanne Riigikogule

(2012), htep://www.riigikogu.ee/public/Riigikogu/REK/.

Laste ja perede arengukava 2012-2020, http://www.sm.ee/sites/default/files/content-editors/Lapsed _

ja_pered/laste_ja_perede_arengukava_2012_-_2020.pdf.

4 Ibid.

Seletuskiri lastekaitse seaduse eelndu juurde, htep://www.riigikogu.ce/tegevus/eelnoud/eclnou/

f3beec87-7eaf-4aad-afa0-aacbdde93a4c/Lastekaitseseadus/.

https://www.riigiteataja.ce/akt/106122014001.
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koostada juhtumiplaan, vilja selgitada ja
dokumenteerida lapse arvamus jms.”
Selleks et kohalikud omavalitsused nende
tilesannetega nouetekohaselt toime tuleksid,
paneb uus seadus riigi lastekaitseiiksusele
kohustuse noustada omavalitsusi igapievases
lastekaitseto6s ja valdkonna arendamisel.
Omavalitusitksused on erineva suurusega,
samuti nende voimekus tidita neile seadusega
pandud tilesandeid. Viiksemates omavali-
tustes tegeleb koigi laste ja peredega vaid iiks
lastekaitsetootaja, kes ei saa keerukamate
juhtumite korral isegi kolleegidega konsul-
teerida. Osas omavalitsustes on lastekaitse
ja sotsiaalt66 thitatud, iiks t66taja peab
oskama lahendada nii oma valla laste, eakate
kui ka puuetega inimeste probleeme. Lastega
seotud juhtumid lihevad paraku aastatega
pigem keerukamaks. Aina rohkem on peresid,
kus iiks vanematest elab voi tootab ajutiselt
teises riigis. On juhtumeid, kus mélemad
vanemad to6tavad ajutiselt teises riigis ja
laps on jietud enda vastutusele. Sagenevad
vaidlused hoolduséiguse kiisimustes jne.
Selleks et tikski lastekaitsejuhtum ei jadks
vajaliku tihelepanuta, digeaegse ning pro-
fessionaalse lahenduseta, pakuvadki uuest
aastast kohalikele omavalitsustele vajadusel
nou ja abi riigi lastekaitsetiksuse to6tajad.

Riigi lastekaitseuiksuse
padevused

Sotsiaalkindlustusamet kui riigi raken-
dusiiksus hakkab iile riigi koordineerima
valdkondadevahelist lastekaitse koostood
ja ennetus- ning tcavitustegcvust.8 Ameti
pidevusse liiguvad uuest aastast ka mitmed
iilesanded, mis olid seni sotsiaalministee-
riumi padevuses, niiteks rahvusvahelise
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lapsendamise korraldamine ja lasteabitelefoni
116 111 pidamine.

Lastekaitseiiksus korraldab ka kohaliku
omavalitsuse lastekaitsetd6tajate iga-aastast
to6noustamist ehk supervisiooni, mida riik
hakkab rahastama 2016. aastast. Loodetavasti
aitab té6noustamine ennetada emotsionaalselt
raskete juhtumitega tegelevate to6tajate
libipolemist ja lastekaitset66 on seelibi
tulemuslikum.

Sotsiaalkindlustusameti padevuses on
veel riiklik ja haldusjirelevalve uues laste-
kaitseseaduses nimetatud néuete tiitmise iile.

Suure osa riigi lastekaitseiiksuse tegevusest
moodustab kohalike omavalituste t6ota-
jate noustamine. Kohalik omavalitsus saab
poorduda riigi lastekaitse rakendusiiksusesse
kirjaliku noustamistaotlusega jirgmistel
juhtudel: lapse heaolu toetava arengukava
koostamisel, rahvusvahelise lastekaitse
tiksikjuhtumite vahendamisel, keerukamate
lastekaitsejuhtumite lahendamisel ja lapsele
voi perele sobivate riiklike meetmete otsimisel.
Juhtumite menetlemise tookeskkonnaks jaab
sotsiaalteenuste ja toetuste andmeregistcr
STAR. Juhtumikorralduslike ndustamistaot-
luse menetlemise eelduseks on tldjuhul see,
et koik juhtumiga seotud asjaolud on STARis
kajastatud. Lihtsamate juhtumite korral
saab riigi lastekaitsetiksuselt konsultatisooni
kiisida ka telefoni voi meili teel.

Lastekaitseseadus paneb riigi lastekaitse-
tiksusele kohustuse néustada teatud juhtudel
riigi- ja kohaliku omavalitsuse ametiasutusi
ja -isikuid ka toovalisel ajal. Seda siis, kui
tegu on kohest sekkumist vajavas olukorras
abivajava voi hadaohus oleva lapsega. Kohalik
omavalitsus peab reageerima sellistele juh-
tumitele viivitamatult ja pakkuma kohe

7 Vtlastekaitseseaduse 6. pt Abivajav laps.

8

https://www.riigiteataja.ce/akt/106122014001.
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vajalikke meetmeid. Nii niiteks on seaduse
jargi kohaliku omavalitsuse lastekaitseto6tajal
ja politseil 6igus toimetada hidaohus olev
laps ohututesse tingimustesse, kas siis sobivat
teenust osutavasse asutusse voi turvalise isiku
juurde, seda soltuvalt lapse olukorrast ja
vajadusest. Kiiret ndustamist voib olla tarvis
ka juhtudel, kui lapse jitmine perckonda
ohustab lapse tervist voi elu ja on vaja teha
kaalutlusotsus lapse perest eraldamise kohta
enne, kui saab teha hoolduséiguse piiramise
kohtumiiruse. Selliste kiirete erijuhtude
puhul hakatakse noustama telefoni teel,
vajadusel saab nou kiisida ka to6vilisel ajal.

Riigi lastekaitseiiksus korraldab oma t66d
nelja piirkondliku allitksuse kaudu: Pohja
piirkond (Harju-, Rapla- ja Jirvamaa) asu-
kohaga Tallinnas; Louna piirkond (Tartu-,
Jogeva-, Viljandi-, Polva-, Voru- ja Valgamaa)
Tartus; Liine piirkond (Pirnu-, Liine-,
Hiiu- ja Saaremaa) Pirnus ja Ida piirkond

Sotsiaalse

(Ida-Virumaa ja Liine Virumaa) Johvis.
Piirkondlik allitksus koordineerib ja
arendab oma regioonis lastekaitseto6d ning
noustab ja abistab kohalikke omavalitsusi
keerukamate juhtumite korral. Uuest aastast
on Sotsiaalkindlustusameti kodulehel iga piir-
konna tootajate kontaktandmed ja avalduste
blanketid kirjalike po6rdumiste esitamiseks.
Kindlasti hakkavad piirkonnaiiksuste tootajad
ka ise kohalike omavalitsuste ja teiste selles
piikonnas lastega to6tavate spetsialistidega
aktiivselt kontakte looma. Kiillap saab juba
jargmises Sotsiaaltoé numbris kirjutada
uue riikliku tiksuse to6le rakendumisest
ning piirkondade lastekaitseto6s tekkinud
erisustest. S|

Lisainfot leiate 1. jaanuarist 2016
Sotsiaalkindlustusameti kodulehel
www.sotsiaalkindlustusamet.ee/
lastekaitse-4/.

rehabilitatsiooni
teenus 2016. aastal

Karin Hanga

Rehabilitatsioonialase kompetentsikeskuse juhataja, Astangu Kutserehabilitatsiooni Keskus

Liis Sild

Teenuste juht, Sotsiaalkindlustusamet

Seoses toovoimereformi etapiviisilise kaivi-
tumisega 2016. aasta jaanuarist on muutu-
mas ka rehabilitatsiooniteenuse osutamine.
Rehabilitatsiooniteenus jaguneb kaheks
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eelneb teenusele suunamisele rehabilitatsioo-
nivajaduse hindamine; mitmeid muudatusi
on ka rehabilitatsiooni korralduses (teenuste
loetelu ja sisu, rehabilitatsiooniprogrammide
osutamine, tsentraalne jarjekorra pidamine
jm). Artikkel tutvustab sotsiaalse rehabili-
tatsiooni teenuse korraldust 2016. aastal.

Teenuse sisu, eesmark

ja sihtgrupp

Sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuse pea-
mine eesmirk on toetada inimese iseseisvat
toimetulekut ja osalemist ithiskonnaelus
hoolimata tema puudest v6i terviseproblee-
mist, et inimene saaks teha neid tegevusi,
mis on vajalikud, joukohased ja meeldivad,
ning ta oleks eluga rahul. Selleks toetatakse
inimest puudega kohanemisel; arendatakse
igapaevaeluks vajalikke puudespetsiifilisi ja
eakohaseid toimetulekuoskusi; luuakse eeldusi
voimetekohase hariduse omandamiseks ja
tooeluks osalemiseks; hinnatakse abivahendi
vajadust ning 6petatakse sobivaid abivahen-
deid kasutama; toetatakse psithholoogilist
tasakaalu.

Sotsiaalne rehabilitatsioon ei ole pidey,
aastast aastasse kestev toetav teenus. See
on aktiivne ja eesmirgipirane, oma alguse
ja lopuga kompleksne rehabiliteerivate
tegevuste ja teenuste protsess, mille kdigus
arendatakse inimese tegevus- ja osalusvoimet
neljas eluvaldkonnas (elamine, ppimine,
tootamine, sotsiaaliseerumine) ning kohan-
datakse inimese tegevusvoimet piiravaid
keskkonnategureid.

Sotsiaalse rehabilitatsiooni teenus on
moeldud alla 16aastastele puudega lastele,
alaealiste komisjoni otsusega suunatud lastele
(7-18 a), tooealistele (alates 16. eluaastast kuni
vanaduspensionieani) puuduva t66voime ja
osalise toovoimega inimestele (kes ei td6ta,
ei opi ega ole tdStuna arvel todtukassas) ning
vanaduspensioniealistele puudega inimestele.
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Rehabilitatsioonivajaduse
tuvastamine
2016. aasta jaanuarist suunatakse té6ealine ja
vanem puudega inimene sotsiaalse rehabilitat-
siooni teenusele juhul, kui SKA on tuvastanud
teenuse vajaduse. Selleks alustavad SK As t66d
29 juhtumikorraldajat, kelle t66kohustuste
hulka kuulub ka erihoolekandeteenustele ja
kaitstud to6 teenusele suunamine.
Juhtumikorraldaja viib hindamise labi
vestluse vormis, kasutades hindamiskiisimus-
tikku. Koos selgitatakse vilja, millised on
inimese terviseolukorrast tingitud raskused
peamistes valdkondades (tajumine, liiku-
mine, enese eest hoolitsemine, suhtlemine,
igapdevased toimingud kodus ja t661/koolis
ning tihiskonnacelus osalemine). Arutatakse
labi, kas inimesel on vaja sotsiaalse rehabi-
litatsiooni teenust ja/voi muid toetavaid
teenuseid. Kui sotsiaalset rehabilitatsiooni
on vaja, toetab juhtumikorraldaja inimest
esmase rehabilitatsioonieesmargi seadmisel
ja sobiva asutuse voi rehabilitatsiooniprog-
rammi valikul. Kui rehabilitatsiooniteenuse
osutamiseks on raha (raha eraldatakse SK Ale
riigieclarvest igaks kalendriaastaks), siis saab
inimene teenuseosutajaga ithendust votta ja
hakata kohe teenust kasutama. Vastasel juhul
paneb juhtumikorraldaja inimese teenuse
jarjekorda. Kui on vaja muid meetmeid, siis
annab juhtumikorraldaja néu, kuidas ja kus
vajalikke teenuseid saab.

Rehabilitatsioonivajaduse hindamine:

+ voimaldab tuvastada inimese terviseolukor-
rast tingitud piiranguid, moista esinevate
raskuste pohjuseid ning selgitada vilja
sotsiaalse rehabilitatsiooni- ja/v6i muude
toetavate teenuste vajaduse

+ annab teenuse taotlejale voimaluse saada
informatsiooni ja tuge rehabilitatsiooni-
eesmargi seadmisel ja asutuse valikul

+ voimaldab rehabilitatsiooniteenuseid saada

SOTSIAALTOO
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ilma rehabilitatsiooniplaanita — juhtu-
mikorraldaja koostatud tegevuskava voi
rehabilitatsiooniprogrammi alusel

+ toetab edasist rehabilitatsiooniprotsessi
(hindamisel kogutud teave edastatakse
teenuseosutajale, et edasises toos saaks
sellele tugineda ja pakkuda teenuseid
vastavalt koostatud tegevuskavale)

+ loob eelduse rehabilitatsiooniks eraldatud
raha siistlikumaks ja tulemuslikumaks
kasutamiseks.

Rehabilitatsioonivajadust hinnatakse enne
teenusele suunamist vaid tooealistel ja
vanematel inimestel, kellel ei ole kehtivat
rehabilitatsiooniplaani; kuni 16aastased
lapsed (sh alacalised digusrikkujad) hindamist

labima ei pea.

Muudatused rehabilitatsiooni-
teenuse osutamisel
Kui varem vottis iga rehabilitatsiooniteenuse
osutaja kliendid ise oma asutuse jirjekorda,
siis niiiid hakatakse rehabilitatsiooniteenuse
jarjekorda pidama SKA juures. SKA peab
eraldi jarjekorda lastele ning to6ealistele ja
vanematele. SKA teavitab inimest jirjekor-
rakoha saabumisest, et ta saaks siis 60 paeva
jooksul sobiva asutusega tthendust votta
ja sdlmida teenuse saamiseks kokkulepe.
Rehabilitatsiooniteenusele peab inimene
saama ithe aasta jooksul, seatud eesmirgi
saavutamiseks ja selleks vajalike teenuste
osutamiseks on aega kaks aastat.
Jargmisest aastast piisab rehabilitatsioo-
niplaani koostamiseks kolmest erinevast
spetsialistist, iiks neist peab olema sotsiaal-
tootaja. Puudeliigist voi inimese vajadustest
lihtudes saab kaasata ka rohkem spetsialiste.
Uute teenustena lisanduvad arsti, e ja
kogcmusn(')ustaja teenus. Fiisioterapeut ja
tegevusterapeut voivad niitidsest labi viia ka
perenéustamist. Eraldatakse tegevusterapeudi
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ja loovterapeudi teenus (senini oli see iiks
teenus). Arsti ja 6¢ teenus on lisatud selleks,
et hinnata ja osutada teenuseid voimalikule
terviklikult, vottes arvesse inimese tervislikku
seisundit kui peamist tegevus- ja osalus-
voime piiranguid tekitavat asjaolu. Samas
peab rohutama, et arst ja dde ei paku mitte
raviteenust, vaid sotsiaalse rehabilitatsiooni
peamist eesmirki (ithiskonnaelus osalemine
jaiseseisev toimetulek) toetavaid teenuseid.
Kogemusnoustaja pakub isiklike kogemuste
pohjal teadmisi ning néustamist, emotsio-
naalset, sotsiaalset ja/voi praktilist tuge.

Teenuscosutaja peab tagama, et teenuse
osutamise asukoht vastaks tuleohutuse noue-
tele ning oleks fuisiliselt juurdepaisetav.
Asutus peab tagama isikuandmete kaitse ning
seal peab olema kehtestatud asutusesisene
kaebuste lahendamise kord.

Rehabilitatsiooniprogrammid
2016. a joustuv sotsiaalhoolekande seadus
loob véimaluse osutada rehabilitatsiooni-
teenuseid ka rehabilitatsiooniprogrammide
kaudu. Programmi koostamise aluseks on
toenduspohisus, konkreetne eesmirk, pii-
ritletud sihtgrupp, eelnevalt miiratletud
tegevused, kindel ajaperiood ningkeskkond,
kus teenuseid on koige otstarbekam osutada.
Programmis osalema suunatakse tooealine
ja vanem puudega inimene pirast SKAs
toimunud rehabilitatsioonivajaduse hindamist
ka ilma rehabilitatsiooniplaanita; puudega
lastel on endiselt vaja rehabilitatsiooniplaani.
Programme hakkavad finantseerima nii
SKA kui ka tootukassa. Infot ja ndustamist
rehabilitatsiooniprogrammi koostamiseks
pakub rehabilitatsiooniasutustele Astangu
Kutserehabilitatsiooni Keskuse rehabilitat-
sioonialane kompetentsikeskus.

Kuidas saab teenust taotleda?
o Taotlus tuleb esitada Sotsiaal-
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kindlustusametile. Taotluse vormi saab
SK A kodulehelt www.sotsiaalkindlus-
tusamet.ce (rubriik: blanketid) ning
klienditeenindustest. Taotluse voib saata
posti voi e-postiga, esitada riigiportaali
www.eesti.ce kaudu, vajaduse korral voib
poorduda SKA klienditeenindusse.
SKA td6taja kontrollib, kas inimesel on
digus teenust saada (kas on tuvastatud
puue, toovoime puudumine vm) ja kas
teenuse vajaduse hindamine on vajalik.
Kui hindamist on vaja, votab SK A juhtu-
mikorraldaja inimesega thendust ja lepib
kokku kohtumisaja.

Hindamine toimub vestluse vormis (selleks
kulub ligi 1,5 tundi). Uldjuhul kohtub juh-
tumikorraldaja inimesega SK A ruumides,
vajaduse korral liheb ta ka inimese juurde
koju voi muusse sobivasse kohtumispaika,
kus saab segamatult vestelda.
Juhtumikorraldaja kiisib inimese tervise,
igapaevaclus esinevate raskuste ja vajaduste
kohta. Eesmirk on aru saada, milles seis-
nevad inimese peamised raskused ning
millist abi ta vajaks.

Kui inimesel on raskusi eneseviljendami-
sega voi ta vajab tuge juhtumikorraldaja
kiisimustele vastamisel, voib ta kohtumisele
kaasa votta pereliikme voi sobra.

Koos selgitatakse vilja, kus on terviseolu-
korrast tingitud raskused koige suuremad
ning mida inimene sooviks oma elus muuta.
Samuti arutatakse, millised teenused on
vajalikud, kas abi saab pakkuda sotsiaalse
rehabilitatsiooni teenusega voi vajab ini-
mene ka muid teenuseid (nt taastusravi,
tugiisikut, psithholoogilist ndustamist,
abivahendeid, tuge puuetega inimeste
thingust vm).

Kui hindamisel selgub, et inimene vajab
sotsiaalse rehabilitatsiooni teenust,
abistab juhtumikorraldaja rehabilitat-
sioonieesmirgi sonastamisel ja sobiva
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rehabilitatsiooniasutuse voi -programmi
valikul. Juhtumikorraldaja koostab esmase
tegevuskava vajalikest teenustest.
Rehabilitatsiooniasutusega peab inimene
ise ithendust votma 60 paeva jooksul, et
leppida kokku teenuse saamiseks sobiv aeg.
Juhul kui selgub, et inimese vajadustele
vastab paremini méni muu teenus, siis
noustab juhtumikorraldaja teiste vajalike
teenuste osas ja votab tthendust teenuse
pakkujaga.

Kui saabub rehabilitatsiooniasutusega
kokku lepitud teenuse osutamise aeg,
osutavad spetsialistid inimesele teenuseid
juhtumikorraldaja koostatud tegevuskava
voi sobiva rehabilitatsiooniprogrammi
alusel.

Rehabilitatsioonimeeskonnas saavad t66-
tada jirgmised spetsialistid: sotsiaaltootaja,
psithholoog, tegevusterapeut, loovterapeut,
fusioterapeut, logopeed, eripedagoog, koge-
musnoustaja, arst ja dde. Teenuseosutajal
on kohustus kaasata spetsialiste teistest
rehabilitatsioonimeeskondadest vastavalt
inimese vajadustele, et inimene saaks koik
vajalikud rehabilitatsiooniteenused tihest
asutusest.
Rehabilitatsioonispetsialistid pakuvad
erinevaid noustamisi ja teenuseid (indi-
viduaalselt, perele ja grupile); teenust
osutavas asutuses kiimiseks hiivitatakse
osaliselt soidu- ja majutuskulud (inimesele
ja teenuse osutajale). S|

Lisainformatsiooni rehabilitatsiooni-
teenuse kohta saate:
www.sotsiaalkindlustusamet.ee
(rubriik: puuetega inimestele)

Vol infotelefonil 16106

Jja SKA klienditeenindustest.
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Rehabilitatsiooni
kompetentsikeskuse

tahtsamad t

Karin Hanga

ood

Astangu Kutserehabilitatsiooni Keskuse roll
ja tegevusvaldkonnad erivajadusega inimestele
sobivate teenuste arendamisel ja pakkumisel
on aasta-aastalt laienenud. Selle aasta alguses
moodustati Astangul rehabilitatsioonialane
kompetentsikeskus (RAKK), mis koondab
mitmeid endiseid ja uusi arendustegevusi
Astangul. Arendame rehabilitatsiooniprog-
ramme, hindamis- ja sekkumismetoodikaid,
toetame koolituste ja juhendmaterjalidega
sotsiaal- ja tooturuteenuste osutajaid, et
parandada erivajadusega inimeste ja perede
elukvaliteeti. Artiklis tutvustan meie keskuse
peamisi tegevussuundi.

Rehabilitatsiooniprogrammid
Viljatootamisel on kaks to6alast rehabilitat-
sioniprogrammi. Esimene neist on moeldud
kutseharidust omandavatele noortele, kes
vajavad puude voi erivajaduste tottu reha-
bilitatsioonispetsialistide tuge oppeprot-
sessi kohandamisel, 6ppetoos plsimisel ja
tooleminekul. Teise programmiga tahame
pakkuda erivajadusega inimesele ja tema
todandjale aktiivset toetust tookohas (nn
tookohapohine rehabilitatsioon), seda nii
sobivate tootilesannete viljaselgitamisel,
todoskuste omandamisel kui ka t66ellu
sisseelamisel. Pirast programmide esmast
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Rehabilitatsioonialase kompetentsikeskuse juhataja,
Astangu Kutserehabilitatsiooni Keskus

katsetamist Tallinnas, kus meie partneri-
teks on Tallinna Teeninduskool, td6tukassa
Tallinna ja Harjumaa osakond ning Selver ja
Rimi, hakkame teistest Eesti piirkondadest
otsima teenuseosutajatest ja kutscéppcasu—
tustest kootdopartnereid. Viljatootatavaid
programme saavad teenuseosutajad edaspidi
osutada t6dalase rehabilitatsiooniteenuse
raames.

2016. aasta alguses kutsume rehabilitat-
siooniteenuse osutajaid osalema hankes,
et vilja tootada ja osutada rehabilitatsioo-
niprogramme erivajadusega lastele vanuses
3-17 aastat ning 60aastastele ja vanematele
erivajadusega inimestele. Programmide
tegevused voivad olla seotud nt eakohaste
iseseisvate toimetulekuoskuste opetamisega,
psithholoogilise tasakaalu toetamise ja laste
voi eakate aktiivsuse ja osalemise suurenda-
misega. Tegevusi voib planeerida ka suure
hoolduskoormusega pereliikmetele ja neid
voib libi viia inimeste koduses keskkon-
nas. Pakume rehabilitatsiooniasutustele nii
koolitusi kui ka individuaalset tuge, et nad
oleksid valmis programme vilja t66tama
ja hiljem neid ka pakkuma. Hanke raames
rahastab programme Euroopa Sotsiaalfond,
kuid juba 2016. aastast, parast programmide
kinnitamise protsessi labimist, hakkavad
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seda tegema Sotsiaalkindlustusamet (SKA)
ja tootukassa (TK) sotsiaalse ja tooalase
rehabilitatsiooni raames.

To6- ja tegevusvoime
hindamis- ja
sekkumismetoodikad

To6s on mitmeid hindamis- ja sekkumis-
metoodikaid. Sotsiaalse rehabilitatsiooni
vajaduse hindamine rakendub sotsiaalhoole-
kande seaduse alusel 2016. aastal. Muudatuse
kohaselt suunatakse tiisealine isik sotsiaalse
rehabilitatsiooni teenusele siis, kui temaga
kohtunud ja vestelnud SK A juhtumikorraldaja
on tuvastanud rehabilitatsiooniteenuse vaja-
duse. RAKKil on koostos SK Aga valmimas
kusimustik rehabilitatsioonivajaduse hinda-
miseks, juba on alanud juhtumikorraldajate
tiienduskoolitus.

Jatkub HAMET t66v6ime hindamise
metoodika arendamine: kasutusele voetakse
tiiendavad hindamismoodulid ja t6lgitakse
metoodika vene keelde. Selle metoodika
puhul hinnatakse erinevaid kielisi tegevusi
jilgides erivajadusega inimese tugevaid
ja arendamist vajavaid kiilgi; hinnatakse
ka t66juhistest arusaamist, rutiini ja t66
tempoga seonduvat, toomotivatsiooni jm.
Hindamistulemustest lihtudes on lihtsam
leida vihenenud t66voimega inimestele sobivat
tookohta ja erivajadustega noortel on sedasi
holpsam valida kutseopinguteks eriala. Peagi
oniile Eesti 18 HAMET hindamise padevu-
sega asutust, kes saavad labi viia hindamisi
ka tootukassa tellimusel.

Arendame ka toetatud to6lerakendamise
metoodikat (TTR). See on liineriikides
laialdaselt kasutatav sammsammuline
metoodika, mis toetab erivajadusega ini-
meste toolerakendamist avatud té6turul.
Inimesele t66d otsides tuginetakse tema
tugevustele, tootamist takistavate tegurite
osas piiiitakse leida lahendus nii isiku kui ka
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todandja tasandil. Metoodika nieb ette ka
pohjalikku tookoha analiitisi ning jatkutoe
pakkumist kliendile ja to6andjale.

TTR metoodika levitamiseks libisid kuus
selle valdkonna praktikut Soomes koolituse.
2016. aastal jatkame koolituste korraldamisega
iile Eesti. TTR metoodika on kasulik nii
todalase kui ka sotsiaalse rehabilitatsiooni
pakkujatele ning kaitstud t66 teenuse
osutajatele.

Uue tilesandena on RAKK t66plaanis
niigemispuudcga inimeste to0- ja tegevus-
voime hindamiseks sobiva metoodika viljatoo-
tamine. Seda teeme koos Eesti Pimekurtide
Tugiliiduga. Hindamismetoodika tdiendab
tootukassas libiviidavat todvoimehindamist
ning on tulevikus kasutatav nii sotsiaalse-
kui ka t66alase rehabilitatsiooniteenuse
kontekstis.

Rehabilitatsiooni ja
kogemusnodustamise
koolitused

Olulisel kohal on rehabilitatsioonispetsialis-
tide koolitamine ja ndustamine rehabilitat-
siooniprogrammide, -metoodikate, seaduste
ning rahvusvahelise funktsioneerimisvoime,
vacguste ja tervise klassifikatsiooni (RFK)
teemadel.

Oleme vilja kuulutanud hanke, et leida
koolitaja, kes korraldaks eri sihtgruppidele
tile Eesti kogemusnoustamiskoolitusi.
Kogemusnoustamist toetatakse 2016. aastal
sotsiaalse- ja tdGalase rehabilitatsiooniteenuse
raames, finantseerijad on nii SKA kui ka
TK. Need hanked jitkuvad ka 2016. aastal,
osalema on oodatud puuetega inimeste orga-
nisatsioonid, teenuseosutajad jt partnerid, kes
tahavad arendada seda puudega inimestele
vajalikku teenust.

Selle aasta teisel poolel on RAKKi tiles-
andeks olnud tolketeenuse kontseptsiooni
koostamine koos kuulmispuudega inimeste
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organisatsioonide, teenuseosutajate jt koos-
toOparnteritega, et vilja selgitada, kuidas
peaksid olema korraldatud ja finantseeritud
viipekeeletolketeenus ja selle alternatiivid
(nt kirjutustolge, kirjalik tolge, videotdlge
jm) ning millistes olukordades peavad tol-
keteenused kindlasti olema kittesaadavad.

Uhtlasi koostame info- ja juhendmaterjale,
teeme koostodd SK A, sotsiaalministeeriumi,
tootukassa, teenuscosutajate ja puuetega
inimeste organisatsioonidega.

Kokkuvottes on RAKKi tooplaan tihedalt

tiis vajalikke ja huvitavaid tegevusi, mida
finantseeritakse nii Astangu Keskuse eelarvest
kui ka Euroopa Sotsiaalfondi meetmetest
,»Looturul osalemist toetavad hoolekandetee-
nused” ning ,, T66voimereformi sihtrithma
toovoimelisuse tostmine ja nende tootamise
soodustamine”. Oleme avatud koost6éle
ja ootame koiki partnereid osalema meie
hangetes ja koolitustel! S|

Lisainfot leiate kodulehelt
www.astangu.ee.

Muudatused
abivahendite susteemis

2016. aastal

Anneli Bender

Peaspetsialist,
Sotsiaalkindlustusamet

Sotsiaalkaitseministri miiruse kohaselt
hakkab uuest aastast abivahendite soodustin-
gimustel taotlemist ja eraldamist korraldama
Sotsiaalkindlustusamet (SKA).

Sotsiaalministeerium koost66s Astangu
Keskkonna Kohanduste ja Abivahendite
Teabekeskusega on ajakohastanud abiva-
hendite loetelu, milles miiratakse kindlaks
abivahendi kasutusaeg ning sce, kas
abivahendit saab osta véi iiiirida. Loetelus on
ira toodud ka abivahendite maksimaalne hulk
aastate voi kuude arvestuses ning soodustuse
piirmair, mille ulatuses riik tasu maksmise
iile votab.

Oigust sotsiaalsiisteemist abivahendi
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Tiina Kalevik

Juhataja, Astangu
keskkonnakohanduste ja
abivahendite teabekeskus

saamisele peab kinnitama arstitdend voi
rehabilitatsiooniplaan ning isikliku abiva-
hendi kaart (IAK). Uusi kaarte ning nende
duplikaate hakkab 1. jaanuarist 2016 vil-
jastama SKA, taotluse saab esitada posti
voi e-posti teel, aga ka klienditeenindustes.
Abivahendeid, mis on vajalikud t66kohal
kasutamiseks, saab taotleda Tootukassast.
Teine pohimotteline muutus on see, et
uuest aastast ei jagune abivahendite eelarve
enam maakonna kaupa, vaid on tileriigiline.
See tihendab, et abivahendi taotleja voib
poorduda abivahendi soetamiseks tikskoik
millisesse Eesti abivahendeid pakkuvasse ette-
vottesse, kellel on SK Aga kehtiv raamleping,
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Teatud abivahendeid on voimalik edaspidi
vaid titirida, moningate abivahendite puhul
tekib nii teenusepakkujale kui ka kasutajale
kohustus abivahendit regulaarselt hooldada.
Tipset infot selle kohta saab abivahendeid
iilirivast ettevottest. Kui iitiritavaks miira-
tud abivahendit on vaja mojuval pohjusel
siiski vilja osta, tuleb esitada SKAle taotlus
ithekordse loa saamiseks. Taotlusi voetakse
vastu digitaalallkirjastatuna e-posti teel,
saadetuna allkirjastatuna tavapostiga voi
klienditeeninduses.
ril arstitdend. Arst peab mirkima toendile
abivahendi méiruse loctelujirgse nimetuse
ja abivahendi ISO koodi. Sama noue kehtib
ka rehabilitatsiooniplaanidele. Edaspidi on
kavas toendite viljastamine digitaliseerida ja
suunata vajalik info veebi, samuti jaab alles
voimalus poorduda info ja abi saamiseks
SK A klienditeenindusse.

Uue moistena tulevad abivahendite loetellu

SOTSIAALTOO KORRALDUS

aktiivsusgrupid. Ratastooli, alajasemete pro-
teesi ja kuuldeaparaati vilja kirjutades hindab
arst voi rehabilitatsiooniasutus seda, mis
tingimustes ja kui aktiivselt hakkab inimene
abivahendit kasutama, selle pohjal méiratakse
abivahendi aktiivsusgrupp.

Uue korra kohaselt ei toimu enam seniseid
nn kallite abivahendite' komisjone. Kui arst
voi rehabilitatsiooniasutus on abivahendi
vilja kirjutanud, tuleb erimenetluseks esitada
taotlus SKAle, kes menetleb taotlusi 30
kalendripieva viltel. Seega, kui varasema
komisjonide siisteemi puhul vois abivahendi
taotlusprotsess kesta mitu kuud, siis niitid saa-
detakse erimenetluse otsus 30 kalendripdeva
jooksul postiga inimese kontaktaadressile. B

Infot abivahendite stusteemi kohta ja IAK
Jja erimenetluste kohta saab aadressil
abivahendid@sotsiaalkindlustusamet.ee,
www.sotsiaalkindlustusamet.ee

VOl infotelefonil 16106.

Pikaajaline kaitstud

too

teenus

Roman Gussev

Uuest aastast hakkab Sotsiaalkindlustusamet
(SKA) korraldama pikaajalise kaitstud
tootamise teenust (PK'T). PK'T eesmirk on
pakkuda inimestele t66 tegemise voimalust
kaitstud ja kohandatud t66keskkonnas, tuge
suundumisel td6turuteenustele ja toetust
avatud tooturul t66le saamisel. Teenuse
rohk on juhendamisel ja psithhosotsiaalse

Néunik, Sotsiaalkindlustusamet

toe pakkumisel inimestele, kes erivajaduse
tottu ei ole voimelised todtama tavalistes
tootingimustes avatud to6turul. Teenust
erineb to6tukassa poolt pakutavast kaitstud
t66 teenusest selle poolest, et SKA pakub
teenust inimestele, kellel on 80-100% t66-
voimetus voi puuduv toovoime. Teenuse
saajate hulgas on inimesi, kes jouavad kill

1
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Praeguse korra jirgi abivahendid maksumusega alates 1278,23 curost.
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teenuse abil selleni, et nad suudavad to6tada
kaitstud tookohal, kuid nad ei hakkagi t66le
avatud tooturul. Kaitstud tookoht voib asuda
nii teenusepakkuja kui ka to6andja juures
spetsiaalselt loodud tootubades voi inimese
vajadustest lahtudes kohandatud t66kohal.
Inimesed, kes vajavad kaitstud to6tamise
teenust, saavad teha avalduse SKA juhtumi-
korraldajale alates 1. jaanuarist 2016. Teenust
pakutakse 15. jaanuarist 2016. PK'T teenust
finantseeritakse Euroopa Liidu programmist
L Tooveimereformi sihtrithma t66voimelisuse
tostmine ja nende tootamise soodustamine”.

Kellele teenus on moeldud?

Teenust saavad kasutada alates 16. eluaas-

tast kuni vanaduspensionieani vihenenud

toovoimega tooealised inimesed, kelle puhul

on tiidetud koik alljirgnevad tingimused:

+ inimene on voimeline tegema eesmargi-
parast t66d keskmiselt 10 tundi nadalas
esimese etapi [6puks (vt etappide kirjeldust
allpool)

+ inimesel on diagnoosi toendav dokument,
mis kinnitab, et tal on kas raske, siigava
voi puisiva kuluga pstithikahiire, liitpuue,
nigemispuue voi ta on labi elanud peaaju-
trauma voi ajukahjustust tekitava haiguse

+ inimesel on tuvastatud puuduv to6voime
toovoimetoetuse seaduse alusel voi ta
on tunnistatud osaliselt (80-90%) voi
tiielikult (100%) to6voimetuks riikliku
pensionikindlustuse seaduse (RPKS) alusel

+ tacisaasamal ajal to6tukassa kaitstud t66
teenust ja to0tamise toetamise teenust.

PKT teenus sobib kliendile, kes:

+ on taastumismudeli jirgi litkumas
iimberorienteerumise faasist taasldimu-
mise faasi!

+ piistitab tulevikule orienteeritud eesmirke

ja tegutseb nende nimel

+ tuleb toime igapdevaclu toimingute ja
sotsiaalsete suhtega

+ on motiveeritud t66le minema

+ kelle terviseseisund on piisinud stabiilsena
vihemalt pool aastat ningkellel on piisiv
koost66 enda ravimeeskonnaga.

Koost6s SKA juhtumikorraldajaga valitakse
vilja teenuseostuaja, kelle juurde inimene
teenusele suunatakse.

Kaitstud t66 teenuse etapid
Kaitstud t66 teenus on jaotatud kolmeks
etapiks.

Esimene etapp kestab kuni kuus kuud,
mille jooksul hinnatakse inimese oskust teha
t66d ning kujundatakse tema t660skusi.
Inimene saab tegevusplaani ja analiitisi, milles
on vilja selgitatud lahtudes tema voimekusest
ja huvidest, sh erinevate to6de proovimise,
toosoorituste pohjal tema voimalused to6tada
kaitstud tingimustes. Kogu perioodi viltel
pakutakse teenuse kasutajale pidevat juhen-
damist ja toetust t66 tegemisel. Samal ajal
tugevdatakse inimese sotsiaalset vorgustikku
ningjuhendatakse sotsiaalsete probleemide
lahendamisel. Kui esimene etapp on edukalt
labitud, siis liigub inimene edasi jargmisesse
etappi.

Teisel etapil voidakse teenuscosutaja ja
kliendi vahel s6lmida t66- v6i muu véla-
oiguslik leping. Teine etapp on tihtajatu.
Inimene saab teha t66d, teenida palka ja
osaleda tihiskondlikus elus. Teises etapis jatkab
teenuscosutaja pikaajalise kaitstud t66 teenuse
saaja toetamist ja juhendamist eesmirgiga
siilitada ja arendada tema tdGoskuseid, taas-
tada/arendada t66voimet. Inimene harjutab
tooandja juhiste taitmist, teda motiveeritakse
ja juhendatakse tootukassa teenustele voi

Taastumisprotsessis eristatakse stabiilsuse saavutamise, imberorienteerumise ja taasloimumise faasi.

Viimases faasis on inimese seisund stabiliseerunud ja ta on valmis taas elama igapievaclu.

SOTSIAALTOO
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avatud to6turule suundumiseks. Jitkub ini-
mese sotsiaalse vorgustiku ja pereliikmete
noéustamine ja sotsiaalse toe tugevdamine.
Teine etapp kestab kuni kliendi teenuselt
lahkumiseni, teenusevajaduse dralangemiseni
voi puuduva t66voime imberhindamiseni
osaliseks toovoimeks. Teenuseosutaja peab
pidevalt jilgima inimese arengut, ning tal
on kohustus kohe teavitada SKAd, kui ini-
mene enam teenust ei vaja. SKA jirelevalve
kontrollib teenuseosutaja hinnanguid ning
seatud eesmirkide ja tegevuste vahelisi seoseid.
Teenuse osutaja esitab SKAle kord aastas
hinnangu kliendi arengu ja teenusevajaduse
kohta. Hinnangute vormid ja dokumentee-
rimisnouded sitestatakse lepingus.

Kolmandal etapil to6tab inimene avatud
tooturul ja tal on s6lmitud té6andjaga leping.
Avatud to6turul t66le asunud inimesele
pakutakse tugiteenust eesmirgiga sailitada
tema voéimekus avatud to6turul tootamiseks.
Teenuse saamise eelduseks on, et eelmised
kaks etappi on libitud edukalt. Kolmanda
etapi teenus rakendub 2017. aastast.

SOTSIAALTOO KORRALDUS

Stipendium ja toetus

Inimene saab teenuse esimesel etapil stipen-
diumi ning sdidu- ja majutustoetust. Alates
teisest etapist makstakse tootasu, soidu- ja
majutustoetust. Esimeses ja teises etapis mak-
sab SKA kliendile sidu- ja majutustoetust
10 senti kilomeetri kohta, kuid mitte rohkem
kui 26 eurot kuus.

Esimeses etapis soltub stipendiumi suurus
teenusel osaletud paevade arvust, séltumata
tootatud tundidest, kuid teenusel peab olema
vihemalt ithe tunni pdevas. Stipendiumi
paevamiir on 3,84 eurot. Naiteks osaledes
teenusel 20 pieva kuus, saab klient 76,8 eurot
stipendiumi.

Teises etapis, kui teenuseosutaja solmib
kliendiga toolepingu, maksab teenuseosutaja
palka vastavalt seadusele. Muude lepingute
puhul mdirab SKA miinimum brutotunni-

palgaks tihe euro. S|

Lisainfo:
www.sotsiaalkindlustusamet.ee/
toovoimereform

Tooalane rehabilitatsioon —
uus tooturuteenus

Hille Maas

Toovoime hindamise
metoodik, Eesti Tootukassa

Alates 1. jaanuarist 2016 hakkab Eesti
Tootukassa pakkuma uut teenust — té6alast
rehabilitatsiooni, millega valmistatakse
inimest ette todeluks ning toetatakse
to6le asumist ja/voi tootamist. Tooalane

4/2015

Mari Valjaots

Teenusejuht, Eesti
Tootukassa

rehabilitatsioon on méeldud tosealistele
inimestele, kelle tegutsemine on tervise-
hiire v6i puude tottu takistatud (nditeks on
raskusi litkumisel, suhtlemisel, nigemisel
voi kuulmisel) ning kes vajavad t66voime
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taastamiseks, parendamiseks voi hoidmiseks
rehabilitatsioonispetsialistide abi.

Milliseid tegevusi

teenus holmab?

To6alase rehabilitatsiooni tegevused toetavad
nii fiiiisiliste kui ka vaimsete véimete aren-
damist. Fuisilisi voimeid toetavad eelkoige
tegevusteraapia, flisioteraapia, loovteraapia ja
koneteraapia; vaimseid voimeid eripedagoogi,
logopeedi, sotsiaaltootaja ja psithholoogi
teenused. Tooalane rehabilitatsioon véib
holmata eri spetsialistide teenuseid, mida
osutatakse kliendile koostatud tegevuskava
alusel, voi rehabilitatsiooniprogrammis
osalemist. Rehabilitatsiooniprogramm on
tavaliselt méeldud kindlale sihtrithmale,
niiteks psitithikahiiretega inimestele, ning
sellel on kindlaks maaratud eesmirk, tege-
vused, teostajad ja aeg, mille jooksul klient
peaks programmi eesmirgi saavutama.

Tootukassa klientide to6le aitamiseks voi
to6tamise toetamiseks on vaja, et todalase
rehabilitatsiooni teenusel tegeletaks tege-
vuspiirangute vihendamiseks vajalike
oskuste opetamise, toovoime hoidmise ja
arendamise ning ndustamisega. Niiteks voib
olla tarvis parandada kliendi liikumisoskusi,
kohandada keskkonda, opetada abivahendeid
kasutama, taastada emotsionaalset tasa-
kaalu vo6i parandada koneoskusi. Asjakohane
néustamine aitab suurendada motivatsiooni
ja enesekindlust, kohaneda puude voi ter-
visehidirega. Uueks voimaluseks to6alases
rehabilitatsioonis on kogemusnéustamine,
kus vahenenud t66v6imega inimesele on tocks
temaga sarnase puude voi terviseprobleemiga
inimene.

Todalase rehabilitatsiooni eesmirk voib
olla valmistada inimest ette todotsinguteks
ja todeluks, samuti 6pingute jatkamiseks.
Kliendi t66v6ime ja totamise viljavaadete
suurendamiseks voi olemasoleva to6koha

SOTSIAALTOO

hoidmiseks peaks rehabilitatsioonimeeskond
pakkuma ka t66lesaamist ja tootamist
toetavaid tegevusi, nagu kutsesobivuse
selgitamine, to6eluga kohanemise toetamine,
t66votete Opetamine vastavalt puudele voi
tervisehiirele, tooandja ja tookollektiivi
néustamine jms. Selleks et inimene jouaks
tooturule voi oleks valmis t66d otsima, peab ta
esmalt toime tulema oma igapievacluga. Seega
peaks rehabilitatsiooniteenuse osaks olema
vajadusel ka igapdevaoskuste ja -toimingute
opetamine, nagu niiteks litkkumine, orien-
teerumine, suhtlemine ja muu tthiskonnas
osalemine.

Teenuse korraldus

Tootukassa osutab tooalast rehabilitatsiooni

l16aastastele kuni vanaduspensioniealistele

inimestele, kellel on puue, piisiv toovoimetus

voi hinnatud osaline to6voime ning kes on

aktiivsed ehk:

+ on tddtuna arvele voetud (sh 6ppivad
tootud)

+ omandavad pohi-, iildkesk-, kutse- voi
korgharidust

+ tootavad voi

+ onaja-, asendus- voi reservteenistuses.

Too6alase rehabilitatsiooni teenuse vaja-
dust hindab t66keskse néustamise kaigus
tootukassa juhtumikorraldaja. Teenuse
vajaduse hindamiseks tuleb poorduda oma
kodukoha to6tukassa esindusse. Kui teenuse
vajadus on hinnatud, aitab juhtumikorraldaja
vihenenud t66v6imega inimesel valida sobiv
teenuseosutaja.

Tootukassa ostab todalase rehabilitatsiooni
teenust Sotsiaalkindlustusameti tegevusloaga
asutustelt, kes on avaldanud soovi koostooks
to6tukassaga. Koostoopohimétted ja soo-
viavalduse leiab to6tukassa portaalist: www.
tootukassa.ee/content/toovoimereform/
info-teenusepakkujatele.

4/2015



Tootukassa tasub teenuse osutajale todalase
rehabilitatsiooni eest vastavalt iga inimese
individuaalsetele vajadustele, kuid mitte
rohkem kui 1800 eurot kalendriaastas.

Iga tooalase rehabilitatsiooni teenusel
osalemise paeva eest maksame s6idu- ja maju-
tustoetust 10 senti kilomeetri eest, kuid

SOTSIAALTOO KORRALDUS

mitte rohkem kui 26 eurot paevas. Toetus
arvutatakse kodu ja teenuse toimumiskoha
kahekordse vahemaa alusel, kuludokumente
to6tukassale esitada ei ole vaja. Kui teenu-
sel kidiakse kodust kaugemal, voib toetust
kasutada nii majutuse eest tasumiseks kui

ka edasi-tagasi soiduks. S]

Tootukassa uued

teenused va

henenud

toovoimega inimestele

Mari Valjaots

Teenusejuht, Eesti Tootukassa

Tootukassa pakub vihenenud toovoimega
inimestele ja nende todandjatele 66 leid-
miseks voi senise t66 siilitamiseks mitmeid
teenuseid. Kui inimene pé6rdub to6tukassa
maakondlikku osakonda, saame vilja sel-
gitada, milliseid teenuseid ta vajab, ning
kokku leppida nendes osalemise. Seoses
t66voimereformiga lisandub 1. jaanuarist
2016 mitu uut tééturuteenust vihenenud
to0voimega inimeste toole aitamiseks. Sobiva
teenuse leiavad nii vihenenud t66v6imega
registreeritud t66tud ja té6otsijad kui ka
juba to6tavad inimesed ja nende todandjad.

Kogemusndéustamine

Kui inimese t66voime on vihenenud
clumuutva 6nnetuse voi haiguse tottu,
voib olla abi kogemusnoustamisest.
Kogemusndustamine on sarnase tervisekah-
justusega inimeste omavaheline kogemuste

4/2015

ja teadmiste vahetus, emotsionaalse ja sot-
siaalse toe pakkumine, et tulla toime puude,
haiguse voi tervischiirega. Teenuse eesmirk
on suurendada terviseprobleemiga inimese
motivatsiooni ja enesekindlust, aidata tal val-
mistuda téGotsinguteks, todeluks ja totamise
jatkamiseks. Kogemusnoustaja selgitab, kuidas
igapievaclus terviseprobleemiga toime tulla,
annab enda kogemusest lihtuvaid prakeilisi
néuandeid ning motiveerib ja pitiab tosta
inimese enesekindlust eluga edasi minemiseks.
Selle teenuse eeliseks on, et kogemusnoustajal
endal on noustatavaga sarnane puue véi tervi-
sekahjustus. Just vahetu kogemus voib aidata
niiteks 6nnetuse tagajirjel uude olukorda
sattunud inimesel kriisist vélja tulla, et eluga
edasi minna ja erinevaid lahendusi proovida.

Kaitstud t606
Vihenenud t66voimega (vilja arvatud
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puuduva t66voimega) todtutele inimestele,
kes ei ole kohe valmis tavalisele tookohale
asuma, pakume kaitstud t66 teenust. Puuduva
t66voimega inimestele osutab kaitstud t66
teenust Sotsiaalkindlustusamet.

Teenus kestab kuni 24 kuud ningjaguneb
kolmeks etapiks. Teenuse esimeses etapis, mis
kestab kuni neli kuud, toimub vihenenud
t66voimega inimese tosuutlikkuse hinda-
mine, tddoskuste dpetamine ja harjutamine,
sobivate to6de leidmine ja nende proovimine.
Teenusel osaleja on to6tuna arvel ja to6tu-
kassa maksab talle stipendiumi ning soidu- ja
majutustoetust.

Teenuse teises etapis asub inimene toole
kaitstud t66 tingimustes. Ta saab teha jou-
kohast t66d talle sobivas té6keskkonnas ja
tempos koos juhendajaga. Samal ajal aidatakse
tal otsida piisivat tookohta avatud t66turul
ning toetatakse kandideerimisel. Aasta
jooksul teenusele asumisest peab inimene
joudma teenuse osutaja toega to6le avatud
to6turule ehk teenuse kolmandasse etappi.
Kui inimesele on leitud t66koht avatud
tooturul, siis pakub teenuse osutaja talle
tuge to6tlesannetega kohanemisel ja nende
oppimisel, noustab inimest ning vajadusel
t66andjat ja tookaaslasi. Avatud to6turul
tootades voib inimene saada tuge kuni aasta.
Hiljem voib tootukassal vajadusel pakkuda
juurde tugiisikuga té6tamise teenust.

To6andjale, kes votab inimese kaitstud
tingimustelt avatud t66turul t66le, saame
maksta palgatoetust.

Tootukassa pakutava kaitstud t66 eesmark
on aidata inimene teenuse loppedes iseseisvalt
voi koos tugiisikuga toole.

SOTSIAALTOO

Toolesdidu toetus ja saatja
soidukulu hiuvitamine

Uus rahaline toetus on toolesdidu toetus
vihenenud t66voimega inimesele. Selle
eesmirk on osaliselt hiivitada toolesoiduga
seotud lisakulud, mis tekivad, kuna inimene
ei saa puude voi terviseseisundi tottu kasu-
tada t66] kidimiseks ithistransporti (vilja
arvatud taksot, mis ka kuulub iihistrans-
pordi alla). To6lesoiduga seotud lisakulud
hivitatakse, kui seda on vaja vihenenud
to6voimega inimese toole asumiseks voi
tootamise jitkamiseks. Toetust makstakse
12 kuud kolme aasta jooksul ning inimene
ei ole kohustatud toetust jirjest kasutama.
Niiteks kui litkumispuudega inimene ei saa
tihistransporti kasutada lumistel talvekuu-
del, saab ta toetust kasutada kolmel talvel.
Toolesoidu toetust makstakse 0,93 eurot
kilomeetri kohta, kuid mitte rohkem kui 26
eurot ithe pieva eest ning mitte rohkem kui
300 eurot kuus.

Juhul kui vihenenud t66v6imega inimene
vajab tihistranspordi kasutamisel saatjat,
hiivitame tema saatja séidukulud. Kulud
hitvitame saatjale, kes on vihenenud t66-
voimega inimesega ithistranspordis (vilja
arvatud taksos) kaasas kodust tdole ja tagasi
soitmisel. Soidukulu hitvitatakse saatjale iga
to6le saadetud pieva eest kuludokumentide
alusel, kuid mitte rohkem kui 26 eurot ithe
pieva eest. Saatja soidukulu hiivitatakse kuus
kuud kolme aasta jooksul. S|

Lisainfo:
www.tootukassa.ee/toovoimereform
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UURIMUS

Rehabilitatsiooni-
meeskondade valmisolek
tooalase rehabilitatsiooni
osutamiseks

Jevgeni Bugakin

Sotsiaalteaduste magister (sotsiaaltood ja sotsiaalpoliitika)

Too6tamine on oluline osa inimese elus.
Tootamise eelduseks on vastav haridus, moti-
vatsioon ja inimese suutlikkus t66d teha ehk
to6voime. Paraku ei pruugi tooga hoivatus
soltuda ainult inimese enda tahtest, kuna
viga olulist rolli mingib tervislik olukord.
Tervis voib mojutada nii inimese suutlikkust
tooiilesandeid tiita kui ka motivatsiooni
igasuguse t00 tcgemiscks.

2013. aastal oli 20— 64aastastest inimestest,
kelle t66voimekaotus oli 40-100%, tooga
hoivatud ainult 42,9% (Abuladze 2014).
Vihenenud t66voimega isiku probleemid
cilope to6le asumisega: tookoha sailitamine
on viljakutse inimesele, kelle igapdevane
toimetulek on takistatud terviseolukorra
tottu. Sccga on téévc')imekaotuscga inimeste
olukord t66turul viga keeruline ja nouab
olulisi muutusi selleks, et toetada neid t66-
otsimisel ja tootamisel.

Uks voimalikest abistavatest teenustest,
mida Eestis osutatakse, on rehabilitatsioon.
Kehtiva korra jargi pakuvad rehabilitatsioo-
niteenust Eestis asutused, kellele on antud

vastav tegevusluba ja solmitud haldusleping
Sotsiaalkindlustusametiga'. Enamik rehabi-
litatsiooniasutusi teeb juba praegu koost66d
Eesti Tootukassaga (Rehabilitatsiooniteenuste
...2008), kuid tulevane to6voimereform peaks
soodustama rehabilitatsioonimeeskondade
ja todtukassa koostd6 edasiarendamist.
Arvestades 2016. aastal joustuvaid muudatusi
tooalase rehabilitatsiooni korralduses, on
oluline saada iilevaade, millistes kiisimustes
rehabilitatsioonimeeskonnad ja tootukassa on
valmis tegema koost66d ja millised koost66
aspektid vajavad arendamist.

2015. aasta kevadel viisin magistrit66
raames libi uuringu?, millega selgitasin
rehabilitatsioonimeeskondade nigemust
oma rollist to6alases rehabilitatsioonis ning
koostoost Eesti Tootukassaga. Uuringu kiigus
tegin tootukassa ja rehabilitatsioonimees-
kondade esindajatega poolstruktureeritud
stivaintervjuud, mille vastuseid analiiiisisin
kvalitatiivse sisuanaliiiisi meetodil. Artiklis
toon vilja uuringu olulisemad tulemused ja

jareldused.

1

Uuest aastast tootukassa tooturuteenuste hulka lisanduva té6alase rehabilitatsiooni teenuse osutamisel

jadvad nouded rehabilitatsiooniasutusele samaks, teenust osutatakse tootukassaga solmitud kokkuleppe
alusel. Vt lihemalt Hille Maasi ja Mari Viljaotsa artiklist Ik 21-23. (autor)

Magistrit36 ,Rehabilitatsioonimeeskondade poolt osutatavate td6alase rehabilitatsiooni meetmete

arengusuunad Eestis”. Tartu Ulikooli ithiskonnateaduste instituut. Juhendaja Dagmar Narusson.
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Tooalase rehabilitatsiooni
olemus

Pikaajalise toovoimetuse ja selle ennetamise
puhul on sobiv lahendus té6alane rehabilitat-
sioon. Td6alane rehabilitatsioon soodustab
toole naasmist, parandab tooviljakust ja
puudega inimeste osalemist ithiskonnas. See
meede aitab vihendada to6turult viljalange-
mist ja vihendab tervise olukorraga seotud
kaudseid kulusid (Gobelet jt 2007).

Lihtudes igaiiks oma vaatenurgast,
miidratlevad eri osapooled to6alast reha-
bilitatsiooni erinevalt. Tegemist on viga
mitmekesise valdkonnaga ja otstarbekam on
kasutada laiemat mairatlust, kuna erialapo-
hised definitsioonid ei pruugi arvestada teiste
erialade esindajate vaatenurka (Escorpizo jt
2011). Samas peaks erinevate erialade spet-
sialistidel olema ithine arusaam td6alase
rehabilitatsiooni eesmirgist (Finger jt 2012),
mis aitab neil keskenduda tegevustele, mis
tagavad kindla tulemuse.

To6alane rehabilitatsioon pakub teenuseid
ja programme, mis on korraldatud ja rahasta-
tud selleks, et aidata kaasa puudega inimeste
osalemisele tooelus. Teenuseid voib pakkuda
erinevates keskkondades ja tingimustes.
Rehabilitatsioon v6ib koosneda mitme eriala
spetsialistide pakutavatest teenustest, mis
puudutavad tootamist, tookohti, tooturgu,
terviseolukorda. Niiteks psithholoog-kutse-
noustaja selgitab koostd6s vihenenud t66voi-
mega inimesega vilja, millised erialad talle
sobivad. Secjirel ndustavad fiisioterapeut ja
tegevusterapeut inimest ja tema potentsiaalset
tooandjat sobivate to6tingimuste ja vajalike
abivahendite kiisimustes. Kolmanda sammuna
aitab klienti ja td6andjat sotsiaaltdotaja,
kes seostab t66tamise toetamiseks vajalike
sotsiaalteenustega.

To6alase rehabilitatsiooni puhul on olu-
line, et pakutavad teenused oleksid seotud
tootamisega. Tooalane rehabilitatsioon on

SOTSIAALTOO

terviklik protsess ning selle teenuseid voib

pakkuda erinevates valdkondades: avalike

(nt riiklikult korraldatud), erasektori (nt

erakliinikud) voi mittetulundusithingute

teenuste raames. (Escorpizo jt 2011)
Todalast rehabilitatsiooni iseloomustavad

jargmised tunnused:

+ cesmirgipirasus (t60le naasmine voi t66
sdilitamine)

+ tulemuste kestlikkus

+ multidistsiplinaarsus (rehabilitatsiooni
protsessis osalevad eri valdkondade
spetsialistid)

+ koostd6 vorgustikupartneritega tihiste
eesmirkide nimel.

Nii nagu teiste sotsiaalvaldkonna praktikatega,
algab tooalane rehabilitatsioon hindamisest,
mille kiigus selgitatakse vilja probleemid
ja pakutakse vilja vajalikud sekkumised.
Tooprotsessi kiigus toimub regulaarne vahe-
hindamine. Hindamine v6ib holmata to6tajat
(niiteks tema to66voime hindamist), t66d,
t66kohta, t66 tulemuslikkust, keskkonda
ja kogukonda. Muuhulgas hinnatakse vabu
tookohti ja voimalikke keskkonnast tingi-
tud barjiire. Keskkonna hindamisse voib
kuuluda konkreetse to6koha t66tingimuste
analiiiis, tooprotsessi hindamine, isiklike
suhete hindamine ja td6ohutuse analiiis.
(Escorpizo jt 2011)

Hindamise pohjal planeeritakse to6le
asumiseks voi tookoha siilitamiseks vaja-
likke tegevusi, mis voivad olla méeldud nii
kliendile kui ka keskkonnale. Keskkond
voib omakorda tihendada kliendile olulisi
inimesi, to6kohta ja t66tingimusi. Seetottu
tegeletakse rehabilitatsiooni raames mitmete
erinevate ja esmapilgul omavahel mitteseotud
aspektidega.

To6oalane rehabilitatsioon ei piirdu
ainult toGotsimise ja sellega otseselt seo-
tud tegevustega. Tegutsemispiirangutcga
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inimesed vajavad tihti tidiendavat abi, ilma
milleta t66le naasmine ei pruugi osutuda
elus edukaks muutuseks. Ménikord osutuvad
probleemid teistes eluvaldkondades (niiteks
clukoha puudumine, ebastabiilne emotsio-
naalne seisund jt) olulisteks takistusteks
toootsingutel voi t66 sdilitamisel. Nii voib
rehabilitatsioonispetsialist aidata kliendil
lahendada tookohal tekkinud probleeme, mis
ci ole otseselt seotud rehabilitatsiooniga, kuid
mille lahendamine toetab klienti tdokoha
siilitamisel. Rehabilitatsioonispetsialist voib
tiita tugiisiku rolli, et toetada oma klienti
rehabilitatsiooniprotsessi kiigus (Selander
it 2005).

Rehabilitatsiooniasutuste
nagemus koostoost tédalase
rehabilitatsiooni valdkonnas
2015. aasta kevadel toimunud uuringus osa-
lenud rehabilitatsioonimeeskondade spetsia-
listid nievad ennast toalase rehabilitatsiooni
protsessis sageli hindaja ja vahendaja rollis.
Nende hinnangul on rehabilitatsioonimees-
kondadel eriparane pidevus hinnata puudega
inimeste sobivust konkreetsele toole ja selle
pohjal anda soovitusi nii klientidele kui ka
vorgustikuliikmetele, naiteks to6tukassale ja
tooandjale. Samuti on rehabilitatsioonimees-
konnad valmis toetama kliente tookohal,
esindades puudega inimeste huvisid ning
ndustades tooandjaid ja tookaaslasi.
Uuringu tulemused niitasid, et rehabili-
tatsioonimeeskondade pakutavad puudega
inimeste to6hoivele méeldud meetmed
vastavad niitidisaegse kutserchabilitatsiooni
pohimotetele.
Rehabilitatsioonimeeskonnad kavatsevad
arendada olemasolevaid teenuseid ja votta
kasutusele uusi metoodikaid. Paljud vastajad
radkisid plaanidest arendada programmipohist
lahenemist, ehk kompleksseid sekkumisi, mis
sisaldavad isiku rehabilitatsiooniks vajalikke
meetmeid, millel on kindel eesmérk, tegevused
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ja kava. Eestis katsetatud rehabilitatsioo-
niprogrammid on andnud hiid tulemusi ning
rehabilitatsiooniteenuse osutajad loodavad, et
saavad selle lihenemise juurutamisega jatkata.
Siiski tuleb arvestada, et pracgu on to6alase
rehabilitatsiooni programme suhteliselt vihe
ning uute programmide koostamiseks ei jatku
raha. Puudub ka programmide rahastuse
stisteem, meeskonnad tootavad uusi prog-
ramme vilja praktiliselt oma vabast asjast.
Intervjuudest meeskondade esindajatega
tuli vilja, et nad ootavad lahendust sellele
olukorrale.

Uuringust selgus, et rehabilitatsiooni-
meeskondade teenuste arendamise plaanid
on enamasti idee tasemel ja neil pole kindlaid
arengustrateegiaid tooalase rehabilitatsiooni
osas. Intervjuudes osalenute sonul ei ole
tihelgi asutusel plaane rehabilitatsioonitee-
nuse suhtes mitmeks aastaks. Pohiprobleem
on cbapiisav info toimuvatest muutustest
rehabilitatsioonisiisteemis, mistottu on raske
tegevust planeerida.

Raikides koostdost tootukassaga, pidasid
uuringus osalenud rehabilitatsioonimees-
kondade liikmed oluliseks vahetut kontakti
to6tukassa juhtumikorraldajate voi teiste
spetsialistidega. Samuti toodi vilja koos-
t66 aspekte, mis puudutavad mitte ainult
konkreetset juhtumitodd, vaid ka teenuse
korraldust. Rehabilitatsioonimeeskonnad
nievad vajadust regulaarsete ithiste nou-
pidamiste jirele, kuhu oleks kaasatud ka
tootukassa. Poorati tahelepanu ka oiguslikele
suhetele. Rehabilitatsioonimeeskondade
esindajad leiavad, et vaja on lepingut voi
muud kindlat koost66 regulatsiooni.
Rehabilitatsioonimeeskonnad loodavad
pikemaajalistele kokkulepetele, kuna see
annab neile kindluse ja ruumi oma tegevuse
planeerimiseks ning arendamiseks pikemas
perspektiivis. Igal juhul ndevad rehabilitatsioo-
nimeeskonnad ennast tulevikus tootukassa
partneritena.
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vdimalus ithe suunamisdokumendi alusel
pakkuda koik kliendile vajalikud teenused,
mis on kooskélas kliendi ja suunaja reha-
bilitatsioonieesmérkidega. Samuti peavad
tootukassa spetsialistid olema kaasatud
igasse tooalase rehabilitatsiooni etappi,
alustades esmasest kontaktist kliendiga

Vajalikud edasiarendused
toodalase rehabilitatsiooni
valdkonnas

Lihtudes uuringu tulemustest, voib
teha jirgmised ettepanckud téoalase
rehabilitatsiooni edasiarendamiseks:

+ Tagada organisatsioonide regulaarne

infovahetus, mille raames toimub korral-
duslikku poolt puudutava info edastamine
tootukassa ja rehabilitatsiooniasutuste
vahel, vajalike ja planeeritavate muutuste
tihine arutamine. Mélemad osapooled
peavad olema avatud ettepanckuteks ja
kompromisside leidmiseks.

Luua integreeritud teenuste osutamise
siisteem, milles kliendil on lihtne, kiire
ja samaaegne juurdepiis erinevatele
teenustele. Pracgu suunavad erinevatele
sotsiaalteenusele (sh rehabilitatsiooni-,
erihoolekande-, tdSturuteenused) erinevad
instantsid, mis oluliselt aeglustab abivajaja
toetamise protsessi. Asutustel, mis pakuvad
mitme valdkonna teenuseid (nt erihoo-
lekanne ja rehabilitatsioon), peab olema

ja lopetades puistitatud eesmirkide saa-
vutamise hindamisega.

Tagada riigicelarvest raha uuringutel
pohinevate metoodikate, sh rehabili-
tatsiooniprogrammide arendamiseks.
Rehabilitatsiooniasutusele tuleb [uua tin-
gimused, mis motiveerivad olemasolevate
teenuste arendamist ja uute lihenemiste
kasutusele votmist. Need tingimused voik-
sid olla sitestatud seadusega, et pakkuda
koigile osapooltele soovitud garantiisid.
Samuti peab rehabilitatsiooniteenuse kor-
raldaja olema valmis panustama piisavalt
raha to6alase rehabilitatsiooni arendami-
seks, niiteks korraldades hankeid kindlate
metoodikate viljat6tamiseks ja juuruta-
miseks rehabilitatsioonivaldkonnas. B
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Piiratud teovOoimega
inimeste oiguste

ja huvide kaitse
kohaliku omavalitsuse
eestkostjaks maaramisel

Katrin Tsuiman, MA

Hoolekande osakonna néunik, sotsiaalministeerium

Artikkel tutvustab magistriuurimust, mille eesmark oli
kaardistada hetkeolukorda eestkoste teostamisel ja saada infot
sotsiaaltootajate eestkoste teostamise praktikast.

Perekonnaseaduse kohaselt on véimalik
miirata piiratud teovoimega isiku eestkostjaks
valla- véi linnavalitsus. Kohtumenetluste
analtiisi jargi on 22% juhtudel eestkostjaks
kohalik omavalitsus (Kark 2013, 46; Juur
2012, 38). Eestkostja tilesandeid tiidab tild-
juhul omavalitsuse sotsiaaltd6taja (Tuubel
2012), kes teeb seda teiste toodiilesannete
korvalt; tema kontaktid eestkostetavaga jaivad
sageli harvaks ja pigem formaalseks. Tekib
kiisimus, kuidas on sellistel juhtudel voimalik
rakendada eestkoste teostamisel inimoiguste
vaatenurgast lihtuva asendatud otsuse mudeli'
pohimétteid — inimese kaasamist, tema tahte
ja eelistustega arvestamist.

Vastuse saamiseks viisin Tallinna Ulikooli
magistriopingute kdigus labi uurimuse teemal
»Kohalik omavalitsus piiratud teovoimega

taisealiste isikute eestkostja tilesannete tait-
jana Parnu maakohtu toopiirkonna niitel”
(juhendaja Merike Sisask), mille tulemusi
selles artiklis tutvustan.

Miks eestkoste vajab uurimist
Puuetega inimeste osakaal Eestis naitab vaik-
selt tousvat trendi. Statistikaameti andmetel
oli 2014. a 1. jaanuari seisuga Eesti kogurah-
vastikust puuetega inimesi 10,7%, 2011. a
oli sama niitaja 9,6%. Kui 2011. a tuvastati
Eestis esmakordselt raske voi siigav puue 10
114 inimesel ning raske ja stigava puudega
psiithikahiire, vaimupuude voi liitpuudega
inimesi oli nende hulgas 48%, siis 2013. a olid
need arvud juba vastavalt 10 832 inimest ja
63% (Sotsiaalkindlustusamet 2014). Samal

ajal on vanemacaliste (65+) osatihtsus aastatel

! Asendatud otsuse ja teisi eestkoste mudeleid kirjeldasin varasemas artiklis, Sotsiaaltoo 6/2014, 28-33.
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1990-2011 suurenenud poole vorra, 11,6%lt
17,4%ni (Eesti Inimarengu Aruanne 2013)
ning 2014 andmetel on vanemaealiste 65+ osa-
tihtsus tousud juba 18,4%ni (Statistikaamet
2015). Vananemine méjutab inimese voimet
oma diguste ja huvide eest seista (Jurickova
jt 2011, 268). Seoses vanemaealiste ning
kognitiivsete hiiretega inimeste osakaalu
suurenemisega kasvab vajadus eestkostjate voi
teiste asendusotsustajate jirele (Wood 2012,
Chesterman 2013). Justiitsministeeriumi
(2015) andmetel oli 2014. a lopus Eesti kohtute
infostisteemis 4245 cestkoste jarelevalve
menetlust, mis tihistab nende inimeste arvu,
kellele on kohus mairanud eestkostja.

Eestkostega seotud probleeme on Eestis
vihe uuritud, puudub terviklik tilevaade eest-
kostjate ja nende tilesannete taitmise kohta.
Uheks vihestest uurimustest on 2012. aastal
kaitstud Meeli Tuubeli magistrit66, milles ta
uuris eestkostega seotud koormust KOVides,
cestkoste korraldust ning sotsiaalt6étajatel
cestkostetdo tditmisega seotud probleeme.
Alates 2010. aastast kohtutele eestkostjate
poolt esitatavad aruanded annavad iilevaate
ceskirtt eestkostetavate varalise seisu ja raha
kasutamise kohta, eestkoste sisulist kiilge
kajastatakse vihem. Poliitika kujundami-
seks nii riigi kui rahvusvahelisel tasandil
vajame andmeid puuetega inimeste olukorrast
(Tegevuskava punetega inimeste diguste ...
2009, Jurickova jt 2011).

Eestkoste seadmisest
konventsiooni valguses
Eesti ratifitseeris 2012. a URO puuetega
inimeste 6iguste konventsiooni koos dekla-
ratsiooniga, et Eestis on puuetega inimeste
oigus- ja teovoime piisavalt kaitstud eestkostja
miiramise kaudu.

Eestkostet vaadeldakse kui riigi loodud
sotsiaalset institutsiooni (suhet), mis iihis-
konna néusolekul kaitseb inimesi, kes ei
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ole ise voimelised vastu vétma otsuseid oma
asjades. Kohtu loal antakse tihele inimesele
(cestkostjale) kohustus ja 6igus teha isikulisi
ja varalisi otsuseid teise inimese (eestkoste-
tava/piiratud teovoimega isiku) eest. (Wood
2006, 5) Otsuse tegija peab voimalikult histi
tundma teise inimese erisoove, viirtusi ja
toekspidamisi. Eestkostja tilesanne on teha
otsuseid mitte lihtudes sellest, kuidas tema
sooviks olla koheldud piiratud teovoimega
inimese olukorras, vaid sellest, kuidas inimene
(eestkostetav) soovib, et teda koheldaks.
Lahkarvamuste puhul peab rohu asetama
kiisimusele, mida inimene ise tahaks teha
ja mis on tema parimates huvides. (Devi jt
2011, 253)

Eesti tthinemine deklaratsiooniga annab
tunnistust sellest, et eestkoste madramisel ja
teostamisel tuleb jargida puuetega inimeste
pohidigusi, lihtudes inimoiguste paradigmast
tulenevatest pohimétetest (Parrest ja Muller
2015). Nende huvide kaitse ja eestkostjate
toimingud seisavad korvuti iniméigustest
tulenevate pohivabadustega. Ka eestkoste
ajal on tihtsaim inimese 6igus teha ise oma
otsused; tema digused, inimvairikus, huvid
ja heaolu on esmatihtsad ning peaksid olema
kaitstud. Inimene on tiielikult kaasatud jakui
vihegi voimalik, siis tema soove tdidetakse.
(Chesterman ja Carter 2009, 10) Puudega
inimese diguste piiramise vajaduse otsustab ja
oiguse selleks annab ainult kohus, kasutades
seejuures inimoigusi tagavaid protseduu-
rilisi ja 6iguslikke abinousid. Kui puudega
inimese otsustusoigust tildse piiratakse, siis
voimalikult lithikeseks ajaks, vajadust selle
jarele tuleb hinnata regulaarselt ja see peab
toimuma kéige vihem piiraval viisil (Carter
2010, Chesterman 2013, 30-35).

Eesti kohtupraktikas on puudega isikute
huvide kaitse eestkoste seadmise voi piken-
damise menetluses seaduse tasandil valda-
valt tagatud. Uldjuhul miiratakse isikule
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cestkostja aga seaduses lubatud maksimaalseks
tahtajaks ning koiki eluvaldkondi puudutavate
otsuste tegemiseks. Seega ei lihtu kohtuprak-
tika seadusega paika pandud eesmirgist, mis
peaks tagama puudega isiku enda otsustusoi-
guse voimalikult suure kaitse (Kark 2013, 43).
Sellise kohtupraktika juures on eriti oluline,
ct eestkostjad lahtuksid eestkostet teostades
inimoigustest ning arvestaksid puudega isiku
vadrtuste ja otsustusoigusega, pidades silmas
isiku kaasatust ka eestkoste ajal.

Uurimistoo

Uurimuse eesmirk oli kaardistada hetkeolu-
korda eeskoste teostamisel ja saada infot sot-
siaalt6otajate eestkoste teostamise prakeikast
ningasendatud otsuse mudeli rakendamisest
Pirnu maakohtu toopiirkonnas neil juhtudel,
kui piiratud teovoimega tiisealisele isikule
on eestkostjaks miiratud elukohajirgne
kohalik omavalitsus.

Tegemist oli kvantitatiivse uurimusega.
Uurimist66 valimi moodustas kokku 72
sotsiaaltootajat 68 omavalitsusest Parnu
maakohtu piirkonnas asuvast Pirnu, Jirva,
Rapla, Liine, Hiiu ja Saare maakonnast, kelle
t66kohustuste hulka kuulus ka eestkostja
tilesannete tditmine. Andmed koguti standar-
ditud ankeetkiisitlusega 2015. aasta alguses.
Kisitlusele vastas 54 sotsiaaltootajat (75%).
Uurimuse ajal tditis vastanutest eestkostja
tilesandeid 35 sotsiaaltootajat kokku 232
eestkostetava suhtes. Andmete analiiiisimisel
kasutati kirjeldava statistika meetodeid.

Tulemused

* Omavalitsuse eestkostjaks midramine
ja eestkoste korraldus

KOV mairati eestkostjaks koige sagedamini
selle tottu, et piiratud teovoimega inimesel
ci olnud ithtegi lihedast, keda oleks saanud
cestkostjaks nimetada voi tema lihedased ei
suutnud voi ei olnud nous tiitma eestkostja
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iilesandeid.

Kui omavalitsus on miiratud inimese
eestkostjaks, siis tdidab sotsiaaltdotaja ena-
miku eestkostega scotud iilesannetest ja
kohustustest. KOV eestkostjaks mddramise
pohjustest nihtub, et piiratud teovoimega
inimese jaoks voib sotsiaaltd6taja olla ainsaks
inimeseks, kes teda toetab, aitab elukorraldus-
likes kiisimustes véi siis vihemalt formaalselt
kannab tema eest vastutust. Sotsiaalto6tajast
voib saada oma eestkostetavale ainus Iihedane
inimene, kes teda tema elus saadab.

¢ Eestkostetavad ja eestkostega kaasne-
vad tegevused
Sotsiaaltootajatel tuli tiita eestkostja tiles-
andeid iithest kuni 76 eestkostetava suhtes.
Koige sagedamini oli sotsiaaltdotajal tiks voi
kaks eestkostetavat. Ule 20 eestkostetava oli
kolmel vastanud sotsiaaltootajal.

KOV 232st eestkostetavast 86% (199) elas
oopidevaringsel hooldusteenusel hoolekan-
deasutustes, neist iile poole teises maakonnas.

Eestkostja tilesanne on teha
otsuseid lahtudes sellest,
kuidas inimene (eestkostetav)
soovib, et teda koheldaks.

Sotsiaaltootajad kohtusid eestkostetavatega
sagedamini — iga nidal voi vihemalt kord
kuus, kui eestkostetav elas temale kuuluvas
cluasemes voi koos lahedasega, sotsiaal- voi
munitsipaalkorteris v6i toetatud elamise
teenusel ning tema elukoht asus eestkostjaga
samas omavalitsuses voi vihemalt samas
maakonnas. Teises omavalitsuses voi teises
maakonnas asuvas hoolekandeasutuses ela-
vate inimeste kohtumised eestkostjaga olid
tunduvalt harvemad: 2-3 korda aastas, kord
aastas voi harvem; osal juhtudel ei olnud
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inimene oma eestkostjaga tildse kohtunud.

Sotsiaaltootajad nimetasid eestkoste tiit-
misega seotud toimingutena isikuhoolduse
korraldust, huvide kaitset (nt eestkostetavale
pensioni ja puuetega inimeste sotsiaaltoetuse
saamise voi jaitkumise korraldamine, isikut
toendavate dokumentide ja kohalike toetuste
taotlemine), rehabilitatsiooni jm teenuste
korraldamist, tervisega seotud toiminguid,
clukorralduslikke tegevusi (nt eluaseme
eest tasumine, eelarve planeerimine jm),
varade valitsemist, volakohustuste tiitmist
ja suhtlemist eestkostetava pere/lihedas-
tega, aga ka aruannete esitamist kohtule.

Sotsiaaltootajate hinnangul oli neil
piisavalt aega, et korraldada koiki
eestkostega seotud tegevusi ...
kuid mitte selleks, et jbuda

teises maakonnas viibivate
eestkostetavate juurde.

’

Eestkostega kaasnev otsene isikuhooldus
oli enamikus omavalitsustes korraldatud
institutsionaalse hoolduse kaudu iile Eesti
asuvates hoolekandeasutustes, mistottu otsese
hoolduse ja eluvajaduste katmisega enamik
sotsiaaltootajaid ise ei tegelenud.

* Eestkostja teadmised eestkostetavate

eelistustest ja otsuste tegemise protsess

Enamik vastanud sotsiaaltootajaid kinnitas,
et tunneb oma eestkostetavaid histi, teab
nende soove ja seisukohti, on oma eestkos-
tetavatele alati kdttesaadavad ja kiilastab
neid regulaarselt, et omada iilevaadet nende
vajadustest, soovidest ja tunnetest. Samas
noustus taielikult voi pigem néustus enamik
uurimuses osalenud sotsiaalto6tajatest viitega,
et nad saavad infot oma eestkostetava kohta
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peamiselt hooldekodu personalilt. Ule poole
vastanutest tunnistas, et neil ei ole eestkoste-
tavalt konkreetseid juhiseid, millega arvestada
tema asjade ajamisel. Kusjuures asi ei olnud
selles, et eestkostetav oleks kontaktivéimetu
ning temaga poleks olnud voimalik suhelda.
Hooldusteenusele asumine on inimesele
oluline elumuutus. Rohkem kui pooltel
vastanutest ei olnud teenuse koha valikul
voimalik eestkostetava soove arvestada, kuna
teenust tuleb saada seal, kus vabaneb koht.
Eestkostetava elukorralduslike kiisimuste
lahendamisse ja otsuste langetamisse olid
kaasatud hoolekandeasutuse personal ja
sotsiaaltootajatest kolleegid, eestkostetava
pereliikmed/lihedased, juhtumikorraldajad,
pere/raviarst ning rehabilitatsioonimeeskonna
liikmed, harvemini eestkostetav ise.

e Ajaline ressurss ning eestkoste iilesan-
nete tiitmiseks vajalikud teadmised
Eestkostja tilesannete taitmiseks kulus vasta-
jatel minimaalselt 10 minutit ja maksimaalselt
30 tundi nidalas séltuvalt sellest, mitu eest-
kostetavat sotsiaaltodtajal oli. Sotsiaaltootajate
hinnangul oli neil piisavalt acga, et korraldada
koiki eestkostega seotud tegevusi ningjilgida
teenuste ja toetuste toimimist, kuid neil ei
jitkunud aega, et jouda teises maakonnas
viibivate eestkostetavate juurde.

Uuringus osalenud sotsiaaltootajatest
leidis 43%, et neil on piisavalt teadmisi koigi
cestkostega kaasnevate iilesannete tditmi-
seks. Ulejiinud vastajad ei arvanud, et neil
oleks selleks alati piisavalt teadmisi. Eeskitt
tunti puudust juriidilistest ja varalisi ning
finantskiisimusi puudutavatest teadmistest.
Keeruliseks ja vastutusrikkaks peeti ka teise
inimese ja tema laste elukvaliteeti ja heaolu
mojutavate otsuste langetamist, mille puhul
tuntakse sageli ebakindlust.
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Uurimuse jareldused
Festkostetavate hoolekandeasutuses viibimise
pohjused vajaksid uurimist selgitamaks, kas
see on inimeste hooldusvajadusest ja vihesest
toimetulekuvoimest tulenev tegelik vajadus
voi on pohjuseks avahooldus- ja kogukonna-
teenuste vihesus ning eestkostjale isikuhool-
dusega kaasneva kohustuse toomahukus, mida
on lihtsam tiita teenuse osutamise kaudu.
Viimasel juhul v6ib tegemist olla eestkostja
huvi, mitte eestkostetava vajadusega.
Eestkostetava heaolu tagamise eest jaib
vastutus ka 66paevaringse hooldusteenuse
osutamise puhul ikkagi eestkostjale. Kui
eestkostetavad viibivad hoolekandeasutu-
ses, mis asub teises omavalitsuses voi teises
maakonnas, siis on kohtumised harvad ning
voimalusi veenduda isikuhoolduse toimimises
ja eestkostetava heaolus vihe. Sotsiaaltootajad
saavad hoolekandeasutuses viibivate eest-
kostetavate kohta teavet peamiselt asutuse
tootajatelt, mitte eestkostetavatelt. Siit nahtub,
et cestkostega seotud oluliste tegevustega,
nagu inimesega tema asjadc arutamine, tema
soovide ja eripiraga arvestamine, tegeleb
enamik eestkostjaid vaid siis, kui eestkoste-
tavad elavad isiklikul v6i lihedasele kuuluval
cluasemel voi sotsiaal/munitsipaalkorteris voi
toetatud elamise teenusel, mis asub nende
kohaliku omavalitsuse territooriumil. Enamik
uurimuses osalenud sotsiaaltdotajatest peab
oma tilesandeid tdidetuks ka juhul, kui nad
cestkostetavaga ei kohtu. Sel juhul ei pruugi
cestkostetava vaatenurgast ja kogemusest
lahtuvad teenuse osutamisega seotud prob-
leemid voi murekohad eestkostjani jouda,
kui asutuse personal sellest huvitatud ei ole.
Enamik uuringus osalenud cestkostja
tilesandeid tditvatest sotsiaaltootajatest
tegeleb sellega, mis kuulub Liideritzi (2005,
410) kohaselt eestkoste vilissuhte toimin-
gute hulka. KOV sotsiaaltdotajate tegevus
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eestkostjana on valdavalt korralduslik ja
seisneb seadustest tulenevate kohustuste
tiitmises, vihem on selles otsest sotsiaalset
suhtlust ja piiratud teovéimega inimese
isiklikku toetamist.

Enamik sotsiaaltd6tajaid ei tegele KOV
eestkostjaks maaramisel eestkostetavale
futsilisest isikust eestkostja otsimisega.
Selle pohjuseks voib olla asjaolu, et KOV
cestkostjaks mdaramise kiigus on vilja sel-
gitatud, et inimesel puuduvad fuisilisest ja
juriidilisest isikutest eestkostjad, mistottu
ei pea sotsiaaltootajad sellega tegelemist
vajalikuks voi voimalikuks.

Sotsiaaltd6tajate poolt nimetatud tegevu-
sed ja toimingud, mida nad puuetega inimeste
oiguste ja huvide kaitsel teevad, voivad olla
piiritletud sotsiaaltootajate arusaamaga eest-
kostja tilesannetest. Sellega voivad eestkostjad
jatta tegemata selle, mida hoolekandeasutuses
elavad piiratud teovoimega inimesed ise
nicksid vajalikuna oma 6iguste ja huvide
kaitsel.

Kuigi sotsiaaltd6tajate hinnangul on pii-
ratud teovdimega puuctega inimeste soovid
ja eelistused teada ning neile on tagatud
cestkoste ajal iseseisvus ja enesemdiramis-
oigus, siis uurimuse tulemused eestkostjate
ja eestkostetavate kohtumiste suhtes ja info
saamise osas hooldusasutuses viibivate eestkos-
tetavate kohta seda hinnangut ei kinnitanud.
Uurimuse tulemused ei véimalda hinnata,
kas sotsiaaltootajad ka tegelikult tunnevad
oma cestkostetavate soove ja tockspidamisi.

Eesti hoolekande korraldus raskendab
eestkostetava soovide arvestamist isikuhool-
duse korraldamisel ja hoolduskoha valikul
ning vahetut suhtlemist eestkostetavaga, sest
kogukonnapdhiseid hoolekandemeetmeid
on vihe ja nad on piirkonniti ebaiihtlaselt
arenenud, mistottu inimesed asuvad elama
hoolekandeasutusse, kuna pole lahedasi, kes
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lisaks piiratud voimalustega avahooldustee-
nustele pakuksid vajalikku tuge ja juhendamist
kodustes tingimustes.

Eestkoste puhul rakendavad uuringus
osalenud sotsiaaltootajad otsuseid tehes
pigem laiendatud parima huvi standardit.
Selle kohaselt Iahtub eestkostja oma otsustes
nihtavatest kuludest ja koormusest eestkos-
tetavale, tuginedes kittesaadavale informat-
sioonile ning toetudes spetsialistide ja teiste
cestkostetava heaolust piisavalt huvitatud
isikute arvamustele.

Sotsiaaltodtajate teadmised eestkoste ole-
musest ja eestkostega kaasnevatest tilesanne-
test on olulised tagamaks eestkoste eesmirki.
Vorreldes igapievaste sotsiaalt66 oskustega
néuavad need rohkem teadmisi juurast ja
kohtumenetlusest, mida seni sotsiaalt6o oppe-
kavades peaaegu ci kisitleta. Need teadmised
saadakse valdavalt kohalikus omavalitsuses
puuctega inimestega todtama asudes. See voib
kaasa tuua olukorra, kus piiratud teovoimega
inimese huvid ja digused jdavad kaitsmata,
kuna sotsiaaltootajal puuduvad selleks tead-
mised ja oskused. Sotsiaalt66 oppekavade
raames tuleks puuetega inimeste teenustele
ja rehabilitatsioonile spetsialiseeruvatele
tliopilastele pakkuda eestkoste korralduse
teemalist kursust.

Ule poole uuringus osalenud sotsiaalt66-
tajatest leidis, et eestkostja iilesannete tdit-
misel abistaksid neid standardid voi juhised.
Valdkonda kureeriv justiitsministeerium on
seni olnud seisukohal, et eestkoste on seadus-
tega piisavalt reguleeritud ja seda sisustab
rakendatav kohtupraktika. Samas ei saa nduda
sotsiaaltootajatelt voi ka fuisilisest isikust
eestkostjalt, et nad saaksid kohtulahendeid
lugedes selgeks, kuidas eestkostjana tegutseda.

Kuigi uurimuse eesmirk ei olnud leida
uusi voimalusi juriidiliste isikute voi mit-
teperelitkmetest eestkostjate madramiseks,
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selgus uurimusest tiks seda soodustav asjaolu:
nimelt kinnitas iile poole sotsiaaltodtajatest, et
nende eestkostetaval on suurem rahasumma,
mida nad ei vaja igapaevaseks toimetulekuks,
voi kuulub neile kinnisvara. Riigikohtu
hinnangul oleks fuisilisest ja juriidilisest
isikust cestkostjaid kergem leida, kui riik
nicks neile ette ka tasu. Kuid eestkostjale on
voimalik miirata tema iilesannete tiitmise
eest tasu ka eestkostetava vara arvel, kui see on
pooltevahelist suhet arvestades moistlik. See
aitaks kaasa puuetega inimestele mittepere-
litkmetest futsilisest isiku voi juriidilise isiku
cestkostjaks madramisele. Eestkostetavale
kuuluvat raha on 6iglasem kasutada temale
vajalikuks eestkosteteenuseks, selmet koguda
raha eestkostetava kontole, et selle pariksid
eestkostetava surma korral kaugema ringi
sugulased, kes ei ole cestkostetava eluajal
kordagi inimese vastu huvi tundnud.

Lopetuseks
Eestkoste teostamise ajal tuleb URO puuetega
inimeste 6iguste konventsiooni artikli 12
kohaselt austada igus- ja teovoime teos-
tamisega seotud abindude rakendamisel
piiratud teovoimega inimeste 6igusi, tahet
ja eelistusi. Uurimuse tulemustele tuginedes
ei suuda KOV eestkostjatena tegutsevad
sotsiaaltootajad seda nouet sageli tdita.
Eestis on acgasuda jargima eestkoste teos-
tamisel inimoigustel pohinevat lihenemist.
Selleks tuleb saada iilevaade, kuidas eestkoste
puuetega inimeste diguste ja huvide kaitsel
tegelikult toimib. T4na kohtute kisutuses
olevates eestkostjate aruannetes sisalduva info
analiiis annaks tilevaate piiratud teovoimega
inimestest, kellele on eestkostja mairatud,
ning sellest, milliseid tegevusi eestkostjad
oma iilesannete tiitmisel teostavad. Analiiiisi
koostamisest voiksid olla huvitatud puuetega
inimeste huvikaitseorganisatsioonid, nditeks
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Eesti Puuetega Inimeste Koda, kellest voiks  taitmist. Hiid praktikaid teistest Euroopa
kujunedaka tiks juriidilisest isikust eestkostja,  Liidu riikidest, mida voiks ka meie oludele
kes korraldaks riigi osalise sihtfinantseerimise ~ kohandada, on ju olemas. S|
toel puuetega inimeste eestkostja tilesannete
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Kogukonnapohised

tegevused

kuil ressurss uksielavate eakate
1seseisva toimetuleku toetamisel

Taimi Tulva

Sotsiaaltéé professor,
Tallinna Ulikool

Tallinna Ulikool viis 2015. aastal hasartmin-
gumaksu noukogu rahastusel libi uuringu
»Kogukonnapéhine toetus tiksiclavate eakate
toimetuleku tagamiseks ja institutsionaalse
hoolduse ennetamiseks”. Uuringu vajadus
lihtus vanemaealiste osakaalu suurenemisest
tthiskonnas ning oodatava eluea pikenemisest.
Uksielavad eakad on iihiskonna haavata-
vaim ning koige suuremas vaesusriskis olev
rithm (Eesti statistika aastaraamat 2014, 28).
Viimase rahva ja eluruumide loenduse (2011)
andmetel elas 39,3% eakatest (65+) iiksi.
Uuringu eesmiirk oli kaardistada Eesti
kohalikes omavalitsustes eakatele moeldud
ja kittesaadavad kogukonnategevused, mis
toetavad iiksielavate eakate voimalikult ise-
seisvat toimetulekut oma kodus ning seega
ennetavad eakate vajadust institutsionaalse
hoolduse jirele. Kaardistusega piiiiti saada
tilevaade headest praktikatest, et neid hiljem
tutvustada nii kogukondadele kui omavalit-
sustele. Head praktikad voiksid inspireerida
ka teisi kogukondi. Kogutud empiiriline
materjal aitab kaasa toenduspohiste otsuste
langetamisele riigi, omavalitsuse ja kogukonna
tasandil ja headel praktikatel pohinevate
arendustegevuste kavandamisele. Uuringu
meeskonda kuulusid Marju Medar, Koidu
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Helen Tabur

Sotsiaalteaduse magister
Projekti tditja

Saia, Jing Wu (Rootsi), Kersti Kriisk, Helen
Tabur, Zsolt Bugarszki ja Taimi Tulva (pro-
jekti juht).

Uuringu teoreetilised
lahtekohad

Kogukonna (ingl community) méiste defi-
nitsioone on hulgaliselt ja nad erinevad oma
rohuasetuselt. Moistete ksitluse ja kogukon-
napdhiste tegevuste tile on arutlenud paljud
teadlased: ,,Kogukonna algne ladinakeelne
tihendus com (koos) ja munus (kingitus) viitab
sellele, et kogukonda viib lugeda sotsiaalse
kapitali ilminguks” (Wilken, Bugarszki,
Saia jt, 2015, 9).

Kiesolevas uuringus lahtuti kiilaliikumise
»Kodukant” poolt vilja tootatud definitsioo-
nist, mille kohaselt on kogukond ,,mingis
piirkonnas elav teatud sotsiaalse subte vorgus-
tikuga seotud inimeste rithm. Kiilakogukonna
moodustavad inimesed, kes médratlevad end
kiila elanikena.” (Vihma ja Lippus 2014, 14)

Kogukonnategevuste all moistame kogu-
konnaliikmete initsiatiivil loodud tegevusi,
mida tiksikisikud voi grupid pakuvad vaba-
tahtlikkuse alusel. Sdarased tegevused aitavad
muuta eakate ja teiste sihtrithmade argielu
sujuvamaks ja toetavad nende toimetulekut.
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Uuringus lihtuti joustamise, resilientsuse
ja retsiprooksuse teooriatest, kusjuures foo-
kuses olid nii kogukonna tiksikliikmed kui
kogukond tervikuna.

Resilientsus ja joustamine on tuge-
vustele suunatud lihenemise pohimotted.
Resilientsuse (ingl resiliency) all méistetakse
isiku voi kogukonna edukat toimetulekut
voi tlesaamist riskidest ja ebasoodsatest
asjaoludest, suutlikkust muutustega kohaneda,
vastupidavust (Aavik 2012, 38). Kohaliku
kogukonna véimekust tegutseda oma litkmete
hiivanguks suurendab see, kui tunnustakse
kogukonna iiksikuid edusamme ja voimekust