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RESUMEE

Koidu Saame (2008). Rehabilitatsiooniteenus alsieddi Gigusrikkujatele Eestis. Magistrito0.
Tallinna Ulikool. Kasikiri. Tallinn, 107 IkMagistritto sisaldab 4 joonist ning 1 tabelit. Kegtud
71 allikast 40 on ingliskeelsed.

Magistrito6  peamiseks eesmargiks oli  kaardistada stiEe alaealiste  Gigusrikkujate
rehabilitatsiooniteenuse hetkeolukord, hinnata duwewajadusi ning anda soovitusi edasiseks
tegevuseks.  Uuringu tulemused edastatakse teenudelisemmatele  sidusrihmadele
(Sotsiaalministeeriumile, Sotsiaalkindlustusametileehabilitatsioonimeeskondadele ja alaealiste
komisjonidele). Tddpraktika tdhustamise ettepangkarutatakse 2008. aastal autori osalusel
elluviidava projekti ,Uudse mdjustusvahendi arersdumsinarid — rehabilitatsiooniteenus alaealistele

Oigusrikkujatele” raames (toetaja Hasartmangumai&@ukogu).

Magistritod koostati 10-kuulise (juuli 2007 kuni rdlp 2008) t66 tulemusena. Uuriti p&hjalikult
alaealise Oigusrikkuja rehabilitatsiooniteenuseusiigku regulatsiooni, teoreetilisi raamistikke ja
valdkonna-alaseid uuringuid-analiiiise nii Eestis Walisriikides. Eesti alaealiste 8igusrikkujate
rehabilitatsiooniteenuse arendajate, osutajate njagelevalve teostajatega viidi l&bi 20
poolstruktureeritud intervjuud. Andmete anallilsekis kasutati teoreetilisi lahtekohti, mis
vOimaldasid avada uurimisprobleemi teenuse olemsisitigrupi eripara ning organisatsioonilist

toimimist.

Jargnevalt on vélja toodud uuringu p&hitulemused.

Hetkeolukord

Rehabilitatsiooniteenus alaealistele digusrikkugateon oluline mdjutusvahend perekeskse
multidistsiplinaarse toetustdd teostamiseks. Saltsianuse eesmargiks on isiku iseseisva toimetuleku
ja sotsiaalse integratsiooni toetamine, kaasabitaosine resotsialiseerumiseks ning jargnevate
vOimalike Gigusrikkumiste ennetamiseks. 2008. atsngeisuga osutavad Eestis teenust 6 meeskonda,
arendusrolli kannab Sotsiaalministeerium ning giralvet teostab Sotsiaalkindlustusamet. Teenuse
osutamise aluseks on alaealiste komisjoni otsug Simtsiaalkindlustusameti suunamiskiri. Teenust
osutatakse kliendile kuni 20 250 krooni eest aastagmdusel hivitatakse sdidu- ja majutuskulud.
Rehabilitatsioonimeeskond koosneb véhemalt viiesheea eriala spetsialistist, ndutud on
eripedagoogi kaasamine.

Arendusvajadused ja ettepanekud

1. Méaaratleta teenuse uldkontseptsioon ning sidusrieraastutusalad.

2. Laiendada teenuse sidusrihmade koostdd-, teakibotitus- ja arendusvéimalusi.

3. Arendada (koiki olulisi osapooli kaasates) valjadaktikat toetav digusaktide, dokumentatsiooni
ning rahastusskeemide siisteem.

Voétmesdnad: rehabilitatsiooniteenus, alaealine Sighuja, mdjutusvahend,

rehabilitatsioonimeeskond.



ABSTRACT

Koidu Saame (2008). Rehabilitation Service for hileeOffenders in Estonia. Master thesis.
Manuscript. Tallinn University, 107 pagekhe material consists of 107 pages, 4 drawingsland

table included. 71 sources are used (includingh4Bniglish).

The general aim of work is to chart the presentiasibn and development needs of juvenile
rehabilitation service in Estonia and to proposeismty opinions. The results will be transmitted to
service networkpartnerdvijnistry of Social Affairs, Social Insurance Boamkhabilitation
teams and juvenile commissions). The developmeopglortunities will be discussed in
cooperation meetings in connection to project ,Thevelopment Seminars of Novel
Correction Method — Rehabilitation Service for JuleeOffenders* in 2008.

The master thesis is composed as a result of 1@hsevork (from July 2007 to April 2008). Then the

legislative regulation, theoretical frameworks astddies were analyzed, theoretical and methodical
base was constructed, 20 semistructured intervieere accomplished and thematically dissected.
The nature of service, the speciality of targetugrand the organizational frame of reference were

considered on the assumption of theoretical backgto

Subsequently the findings of research are revealed.
The present situation

The rehabilitation service for juvenile offenersniseded as a family-centralized and multidisciplina
correctional method. The objective of mentionedalagervice is to support selfsufficient managing,
social integration, resocialization and to preveffences. In April 2008 there were six service-
providing teams working in Estonid:he Ministry of Social Affairs functions as the wee
developer and the Social Insurance Board exetheesole of supervision. The justification
to receive the service is grounded on decision miaglguvenile commission and the
forwarding-document delivered by the Social InseerBoard. 20 250 crowns is the
maximum financial capacity per client per year fteiorehabilitation service. In addition
there is an option to compensate the expenditeresadnsport and accommodation in case of
reasonable need. In general the rehabilitation te@modies five experts representing various
specialities. Involving a special educational saksti is required.

The needs to develop and reccommendations

1. To define the general service-conception and pertresponsibilities.

2. To expand the options with referece to co-operatmmmunication, training and associated
development.

3. In conjuction to build up the practice-supportivedlical, documentational and financial system.

Key words: rehabilitation service, juvenile offendeorrection method, rehabilitation team.



EESSONA

Alaealiste digusrikkujate rehabilitatsiooniteenus2905. aastast rakendunud uudne riiklikult
rahastatud vOimalus sotsiaal-, haridus-, tervish@ujustiitssisteemi multidistsiplinaarseks
koostooks. Autor on tegutsenud Kristine Sotsiasikise rehabilitatsioonimeeskonna
sotsiaaltdétaja ning koordinaatori abilisena ala@307. aastast. Teenusepakkumisega
tegelema innustasid klientide vajadus kompleksse-pg lahenduskeskse, ametkondade

vahelisi piire Uletava stabiilselt rahastatud tesenjrele.

Toopraktika on andnud vaartuslikke ametikasvu t@@th kogemusi ning vastastikuselt
rikastavaid kontakte sidusrihmadega nii kohalikuli kka rahvusvahelisel tasandil.
Kolleegidelt ning koostdopartneritelt saadud tagjdsi on innustanud tehtut analtidsima ning

teenuse tohustamiseks Uhiselt voimalusi otsima..

Koostbokogemused on tdendanud Eesti teenusepraktikgpihendumust ning
professionaalsust. Loodan, et k&esolevas uurinsstostatatud probleemid ja ettepanekud
jduavad otsustustasandi sisulistesse aruteludesgp praktikute seisukohti arvestavasse

arendustegevusse.

Siinkohal soovin tanada Tallinna Ulikooli Sotsig@t Instituudi tootajaid, kelle kae all
omandatud teadmised-oskused on olnud heaks alogé&esoleva uurimuse teostamisel kui
igapédevases ametialases tegevuses. Olen sudammesik t@rofessor Lauri Leppikule
pdhjaliku ning toetava suunamise eest magistrisb@ndamisel. TAnan Sotsiaalministeeriumi
ning Sotsiaalkindlustusameti ametnikke, kes noustaisivalmilt respondentidena osalema.

Erilised tadnusdnad kuuluvad tédnuvaarset to0d tdgkvapraegustele ja tulevastele
kolleegidele rehabilitatsioonimeeskondadest. KnstiLinnaosa Valitsust, Kristiine Linnaosa
Valitsuse sotsiaalhoolekande osakonda ja Kristii@etsiaalkeskuse kollektiivi tanan

enesearendust toetava tookeskkonna loomise eest.

Kéesolev magistritod valmis lahedaste hindamatistmdse toel.

Maikuus 2008.a Koidu Saame



1. SISSEJUHATUS

Alaealiste digusrikkumised on viimastel aastatektud (ha teravama tahelepanu alla nii
Eestis kui mujal. Alaealiste kuriteoennetus on ww@atiheks rahvusvahelise ja riikliku

tegevuse prioriteediks EuroopasEUCPN 2007 ning Eesti digus-, haridus- ja

sotsiaalstisteemis (Alaealiste kuritegevuse vaheisgararengukava aastateks 2007-2009
2006, 4).

1992. aastaks olid tegevuse IOpetanud alaealigeleakomisjonid ja alaealiste asjade
inspektsioonid. Jargnevatel aastatel tegeleti udi@slisteemi loomisega. 1998. aastal
taasalustasid t60d alaealiste komisjonid ning vasieti alaealise mdjutusvahendite seadus
(RT 1 1998, 17, 264). Selle alusel loodi alaealistenisjonid kdikides maakondades ning
vajadusel ka kohalikes omavalitsustes. Need seliikmelised Uksused tegutsevad alaealiste
kuritegevuse ennetamise ja  digusrikkumiste vaherstam nimel, kohaldades

mojutusvahendeid (Haridus- ja Teadusministeeriufb2d).

Mojutusvahendite efektiivsust hinnates on joutudaktivsete, keskkonnamuutusi
tahtsustavate sekkumisviiside eelistamisele kamastde, proaktiivsetele mdjutusvahenditele.
Rehabilitatsiooniteenus kuulub esimesena nimetatulka (Alaealiste komisjonide 2001.

aasta tegevuse analtts 2003, 4).

Mitmed uuringud ja anallisid on nédidanud, et prefliks on alaealiste Gigusrikkujate
mojutusvahendite kéttesaadavus ning (Rannala, TRohtla 2006, 46; Haridus- ja
Teadusministeerium 2006; Rakaselg 2007). Problezomkalaealiste korduvalt toimepandud
oigusrikkumised ning sellest tulenev ligi viiendikdientide korduv jdudmine alaealiste
komisjoni (Rannala, Tiko, Rohtla 2006, 20).

2005. aastast alates on alaealiste Oigusrikkujatbulp vimalik alaealiste komisjonil

kohaldada mdojutusvahendina rehabilitatsiooniteen®807. aastal osutasid Eestis teenust
kuus asutust, kellele oli see pdhimaarusejargneaiilee, kellel oli Sotsiaalkindlustusametiga
sOlmitud vastav haldusleping ning kes omasid kahtivaldkonna-alast registreeringut

majandustegevuse registris (Halduslepingud rehatsiooniteenuse osutamiseks 2007).
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Arvestades teenuse osutamise maksimummaara nidgstegpingutes planeeritud mahtusid,
oli 2007. aastal vbimalik teenust pakkuda keskKeaitGd alaealisele Gigusrikkujale. Reaalselt
osutati Sotsiaalministeeriumi hoolekande osakomdimetel rehabilitatsiooniteenust umbes
30 alaealisele digusrikkujale. Teenuse olulisensmtetugevusteks t60s alaealiste
oigusrikkujate ning nende vorgustikega on multipesionaalne meeskond (sotsiaal-, haridus-

ja meditsiinivaldkonna spetsialistid), juhtumikdduaslik ja lahenduskeskne lahenemine.

Murettekitav on hetkeolukord, et alaealiste kommgje susteem tegeleb aastas ligikaudu
4000 alaealise odigusrikkujaga. Uuringutulemusedanéad alaealisena 6&igusrikkumis(t)e

sooritamise seotust tdiskasvanuea antisotsiaals@lejkventse kaitumisega. Alaealiste

probleemid vajavad digeaegset markamist, tdhuskusast ning vorgustikut6dd (Alaealiste

kuritegevuse vahendamise arengukava aastateks 22072006, 7). Uhiskonna heaolu ja
turvalisuse seisukohast on oluline vdimalikult vaewastada delikventse kaitumise
valjakujunemist soodustavate tegurite ilmneminegniiigeaegselt efektiivsete meetoditega
sekkudaAltschuler, Armstrong 1994£&dovard 2005; Rannala, Tiko, Rohtla 2006).

Alaealiste Gigusrikkujate rehabilitatsiooniteenum@ndamisega on Eestis tegeletud alates
aastast 2004 ning teenuse osutamisega aastast ZD@&nuseprojekti taustsisteemi ning
valjatootamistee on kaardistanud Tartu Laste Tuglileee rehabilitatsioonimeeskonna
sotsiaaltdotaja Birgit Siigur 2007. aastal kaitstohgistritoos ,Alaealiste 8igusrikkujate
rehabilitatsiooniprotsess” (Siigur 2007). Kaesolawimus jatkab alaealiste Gigusrikkujate
rehabilitatsiooniteenuse kaardistamist, keskendkdbsaastase toopraktika kaigus ilmnenud
probleemidele ja arenguvajadustele.

Eesmargiks on anda kompleksne Ulevaade erineventi@dega seotud osapoolte ndgemustest
hetkeolukorrast ning edasistest arengutest. Olulioe koondada intervjueeritud

Sotsiaalministeeriumi, Sotsiaalkindlustusameti ghabilitatsioonimeeskondade esindajate
seisukohad ning p6hjendused ning viimastest tukdhegsitada ettepanekud alaealiste

oigusrikkujate rehabilitatsiooniteenuse téhustakgse

Uurimistdo teostaja on tegutsenud rehabilitatsiom@skonna to66 koordinaatori abilise ning
sotsiaaltdotajana alates 2007. aasta algusest. sBbris toopraktikaga ning huvi teenuse

arendamise vastu on innustanud autorit stivenenadifishtsiooniteenuse analiilisimisse.
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Uurimistod kaigus koondatakse praktikute ning péaijate-arendajate arvamused, Ulevaade
lahendamist vajavatest probleemidest ning arengadystest-voimalustest erinevate
valdkonnaga tihedalt seotud osapooltega labiviidawatervjuude analtiisimise kaudu. T60
innovaatilisus seisneb seni teostatud uuringutesgmealsemalt kasitletud valdkondade

slvitsi uurimises.

TOO teoreetilisteks lahtekohtadeks toOpraktika Issupoole anallisimisel on alaealiste
oigusrikkujate interventsioonimudeAl¢schuler, Armstrong 2002 mis pohineb jargmistel
teooriatel: halbivusteooriaifain theory) sotsiaalse dppimise teoofgocial learning theory)
ning sotsiaalse kontrolli teooriadcial control theory)To6praktika organisatoorse toimimise
lahtimdtestamisel on tuginetud jargmistele alustelBanathy (1996, 155-160)
komplitseerituse ehk keerukuse teooria (complextigory), avatud ststeemide mudel

(Chavis, Florin, Felix 1998 organisatsioonivorgustike mudd@llter, Hage 1994).

Kvalitatiivse uuringu metoodiline alus on jargmiremsmargistatud valim, kuhu kuuluvad 20
uurimisprobleemiga seotud osapoolt; andmed kogatasolstruktureeritud intervjuude
labiviimise kadigus. Koondatav teave salvestatakisg transkribeeritakse. Andmeanaltitsi
meetodina kasutatakse kodeerimist ning tematisedrinuringumetoodika valikul ja
uuringu eetiliste lahtekohtade, reliaabluse ja idglise tagamisel lahtutakse tunnustatud
teoreetikute soovituste@Creswell 2003, Neuman 2003, Patton 2003).

Magistritoo struktuuriline tlesehitust on kirjelddtjargnevalt.

1. Sissejuhatuses antakse terviklik Glevaade nréagisst.

2. peatikis kirjeldatakse delikventse kaitumiserdetlisi lahtekohti, uuringute tulemustes
valjajoonistunud digusrikkumiste riskitegureid, edéiste digusrikkumiste iseloomu Eestis,
oigusrikkujate sotsiaalseid karakteristikuid ningsks alaealiste Gigusrikkujatega tehtavat
ennetusliku, sekkuva ning rehabiliteeriva iseloompgpaktikat.

3. peatikk selgitab alaealiste digusrikkujate rdhatsiooniteenuse olemust ning valdkonda
reguleerivate digusaktide sisu.

4. peatukis esitatakse uurimisprobleem ning aikesti

5. peatikk pohjendab kvalitatiivse uurimissuunaikud) selgitab valimi moodustamise,
andmekogumise ja andmeanalltisi metoodika tausta.

6. peatikis selgitab uurija uuringu kvaliteeti taaf@ meetmete rakendamist.

7. peatikis teostatakse uurimistulemuste analtasijalu.
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8. peatlkis esitatakse magistritoo kokkuvote fémgldused.
9. Sisulistele peatikkidele jargnevad kasutatudjakause loetelu ning téiendavad
lisamaterjalid.

Pdhimadistete definitsioonid

Alaealine— alaealise mdjutusvahendite seaduse (1998) takead—18- aastane isik.
Alealiste delikventsus - (juvenile, adolescence delinquencyalaealiste seadusvastane
kaitumine Rush 2000, 106).

Alaealise seaduslik esindaja- on perekonnaseaduse (1994) alusel lapsevaneseadusega
maaratud kasuvanem voi eestkostja.

Alaealiste komisjon— on alaealise mojutusvahendite seadusese (1998)&8 12 lahtuvalt
maavalitsuse juurde moodustatud ja maavanema #oseda kinnitatud (vdi kohalikus
omavalitsuses kokkuleppe alusel maavalitsuse aéeal komisjoniga loodud)
seitsmeliikmeline komisjon, mille asjaajamist kdédeb sekretér ja todd koordineerib esimees
vOi aseesimees. Alaealiste komisjoni pShimaarude I(R998, 85, 1391) jargi on komisjoni
pbhitlesanne oma haldusterritooriumil alaealisteigditava kriminaalpreventiivse t66
koordineerimine ning Gigusrikkumisi soodustavatgutée vahendamine, samuti alaealistele
oigusrikkujatele méaaratud modjutusvahendite kohaldanabil nende elu korraldamine ja
alaealiste jarelevalvetuse vahendamine.

Alaealiste 0Gigusrikkujate rehabilitatsiooniteenuseklient — alaealise mdjutusvahendite
seaduse (1998) § 3 méaratlusele vastav isik: kemoremana kui 14-aastasena pannud toime
kuriteo- vOi vaarteokoosseisule vastava diguseasteo; 14-18-aastasena toime pannud
kuriteo (prokurdri vdi  kohtu otsusega jaetud mogvahend kohaldamata ja
kriminaalmenetlus I6petatud); 14-18-aastasena ghtoime vaarteo (kohtuvalise menetleja
vOi kohtu otsusel jdetud mdjutusvahend kohaldanjatavdarteomenetlus tema suhtes
|6petatud), koolikohustuse mittetaitja Eesti Valgaiharidusseaduse (RT 1992, 12, 192) § 8
alusel; kes tarvitab alkohoolset jooki, narkootiidi pstihhotroopset ainet.

Jarelevalve teostaja— on alaealise mojutusvahendite seaduse (1998)akis®l isik, kes
teostab jarelvalvet mééaratud mojutusvahendi tadrile (alaealiste komisjoni sekretar).
Mojutusvahendid — alaealiste komisjoni otsusega alaealisele Oigkigjale alaealise
mojutusvahendite seaduse (1998) 8§ 3 alusel kolsalddt hoiatus, koolikohustuslikud
mojutusvahendid, spetsialisti juurde vestlusele namine, lepitamine, kohustus elada
vanema, kasuvanema, eestkostja, perekonnas hoglidags voi asenduskodus, uldkasulik
t60, kaendus, noorte- vdi sotsiaalprogrammis osalenmehabilitatsiooniteenuses osalemine,
ravikuurides osalemine, kasvatuse eritingimus \&mv Opilaste kooli suunamine.
Mojutusvahendi eesmark on kaasabi osutamine ad@eélguserikkuja resotsialiseerumisele
ning alaealise jargnevate vOimalike diguserikkumestinetamine (8 7).

Maojutusvahendi kohaldaja — isik, kes teostab otsest jarelevalvet maaratGpitisvahendi
kohaldamise Ule vastavalt alaealise méjutusvahesdiadusele (8 8 Ig 2).
Rehabilitatsioonimeeskond— vahemalt viiest eri eriala kvalifitseeritud spalistist koosnev
meeskond, kes osutab rehabilitatsiooniteenuse marabariigi Valitsuse maaruse alusel
teenuseid (RT | 2007, 71, 443), on registreeritndjandustegevuse registris; alaealiste
oigusrikkujate korral kohustuslik eripedagoogi katas (sotsiaalhoolekande seadus § 11).
Rehabilitatsiooniteenus alaealisele digusrikkujale- alates 2005. aastast Eestis alaealistele
oigusrikkujatele alaealiste komisjonide poolt kalzhv mdojutusvahend, mida osutavad
rehabilitatsiooniasutused pohikirja, majandustegevu registri registreeringu,
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Sotsiaalkindlustusametiga sdlmitud halduslepingusigalhoolekande seaduse (1995) ning
alaealise mojutusvahendite seaduse (1998) alusel.

Sotsiaalkindlustusamet — on Sotsiaalministeeriumi valitsemisalas tegutsalitsusasutus
(Sotsiaalkindlustusameti péhimaarus. RTL 2006, 295), mille peamiseks Ulesandeks on
juhtida ja koordineerida riiklikku sotsiaalkindlussitsteemi (sh tegevused seoses pensionide,
toetuste ja hivitistega). Sotsiaalkindlustusaragal sotsiaalhoolekande seaduse (1995) §
112 18ikes 1 nimetatud isikutele rehabilitatsioerituse osutamise.

Sotsiaalministeerium — on valitsusasutus, mis taidab seadusest tulehgaaVabariigi
Valitsuse poolt seaduse alusel antud Ulesandeid aem@lgsemisalas. Ministeeriumi
valitsemisalasse kuuluvad riigi sotsiaalprobleemitdhendamiskavade koostamine ja
elluviimine ning rahva tervise kaitse ja arstiabiphdive, t66turu ja tookeskkonna, sotsiaalse
turvalisuse, sotsiaalkindlustuse ja hoolekandegkdamine, naiste ja meeste vorddiguslikkuse
edendamise ja sellealase tegevuse koordineerinpneetega inimeste sporditegevuse
edendamine ja toetamine ning vastavate digusaktieéelnbude koostamine
(Sotsiaalministeeriumi  p6himdarus. RT | 2004, 2675)1 Rehabilitatsiooniteenuse
arendamisega tegelevad 2008.a alguse seisuga ¢tralek&inde osakonna spetsialisti.

Kasutatud lihendid

AMVS - alaealise mdjutusvahendite seadus
jm - ja muu

jne - jJa nii edasi

jt - ja teised

Ig - Idige

nn - niinimetatud

r-meeskond - rehabilitatsioonimeeskond

r-plaan - isiklik rehabilitatsiooniplaan (RT 199, 16, 273)
RT - Riigi Teataja

r-teenus - rehabilitatsioonimeeskond

sh - sealhulgas

SHKS - sotsiaalhoolekande seadus

SKA - Sotsiaalkindlustusamet

SM - Sotsiaalministeerium
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2. ALAEALISTE OIGUSRIKKUMISTE TAUSTAST

2.1. Delikventse kaitumise teoreetilised lahtekolth

Alates kodanikkondade arengu algusest on Uhiska@sdamiminud teatud kaitumismudelite
mitteaktsepteerituna kasitlemise mehhanismid. ldstatud normide, seaduste ja
karistussusteemide kehtestamine on lahtunud eekdigjuka grupi, enamuse seisukohtade
huvidest ning kultuurikontekstist. NuUUdisaja kaitanormide aluseks on p&himote
kogukonnaliikmete instinktiivsest teadlikkusest mer eirava kaitumise

mitteaktsepteeritavuse ning karistuse kaasnemiselfgdartin 2005, 6).

Alaealiste delikventsuse kontseptsioon on peadsjaliniiddisaegse arengu tulemus.
Eelmodernsetes thiskondades karistati alaealisasalt tdiskasvanud digusrikkujatega nende
ealisi isedrasusi arvestamata. Selline lahenemiignes eeldusel, et delikventse kaitumise
pbhjused on east sbltumatud ning seetdttu eagrelgpshrnaselt sanktsioneeritudaftin
2005, 62.

Praktikud ja wuurijad on putudnud leida lahenemist@idealiste deviantse kaitumise
seletamiseks. Erinevatel ajajarkudel on keskendutnid alaealiste digusrikkujate
isoleerimisele kui mittenormatiivse kaitumise juureidmisele. Niildisaegsed Kkaristused,
rehabiliteerivad tehnikad, kinnipidamisviisid jasted kontrollimeetodid on suunatud eelkdige
kaitumisviiside mojutegurite arvestamisele ja neralesel sekkumiste valikuleBfame,
Bushway, Paternoster, Apel 2004, 236-256

Lisas 1 esitatud tabel toob kokkuvdtlikult valjaukidemad delikventsuse teoeetilised mudelid.
Varasemad eelteaduslikud arusaamad mojuvad taregi@evarusaamade kontekstis
vaheusaldusvaarsetena. Samas eeldab alaealistwikigijate kontseptsiooniliste arengute
laiapbhjalisem mdistmine Ulevaate omamist nii maidlaegade kui niddisaja mudelitest.
Tunnustatud teoreetilised traditsioonid esindavaeriopdile iseloomulikke arusaamu

Eelteaduslikes Uhiskondades mojutasid l&htekohtaganemist spirituaalsus, ebausk ja
argiteadmised. Parast Euroopa valgustusaega kaskdndteoreetilised traditioonid

deviantsuse pohjus- ja mdjutegurite kasitlemiskisa 1 kajastab kokkuvdtvalt olulisemate
l&htekohtade arengut@rtin 2005, 63-8R
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2.2. Oigusrikkumiste riskitegurid

Eriliselt haavatavad ja ohustatud &igusrikkumist@atentsiaalselt viivate mojufaktorite
suhtes on ebastabiilse kasvukeskkonnaga alaealiSgdtuvalt mojutavate tegurite
intensiivsusest, tudbist ja kaitsefaktorite tugeaisndutseeritakse antisotsiaalselt kaituma.
Tulemuseks voib olla korduv deviantne (mittenorimag) voi delikventne (digusrikkumisega
seotud) kaitumine. Alaealiste mittenormatiivset tlg@ist mdojutavad enim peresuhted,

sotsiaalmajanduslik toimetulek ja dppeedukdsartin 2005, 65.

Delikventselt kaituvate alaealistega on oluline ighaselt, jarjepidevalt ja paindlikult

tegeleda. Nooruses omandatud antisotsiaalne kaieuom mdjusaks riskiteguriks véimaliku
taiskasvanuea kriminaalse kaitumise véljakujuneimisdlida vanemas eas sooritatakse
esimene Oigusrikkumine, seda vaiksema tOendosusédikatakse kriminaalset

kaitumismustrit (Volfgang, Thornberry, Figlio 1987, 214

Perekond

Peretaust on Uks olulisemaid isiku arengut mojutataktoreid. Labi perekonda kuulumise
ning oma sealsete funktsioonide taitmise omandiabnsrmid, vaartused, kaitumismudelid,
mis mojutavad tema isiksuse, uskumuste ja hoialkufginemist. Peres kui Uhiskonna
struktuuriiksuses tegutsedes votab laps omaks sos@e eluks vajalikest teadmistest-
oskustest kogukonnas toimetuleku kohta. Terviklikachoolivad pered instrueerivad oma
likmeid edukalt interakteeruma, kasutades edukalinnustatud kaitumisnorme.
Dusfunktsionaalsetes perekondades suunduvad lafsisdllu, kaasas nihkes normide ja
vaheefektiivsete kaitumismustrite pagitakwell 2001, 265-292

Perekonnale iseloomulikud antisotsiaalsed ja kréaised normid suurendavad oluliselt
tdenaosust, et likmeks olev laps kaitub deviattsklsfunktsionaalselt. Lisaks on uuringud
tbendanud, et alaealiste delikventne kaitumine oredalt seotud vanemate kooselu
ebastabiilsusega, pere delikventsete normidegalijperete stressi, voordumise, suhete
kilmuse, liiga karmide voi liiga ndrkade piirideeatasoluggGorman-Smith, Tolan, Henry
2000, 169-198).
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Votmemojuriteks alaealise delikventse kaitumisett@ivaljakujunemisel on perekonna kui
Uksuse funktsioneerimise ,tervis” ja toimivus. Ts&sid probleemid l&hedastes suhetes on
oluline lapse delikventset kaitumist soodustav t€@allerstein, Kelly 1996, 221-228

Sotsiaalmajanduslik klass

Mineviku konventsionaalsetest teadmistest lahtueet veel 1950-ndatel aastatel vaiksema
sissetulekuga todlisklassi perekondade lapsi Jiili klassi” stndinuteks ehk suure
tbenaosusega delikventse kaitumisega isikuteks.0-h8l&tel avalikustatud statistilised
andmed naitasid, et delikventsus on Usna omaneegiklassi noorukiteleQloward, Ohlin
1979.

Sotsiaalmajandusliku klassikuuluvusega seostataksevusi vanemate kontrolli, kaaslaste
surve, tuleviku ebakindluse, sbéltuvusainete tarbanielustiilide normatiivsuse ja kaitumise
subkultuursusega seoses. Riskirihmale on iselokotulimadalad hariduslikud saavutused,
alaealisena lapsevanemaks saamine, t66tus, malkoadusskused ja rahuldamata vajadused
(Wilson 1987, 210-271

Oppeedukus

Hariduse omandamise edukus soltub lapse arengulisteldustest ja vdimekusest,
perekondlikest ja sotsiaalmajanduslikest faktorjteslemasolevatest vdimalustest ja
enesehinnangust. Koolist véljalangemine ja kehvedppkus on olulisteks delikventse ja

kriminaalse kaitumise riskiteguriteksiértin 2005, 67.

Akadeemilised saavutused on oluliseks baasiks ituldkavandamisel ning heaolu tagamisel.
Alaealiste digusrikkumisi aitab ennetada (hiskonimasiduse omandamise v@imaluste,
toetavate teenuste ja toetuste voimalikult vorddéeekaadavuse tagamine. Kahjuks kogevad
vahemkindlustatud lapsed sagedamini oma valikutetpst ja ettemaaratust, mis voib
mojutada delikventselt kaitumalgin, Thorton 1984, 6
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2.3. Ulevaade alaealiste digusrikkumistest Eestis

Alaealiste 0digusrikkumised on meie uUhiskonna tdsprebleem. Igal aastal arutatakse
alaealiste komisjonides ligikaudu 4000 juhtumit.ig& rohkem esildisi vaadatakse labi
Tallinnas — pdhjenduseks ligikaudu 24% 7- kuni d%taste elamine pealinnas. 2006. aastal
moodustasid komisjonidesse pddrdumistest 34% naarankui 14-aastasena toime pandud
vaarteokoosseisule vastavad teod, 22% koolikohaesnigetaitmine ja 20% 14-18-aastasena

toime pandud kuriteod (Eesti Noorsootdo Keskus 2007

Valdav osa alaealistest Oigusrikkujatest ei panengoraskeid Oigusrikkumisi — pigem
varavastaseid ning nn staatusega seotud tegusidik@oustuse mittetaitmine, suitsetamine,
alkoholitarbimine, avaliku korra rikkumine jne). Kevastatest sultegudest moodustavad
suurema osa vargused, isikuvastastest registreesitiitegudest kehalise vaarkohtlemise
juhtumid. Alaealiste kuritegevuse struktuur 200&stal on valja toodud Justiitsministeeriumi
kriminaalmenetlusregistri alusel Tabelis 1 (Alas@ikuritegevuse vahendamise arengukava
2007-2009 2006, 22).

Tabel 1. Alaealiste kuritegevuse struktuur

Oigusrikkumine Osakaal
Varavastased 48%
Muud 14%
Isikuvastased 12%
Avaliku korra vastased 10%
Ro6vimised 5%
Rahvatervisevastased 4%
Avaliku usalduse vastased 4%
Omastamine 2%
Liiklussuiteod 1%

Ligi pooled varavastaste sultegude juhtumitest eotusl kuni 100 krooni vaartuses
pisivargustega, Ulejddnud peamiselt koolikohustugeetaitmise, kehalise vaarkohtlemise ja
uimastite tarbimisega. Alkoholi, narkootikumidegaitsetamise tdttu on komisjoni suunatud
umbes 15% Oigusrikkujatest. Ligi poolte noorte dulom suunamise pohjuseks olnud

grupiviisilise digusrikkumise kordasaatmine (Ramndliko, Rohtla 2006, 28-31).
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2.4. Alaealiste digusrikkujate sotsiaalsed karaktestikud

Varases lapseeas mojutavad deviantsust peamisé€lividnaalsed ja perekondlikud

riskitegurid, hilisemas eas tahtsustuvad eakaa&slasioli ja kogukonna laiap&hjalisemad
faktorid. Uuringud naitavad, et alaealiste delikgenkaitumise arengut modjutavad enim
jargmised riskitegurid (Edovard 2005):

1) individuaalsed (suurem risk: meessoo, madalabasse vOimekuse, varaste
kaitumisprobleemide, akadeemilise ebaedu, hullggguimpulsiivsuse, tahelepanuhaire,
kaitumishairete, hiiperaktiivsuse, térges-trotskkitumisega seoses);

2) perekondlikud (suurem risk: Uksik- vbi kasuvandamnutatud pere; suurem pereliikmete
arv, madal sissetulek ja kehvad elamistingimusestglpkmete halbiv kaitumine, too6tus,

teismeeas lapsevanemaks saamine, lahutus, perakhginanemlik psuhhopatoloogia voi
isiksusehaire, vanemlike oskuste puudulikkus);

3) eakaaslastega seotud (suurem risk: kuuluvusviadkiitumisega gruppi, grupiviisilised

oigusrikkumised, eakaaslaste suur moju);

4) kooliga seotud (suurem risk: akadeemiline ebakddu ja kooli ndrk voi konfliktne side,

vahene dppimismotivatsioon, antisotsiaalsed vadatysuudulikud kaitumisreeglid);

5) naabruskonnaga seotud tegurid.

Vanus

Politseistatistika alusel moodustavad olulise ogdtégusid sooritanud alaealistest 16-17-
aastased. Samas on hakanud suurenema noorematgekigmistega seotute arv. Alaealiste
komisjonides arutatakse 7- kuni 17-aastaste Oigkismisi ning kdige sagedamini 13- kuni
15-aastaste juhtumeid. Koolikohustuse probleemigtennevad 13-aastastel ning saavutavad
haripunkti 15- kuni 16-aastastel (Rannala, Tikohta 2006).

Soolised erinevused
Oigusrikkumiste toimepanemise risk on meestel asisbluliselt suurem. Politsei ning

alaealiste komisjonide vaatevélja satuvad valdgeaisid ning ka siiddimdistetud alaealiste

hulgas on rohkem meessoo esindajaid. Alaealistagfonide statistika toob vélja tidrukutest
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oigusrikkujate osakaalu suurenemise tendentsi, .28@&al moodustas see 27%. Tudrukute
probleemid omavad komisjoniliikmete hinnangul tésmid ja komplekssemad tausttegureid
(Eesti Noorsootdd Keskus 2007, 2-3).

Haridustaust

90% alaealiste komisjonidesse suunatud noortestadpiavakoolis (llejaanud lihtsustatud
Oppekava jargi, sanatoorses voi kutsekoolis). Klsohinnangul tuleb komisjoni suunatutest
Oppimisega toime ligi 2/3, klassikursust on kormduommbes 15%. Korduvalt suunatute seas on
oluliselt rohkem klassikursust kordama jaanud, adlis voi individuaaldppes dppijaid ning
halvema 6ppeedukusega Opilasi (Alaealiste kuritegewahendamise arengukava 2007-2009
2006, 24).

Riigikontrolli 2007. aasta aruanne t6i valja motlpanevad naitajad: Ule 1400
koolikohustusliku lapse ei ole Uhegi kooli nime&sj ning ligikaudu 3100 last ei taida
sisuliselt koolikohustust ehk puuduvad pdhjusethewdalt 20% tundidest (Riigikontroll
2007).

Peretaust

Suur osa alaealiste komisjonidesse suunatutestaan rpittetraditsioonilisest perekonnast
(Uksikvanemaga, kasuvanemaga, vanavanemate hegelil) asendushooldusel jm), kahe
vanemaga bioloogilises perekonnas on kasvanud d8%i. Sageli on perel probleeme
sotsiaalmajandusliku toimetuleku, séltuvusproblekmi tootuse, puudulike vanemlike
oskuste, nérga koduse jarelevalve, laste ja varenpaiudulike sotsiaalsete oskustega

(Alaealiste kuritegevuse vahendamise arengukavatalis 2007-2009 2006, 24).
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2.5. Alaealiste digusrikkujatega tehtavast ennetwi$ost Eestis

Ennetustod lahtekohad

Kuriteoennetus on riiklike ja omaalgatuslike abidéukogum suitegude arahoidmiseks.
Eesmargiks on kodrvaldada kuritegevuse pohjused gadustavad tegurid, vahendada
vOimalusi kuritegelikult kaituda, hoida &ra voi kesdada stitegude toimepanemist ning
mdista kuritegevus Uhiskondlikult hukka. Ennetusgitukus sdltub paljude ametkondade,
organisatsioonide ja isikute koostoost. Kirjeldatl@ghtekoht tuleneb rahvusvaheliselt
tunnustatud arusaamadedtNOV 1999).

Eesti kriminaalpoliitika arengusuundades jaotatak&iéitegude ennetusmeetmed kolmeks
(Kriminaalpoliitika arengusuunad aastani 2010. RT 2003, 67, 457 ja Ulevaade
kriminaalpoliitika arengusuundadest 2007. aastajiligule 2008):

1) sotsiaalsed ja hariduslikud ennetusmeetmed:

niinimetatud esmase taseme ennetuse eesmargiksi@apaoliitikate kaudu vajalikud eeldused
ja optimaalsed tingimused kdigi Uhiskonnaliikmetasgliseerumiseks vastavalt Ghiskonna
sihtidele; tagada laste kasvatamise ja sotsialisgise toetamine |&bi noorsoottd ja

haridussisteemi; tegeleda laste ja noortega eméepmide ilmnemist;

2) olustikulised ennetusmeetmed:
niinimetatud sekundaarse ennetustaseme eemargik®iada potentsiaalselt delikventselt
kaituvaid isikuid, kriminogeenseid piirikondi jaukordi; teostajateks alaealiste komisjonid ja

lastekaitsettotajad, teenusepakkujad mojutusvateskaiidu;

3) tegelemise meetmed:

niinimetatud tertsiaalse ennetustaseme eesmargrkskaristusdiguslike, politsei poolt

rakendatavate meetmete rakendamine alaealistelinetase vahendamiseks; sihtgrupiks on
oigusrikkumisi sooritanud isikud; vahendite hulkaukuvad karistusdiguslikud sanktsioonid,

lepitusteenus, otstarbekuse kaalutlusel stititeotusedbpetamise vdimalus.
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Kuriteoennetuse projektid

Eestis on kuriteoennetuseks maaratud raha jaojétgievalt esitatavate ennetusprojekte ja —
tegevusi toetavate Uksuste vahel (Alaealiste kygitase vahendamise arengukava aastateks
2007-2009, 25):

1) Justiitsministeerium — riigieelarvelised eraddls mittetulundusihingute, sihtasutuste,
kohalike omavalitsuste alaealiste digusrikkumisédendamisele suunatud projektidele (sh
koolikohustuse taitmise toetamine, uimastialane earsiod, alaealiste komisjonide
sotsiaalprogrammide elluviimine, toetusprogramnkidealdamine lapsevanematele);

2) politsei — viib ellu uimastiennetus- ja Oiguskasislikke projekte, korraldab avalikke
esinemisi;

3) alaealiste komisjonid — maakondlikud alaealisimisjonid korraldavad ennetusprojektide
konkursse; projektide kolm kategooriat: sotsiaalsetkuste kujundamine, vaba aja veetmise

vOimaluste pakkumine ja todlaagrid.

Sotsiaalsed ja hariduslikud meetmed

Valisriikides ja Uha enam ka Eestis toetatakse aamus, et efektivne t00 alaealise
oigusrikkujaga tugineb individuaalsel lahenemidelgeval meeskonna- ja v&rgustikuttol.
Oluline on, et alaealine ei jadks oma muredega, idstema digusrikkumiste pohjuste ja
riskiteguritega tegeletaks jarjepidevalt. Alaealisdigusrikkuja toetamiseks tehtav
vorgustikuto6 vajab arendamist ja tdhustamist (@dlkis probleemiks spetsialistide puudus).

Eelkdige tuleb keskenduda jargmistele tegevustllaegliste Gigusrikkujate kuritegevuse
vahendamise arengukava 2007-2009, 27-28):

1) juhtumikorralduse meetodi to6sserakendamine;

2) perekesksete sekkumisprogrammide véljatootajairgkendamine.

Hariduskorralduslikud tugististeemid

Hariduse omandamist toetavatel abindudel on digkigmiste ennetustdos kanda oluline roll,
kuna kool mdjutab oluliselt laste suhtlemis-, kéitsoskuste kujunemist, enesekindlust ning
sotsiaalse kompetentsuse arenemist. Tavakoolis apsel toetamiseks tagatud mitmed

voimalused (kasutamise aluseks vajalik lapsevanatasolek). Siiski on tugististeemide
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toimimise probleemiks spetsialistide nappus ning etfwondade vahelise koostoo
toimimisraskused. Kaudselt aitavad Oigusrikkumisteetustddle kaasa jargmised kooliga
seonduvad meetmed (Alaealiste kuritegevuse vaheasdarengukava aastateks 2007 — 2009
2006, 28-29):

1) parandusOpe — pusivate Opiraskustega lastelghjhisé arengu toetamiseks, tunde- ja
tahtevalla korrigeerimiseks;

2) tasandusklass — puUsivate Opiraskustega lastéarbiseks kuni 16 Opilasega klassis
diferentseeritud dppekava alusel;

3) individuaalne dppekava — hariduslike erivajadgat opilastele tingimuste loomiseks

voimetekohaseks dppimiseks ja arenemiseks;

4) kasvatusraskustega laste klassid — kaitumisiaigte korrigeerimiseks, koolieiramise

vahendamiseks, sotsiaalse padevuse suurendamiggksyisharjumuste ja vaartushoiakute
kujundamiseks, vBimetekohase edasijoudmise tagas@epetdos;

5) Opilaskodu — kooli juurde loodud n&dalakodu @mpt, elamis-, kasvatustingimuste

tagamiseks sotsiaalsete toimetulekuraskustegae&asttle;

6) kodudpe — teatud diagnoosiga voi haiglas viteleadpilastele;

7) logopeediline abi — levinuim tugististeem, swaujss kirjaliku kdne puuete ennetamiseks ja
raviks;

8) pikapaevarihm - tugi- ja jarelevalve slsteemefjjst vaba aja sisustamiseks ning
koduste dpitlesannete taitmiseks pedagoogiliserjdamisel,

9) iga-aastased arenguvestlused — dpilase, vareektasgijuhataja vahel, 2005. aastast;

10) nbustamisteenused Opiraskustega, hariduslikgajadustega lastega tegelevatele
osapooltele (omavalitsuste rahastusel; ndustankaked suuremates linnades);

11) abidpetajad, psthholoogid, sotsiaaltootajarsiaapedagoogid koolides.

Olustikuline ennetus

Sisaldab alaealiste komisjonide ning hariduslikeagadustega Opilastel koolide tegevust.
Alaealiste komisjonide t66d koordineerivateks-aeradeks osapoolteks on Haridus- ja
Teadusministeerium ning Eesti Noorsootdd Keskus.sntéegiks on alaealistele
oigusrikkujatele maaratud mdojutusvahendite kohaldamabil korraldada nende elu ning
vahendada OGigusrikkumisi soodustavaid tegureidydineerida kuriteoennetust (Alaealiste
komisjoni p6himaarus 1998. RT85,1391).
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Alaealiste komisjonide t66koormus on viimastel atedt oluliselt suurenenud. Komisjoni
suunavad digusrikkujaid peamiselt politsei, prokuma ja kool. Kolmandikul juhtudel
kohaldatakse kliendile korraga mitut mdjutusvaheniokku on vdimalik valida tUheksa
kohaldusvdimaluse vahel. Toopraktikas on problesmikngjutusvahendite puudulik
kattesaadavus, rakendamise vahene jarjepidevus jirglevalve teostamise raskused
tulemuslikkuse hindamisel (Alaealiste kuritegevuabendamise arengukava aastateks 2007-
2009 2006, 30).

Mojutusvahendeid maéarati 2005. aastal jargmidald,(60):

1) hoiatus 2404 korda (47%),

2) Uldkasulik t66 904 korda (18%),

3) spetsialisti vestlusele suunamine 837 korda (16%

4) koolikorralduslikud mdjutusvahendid 339 kordé&ao7

5) noorte- vOi sotsiaalprogrammis osalemine 3541&g7 %),
6) erikooli suunamine 129 korda (3%),

7) kdendus 92 korda (2%),

8) kohustus elada koos vanemaga 47 korda (0,9%),

9) lepitamine 3 korda (0,1%).

Kasvatuse eritingimusi vajavate Opilaste koolidests@mi moodustavad Puiatu, Tapa ja
Kaagvere erikoolid, kus 6pivad 10- kuni 18-aastaSpithsed (2006.a alguses 170 Opilast),

suunamine toimub alaealiste komisjoni taotluseltuotéaruse aluseibid).

Tagajargedega tegelemine

Alaealiste kriminaalasjade menetlusprotsessid amasel ajal kiirenenud ja spetsialistid

asunud kitsamalt spetsialiseeruma. 2005. aastalydud kohtuotsuste jargi moisteti esimese
astme kohtutes suudi ligi 700 alaealist, nendebbastati tingimisi 65%, vangistus maarati

19% ja karistusest vabastati mdjutusvahendeid kialdgls 18%. 2006. aasta alguses viibis
kinnipidamisasutustes ligi 40 alaealist, kellesaranse moodustasid 17-aastased poisid.
Suurem o0sa neist kandsid karistust varavastastétefude ning 20% varavastaste

oigusrikkumiste eest. 2005. aasta I6pus oli kriralhaoldusalustena arvel 384 alaealist,
kellest 92% moodustasid noormehed ning 99% 15- kidraastased (Rakaselg 2007).
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3. REHABILITATSIOONITEENUS ALAEALISTELE OIGUSRIKKUJ ATELE
EESTIS

3.1. Rehabilitatsiooniteenuse olemus ja osutajad

Rehabilitatsiooniteenus on isiku iseseisva toineiu] sotsiaalse intergratsiooni ja td6tamise
vOi t00le asumise soodustamiseks osutatav teenlis,raames:

1) koostatakse isikule isiklik rehabilitatsioonigiakehtivusega kuus kuud kuni kolm aastat,
2) osutatakse Vabariigi Valitsuse kehtestatud ns#wURT 200517, 103) nimetatud ja
rehabilitatsiooniplaanis mééaratletud teenuseid;

3) juhendatakse isikut, kuidas rehabilitatsioorapia kirjeldatud tegevusi ellu viia
(Sotsiaalhoolekande seadus. RT | 19895 ,323).

Nelja sotsiaalhoolekande seaduse 8-s 11 margihabilgatsiooniteenuse sihtgrupi hulgas on
oigustatud isikutena maaratletud alaealiste komisptsusel alaealise mdjutusvahendite
seaduse (1998) 8§ 1 Ibigetes 2 ja 3 nimetatud isikut

Rehabilitatsiooniteenust kui mdjutusvahendit kohtdddse alaealiste komisjoni poolt
alaealisele, kes on:

1) nooremana kui 14-aastasena toime pannud kasestdastikus ettendhtud
kuriteokoosseisule vastava Gigusvastase teo;

2) nooremana kui 14-aastasena toime pannud kaestdastikus voi muus seaduses
ettendhtud vaarteokoosseisule vastava Gigusvas@ase

3) 14- kuni 18-aastasena toime pannud karistussékds etten&htud kuriteo, kuid prokuror
voi kohus on leidnud, et isikut saab mdjutada kasisvoi karistusseadustiku §-s 87
ettendhtud mojutusvahendit kohaldamata ja krimmaaktlus on tema suhtes |6petatud,;

4) 14- kuni 18-aastasena toime pannud karistussgkds voi muus seaduses ettenahtud
vaarteo, kuid kohtuvaline menetleja on leidnudsiut saab mojutada karistust kohaldamata
vdi on kohus leidnud, et isikut saab mdjutada kasisvoi karistusseadustiku §-s 87
ettendhtud mojutusvahendit kohaldamata ja vaarteethus on tema suhtes I6petatud;

5) koolikohustuse mittetéitja tulenevalt Eesti Vialga Haridusseadusest;

6) tarvitab alkohoolset jooki, narkootilist vOi gdibtroopset ainet.
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Rehabilitatsiooniteenuse osutamise tagab SotsmaHilgtusamet, sOlmides
teenusepakkujatega Halduslepingud, tasudes osutédetuste eest ning teostades
jarelevalvet. Teenust vbivad osutada asutusedel&etin rehabilitatsiooniteenuse osutamine
pbhimaarusejargne Ulesanne, kes on registreeriteldlabilitatsiooniteenuse osutajana
majandustegevuse registris majandustegevuse reggstduse tahenduses ning kes omavad
Sotsiaalkindlustusametiga solmitud kehtivat haldpisigut (Sotsiaalhoolekande seadus. RT |
1995,21, 323).

Rehabilitatsiooniteenuse osutamise taitmiseks amige halduslepingus maéaaratletakse
teenuse osutaja ja Sotsiaalkindlustusameti digusad kohustused, sihtgrupid, teenuste

osutamise aastamaht, koostdd kord, lepingu kehdiaeg ja tdiendavad kokkuleppadid ).

Rehabilitatsiooniteenus on (ks alaealiste komisjguolt alaealisele 6igusrikkujale
kohaldatavatest mojutusvahenditest, mille eesmarksutada kaasabi alealise digusrikkuja
resotsialiseerumiseks ning alaealise jargnevatenaltie Oigusrikkumiste ennetamiseks.
Mojutusvahendi valikul [&htub alaealiste komisjonlaealise isikust, toimepandud
oigusrikkumise raskusastmest ning tema suhtes vakedmaldatud mojutusvahendite
tulemuslikkusest. Mdjutusvahendi maaramisel ankestimealiste komisjon alaealise, tema
esindaja, sotsiaalametniku, dppeasutuse esindapmljseametniku arvamusi. Jarelevalvet
mojutusvahendi maaramisest tulenevate kohustudteigé Ule teostab otsuse teinud
alaealiste komisjoni sekretar koos mdjutusvahemdialdajaga (seaduse jargi maavalitsuse
noorsootootaja; reaalses tbopraktikas tavaliseftakk lastekaitsespetsialist). Kohaldaja on
kohustatud edastama olulist informatsiooni mgjuatr@ndi kohaldamise edukuse kohta
alaealiste komisjoni sekretarile, kes omakorda ohuktatud vahemalt kord kvartalis aru
andma alaealiste komisjonile mgjutusvahendi rakensia tulemuslikkusest. Kui aruannetest
selgub, et alaealine mojutusvahendi kokkuleppeidtégia, siis maarab komisjon uue
mojutusvahendi (Alaealise mdjutusvahendite seadlid.1998,17,264).

Rehabilitatsiooniteenuse osutamise taotluse eStabiaalkindlustusametile méjutusvahendi
maaranud alaealiste komisjon. Sotsiaalkindlustusaraatab taotluse 10 to6paeva jooksul
labi  ning positivse otsuse korral saadab aladalisebigusrikkujale  koju

rehabilitatsiooniteenuse suunamiskirja. Suunamekiron tahistatud alaealisele teenuse

saamiseks soovituslikud asutused, mille hulgastatbealaealine ning seaduslik esindaja
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valiku ning kontakteeruvad teenusele registreegkRgsehabilitatsiooniteenuse pakkujaga 21
paeva jooksul suunamiskirja kattesaamisest. Teesutga margib Ules alaealise ning tema
seadusliku esindaja olulisemad andmed ning regisliréeenusesoovija jarjekorda. Seejarel
toimub alaealise, tema seadusliku esindaja ja rkaékioonimeeskonna koostoos
rehabilitatsioonivajaduse  hindamine, -plaani kooste ning sellest |ahtuvate
rehabilitatsiooniteenuste osutamine. Teenuste ossgh |&dhtutakse Vabariigi Valitsuse
maarusega (RT | 200771, 443) kehtestatud rehabilitatsiooniteenuse makdsaaa
maksumusest isiku kohta, osutatavate teenuste lusgteteenuste hindadest, kliendi
vajadustest ning rehabilitatsioonimeeskonda kudkivapetsialistide kompetentsusest.
Rehabilitatsioonimeeskonda kuuluvad vahemalt Seganeriala spetsialisti: eripedagoog,
sotsiaaltdotaja, psuhholoog, arst, dde, logopeedagoog, flsioterapeut, tegevusterapeut
(Sotsiaalhoolekande seadus. RT | 19895 ,323).

Rehabilitatsiooniteenuse raames osutataks jargintsenuseid (Vabariigi Valitsuse maarus.
RT 12007,71,443):

1) rehabilitatsioonivajaduse hindamine ja rehabilitaisi planeerimine,

2) rehabilitatsiooniplaani taitmise juhendamine,

3) rehabilitatsiooniplaani tdiendamine ja tulemustedamine

4) fusioterapeudi teenus, grupitoo;

5) tegevus- ja loovterapeudi teenus;

6) sotsiaaltbbtaja teenus, perendustamine, grupinusta

7) psiuhholoogi teenus, perendustamine, grupinbustamine

8) eripedagoogi teenus, perendustamine, grupinduséamin

9) logopeedi teenus, grupindustamine, logopeedi sqaaTste.

Lisaks: vajadusel ja pdhjendatud 66péevaringne tongjsdidukulude hivitamine.

2007. aastal osutasid Eestis alaealistele digugakide rehabilitatsiooniteenust kuus asutust,
sulgudes on &ra toodud asutuste aastase teenwsesuthalduslepingus maaratletud
maksimummaht (Halduslepingud rehabilitatsiooniteenosutamiseks 2007):

Tartu Laste Tugikeskus (170 000 kr)

Pereabikeskus Parnus (100 000 kr)

OU Corrigo Johvis (97 400 kr)

MTU Virumaa Laste ja Perede Tugikeskus (80 000 kr)
Kristiine Sotsiaalkeskus Tallinnas (70 000 kr)

Porkuni kool Laane-Virumaal (14 000 kr)
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Rehabilitatsiooniteenuse osutamise planeeritud kadnd oli 451 400 krooni ehk

maksimaalselt 64 alaealist Gigusrikkujat.

3.2. Rehabilitatsiooniteenuse uldine diguslik foon

Registreerumine Majandustegevuse registris, riigija taotlus Sotsiaalkindlustusametile

Kdik rehabilitatsiooniteenuse osutajad on kohustategistreeruma majandustegevuse
registris (http://www.aktiva.eg. Nimetatud veebilehel on toodud nii registreestantiuse

kui registreeringu muutmise vormid ning toimingyteendid.

Rehabilitatsiooniteenust osutada sooviv asutusleSbtsiaalkindlustusametile vormikohase

registreerimistaotluse_(http://www.mkm.ee/tEnne taotluse esitamist tuleb registreeritava

tegevusala eest tasuda riigildiv Rahandusminigteerkontole. Ettevotja registriandmeid on
vOimalik kontrollida majandustegevuse registri viegelt. Rehabilitatsiooniteenuse osutaja
on kohustatud iga aasta 15. aprilliks esitama &alldndlustusametile kinnituse
registreeringu Oigsuse kohta, kui ettevotja regesimisest voi registreeringu muutmisest on
moodunud Ule kolme kuu. Registreeritud ettevotjabp® toopaeva jooksul teavitama
Sotsiaalkindlustusametit registreeringu andmete tomisest vOi tegevuse IOpetamisest,
peatamisest, esitades registreeringu muutmise utmotl Taotlused esitatakse
Sotsiaalkindlustusametile posti teel voi digialiistatult voi elektrooniliselt ettevotjaportaali
vOi kodanikuportaali kaudu. Teenuse osutamise usefise tuleb méarkida ettevotja andmed,
aadress, osutatavad teenused, teenuste osutagesadkohad, rehabilitatsioonimeeskondade
koosseisud, iga meeskonnaliikme puhul nimi, kJeifsioon, haridust tdendava dokumendi

andmed, kontaktandmed. Eraldi tuleb esitada mapgusise osutamiste taotlus.

Sotsiaalhoolekande seadus

Sotsiaalhoolekande seaduse (RT | 19921, 323) 8§ 11 annab LUlevaate
rehabilitatsiooniteenuse:

1) dldsisust;

2) teenuse saamiseks digustatud isikutest;

3) teenuse osutamise korraldusest (Sotsiaalkindlasteti ja teenuseosutaja vastutusalad,
lepingud),

4) teenuse osutamise taitmiseks volitamisest (lsédging);
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5) teenuse kulude hivitamiseks esitatava arve tparnge alusel kulude hivitamise korrast ja
tingimustest (korra kehtestab sotsiaalminister),

6) rehabilitatsiooniteenuse taotlemisest (taotlv@em ja dokumentide loetelu; taotlus
Sotsiaalkindlustusametile;  suunamiskiri isikule; udéd registreerimise jarjekorra
moodustamiseks);

7) rehabilitatsiooniteenuse osutamise jarjekorjagekorda margitavate isikute andmed),

8) nbuetest teenuseosutajale,

9) nduetest teenuseosutajana registreerimisel;

10) registreeringu kustutamise korrast;

11) nduetest rehabilitatsioonimeeskonnale;

12) nduetest rehabilitatsiooniplaani koostamisele;

13) nBuetest majutamiseks rehabilitatsiooniteenasmes;

14) vaide esitamisest (Sotsiaalhoolekande seadus1B95,21, 323).

Alaealise mojutusvahendite seadus

Alaealise mdjutusvahendite seadus (RT | 1998, 264.) satestab alaealistele kohaldatavad
mojutusvahendid (sh rehabilitatsiooniteenus) nihgeaiste komisjoni padevuse. Seadus
kasitleb jargmisi valdkondi:

1) alaealiste grupp, keda seadus puudutab;

2) mojutusvahendite loetelu, kohaldamise kord jelgvalve;

3) vaide esitamise kord;

4) mojutusvahendi eesmark ja vajalikud protsedyurid

5) mdjutusvahendi kohaldamise ennetéahtaegse |osear@imalused,;

6) alaealiste komisjonide moodustamise kord, kasgagadevus, rahastamine;

7) alaealise digusrikkumise asja arutamise kordadise komisjonis: taotlus asja arutamiseks;
komisjoni otsustusvOime; asja arutamise edasilikkemistung; komisjoni 0Gigused ja
kohustused, alaealise ja tema esindaja diguseshjaskused, istungi protokoll;

8) komisjoni otsus: otsuse tegemine, otsuse sisja arutelu I6petamise alused, otsuse
vaidlustamine, otsuse joustumine.

Kriminaalpoliitika arengusuunad aastani 2010

Kriminaalpoliitika arengusuundadega maaratakse l&ksd Uhtne laiem raamistik
kriminaalpoliitika kujundamisel (pdhimoétted ja ew#rgid). Alaealiste suhtes teostatav
kriminaalmenetlus peab olema kiire ja arvestamaatessaduslikke huve. Téahtsustada tuleb
voimalusi mjutada alaealist digusrikkujat edasgididuma slultegude toimepanemisest.
Kriminaalpoliitika arengusuundadest tulenevalt @@hvministeeriumid koos asjaomaste
institutsioonidega valja to6tama asjakohaseid tegieavad (Kriminaalpoliitika arengusuunad
aastani 2010, 2003).
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Laste diguste tagamise strateegia 2004-2008

Strateegia eesmargiks on URO lapse diguste korivents ja selle lisaprotokollides
kajastuvate pOhimobtete rakendamine viisil, et kigki Eestis elavate laste pohi- ja
erivajadused oleksid pere, kogukonna, keskkonnadektagatud (Laste diguste tagamise
strateegia 2004-2008, 2003).

Alaealiste kuritegevuse vahendamise arengukavatekst 2007-2009

Arengukava pustitab peamised eesmargid alaealigteéteggevuse ennetamiseks ja
vahendamiseks aastatel 2007-2009, kavandab selgkikud meetmed ja ressursivajaduse.
Arengukava (2006) tahtsustab jargmisi teemasid:

1) alaealiste probleemide varane markamine ja eshisgdhusam ennetustoéd (Opi- ja
kasvatusraskuste ennetamine ja seeldbi antisaisjadelikventse kaitumise tekke tdendosuse
vahendamine);

2) alaealiste komisjonide susteemi arendaminedeiigtthustamine; analliside teostamine;
komisjonide vorgustiku ja juhtimisstusteemi kaiviiam infokeskkonna korrastamine,
rahastamisstisteemi tapsustamine, tookorralduseersalkg muutmine, mdojutusvahendite
kattesaadavuse parandamine);

3) kasvatuse eritingimusi vajavate koolide iUmbeidamine (infrastrukutuuri korrastamine,
Oppe- ja kasvatust6d arendamine, jarelhooldussusteeloomine, erikoolide
diferentseerimine);

4) alaealiste erikohtlemise olulisuse tahtsustamkmeninaalmenetluses (vanglakaristus

viimase vOimalusena).

Noorsootdd strateegia 2006-2013

Strateegia on suunatud 7-26-aastastele ning méanadlortepoliitika ja noorsoot66 arenguks
vajalikud meetmed noorsootbd erinevates valdkorgladerinoorsoot6d, huviharidus,
huvitegevus, teavitamine, noorte ndustamine, naewgmingud, noorsootddalane koolitus,
tervistav-arendav puhkus, todkasvatus, rahvusvahelinoorsootdd, noorte osalus)
(Noorsoot60 strateegia 2006-2013 2006).
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Narkomaania ennetamise riiklik strateegia aastadi 2

Strateegia eesmargiks on vahendada narkootikumidellust, pakkumist, luua sdltlastele
toimiv ravi- ja rehabilitatsioonisisteem. Olulisktgrupina kasitletakse lapsi ja noori.
(Narkomaania ennetamise riiklik strateegia aa2@ap 2007).

URO lapse diguste konventsioon

Konventsioon satestab lapse arengu ja heaolu tagimivajalikud d6igused, mida
konventsiooniga uhinenud riigid on kohustatud jdr@i Lapsel on Gigus erilisele kaitsele ja
kohtlemisele ohusituatsioonides, erilisele kohtkate menetluse kaigus jne. Konventsiooni
lisaprotokoll kasitleb laste muuki, lasteprostitotsi ja —pornograafiat. Protokoll kohustab
riike keelustama nimetatud valdkondadega tegelerkdaustub tegelema selle ennetustédga
ning tagama ohvriks langenud lastele rehabilitatsieenusedURO 1989).

Euroopa Liidu pdhibiguste harta

Sellest lahtuvalt on lapsel digus heaoluks vajddikkaitsele, hooldusele kriisiolukordades

(Euroopa Liidu pohidiguste harta 2004).
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4. UURIMISPROBLEEMI ASETUS, AINESTIK JA METOODIKA

4.1. Uurimisprobleem

Uurimuses otsitakse vastuseid jargmistele uuririsigemidele:

1. Milline on rehabilitatsiooniteenuse kui méjutusvatieosutamise hetkeolukord ning

arendusvajadused rehabilitatsioonimeeskondadedi&marvates?

2. Milline on rehabilitatsiooniteenuse kui mgjutusvatieosutamise hetkeolukord ning
arendusvajadused teenuse arendajate (Sotsiaakemishi hoolekande osakond) ja

jarelevalve teostajate (Sotsiaalkindlustusametdmgul?
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4.2. Ainestik

Alaealise 6igusrikkuja tausttegureid ja rehabiiabniteenuse seoseid kujutab skemaatiliselt

Edovard (2005) alusel kohaldatud Joonis 1, mis lammalttsile Uldise alustausta.

ALAEALISE OIGUSRIKKUMIST MOJUTAVAD RISKITEGURID

EAKAASLASED:

halbiva kditumisega eakaaslased, 6de voi
vend, delikventse kaitumisega gruppi
kuulumine

HARIDUS
akadeemiline ebaedukus, nork side ko
vahesed hariduslikud purgimused, n
koolimotivatsioon, 8petajate rahulole
vahene koostdd Opetajate vahel, hal
Opetaja-Opilase suhted, antisotsiaals
kaitumist toetavad normid ja vaartuse
mittetdotavad reegl

ALAEALINE (RISK)
sugu (mees), etnilisus (vahemus),
agressiivsus, 1Q (madalam),
akadeemiline ebaedukus, impulsiivsus,
téhelepanuhéired, hiiperaktiivusus,
kaitumishdired, térges-trotslik
kaitumine, geneetilised ja
fusioloogilised faktorid

PEREKOND:

Uksik- ja/vBi kasuvanem; suurpere; vaesus; madal
sotsiaalmajanduslik staatus; pereliikmete krimigas| ema
hdivamatus td6ga; vanemlus teismeeas; lahutusygirald;
vaner;lik psiihhopatoloogia, puudulikud vanemlikukused

/

OIGUSRIKKUMINE

A
A 4

REHABILITATSIOONIMEESKOND
Meeskonnahindamine

Rehabilitatsiooniplaan (sh juhendamine, hindamine)
Spetsialistide teenused alaealisele, perele, vokgles
Reha-teenuse osutamine (alaealine, pere, vdrgustik]).
Jarjekord.
Aruandlused.
Dokumentatsioon.

ALAEALISTE KOMISJON

Otsus: reha-teenus (SKA-le) P
Kohaldajaks KOV lastekaitse
Jarelevalve: AK sekretar

A 4

Teavitustoo
4
SOTSIAALKINDLUSTUSAMET *
Suunamiskiri koju 10 tp jooksul v
Soovitavalt méargukiri AK-le
< » MINISTEERIUMID

Jarelevalve (rahalised vahendid)
Aruandluse anallilis
Teenuste tasustamine

(justiits-, sotsiaal-, haridus- ja teadusminisig®)
Oiguslikud regulatsioonid

Koostoo

Arendus

Koolitus

Joonis 1. Alaealiste Gigusrikkumiste riskiteguad¢habilitatsioon
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TOO0 esimeseks teoreetilisteks lahtekohaks rehatsilitoniteenuse pohimobtete ning
tooprotseduuride anallidsimisel on alaealiste Oikkigiate rehabiliteerimise arendamisele
pihendunud Ameerika uurijate Altschuler’i ja Arrosty’i (2002) koostatud alaealiste
oigusrikkujatega toopraktika interventsioonimudelJognis 2). Viimane po&hineb
halbivusteooria gtrain theory) sotsiaalse Oppimise teoor{aocial learning theory) ning

sotsiaalse kontrolli teooriasgcial control theory)ja toOpraktikat mojutavate tegurite

seostatud kasitlusel.

TEOREETILINE ALUS: halbivus + sotsiaalne dppiminadtsiaalne kontrc

ALUSPRINTSIIBID UHISKONNA RESSURSID
-rohkem vabadust ja vastutust -toetus erivajaduste korral
-kogukonna kaasamine ja -haridussiisteem (sh paindlikkus)
ressurssidega seostamine -ametialane ettevalmistus; td6ga
-eesmargistatud koostoo: hdivatuseks ettevalmistamine;
alaealise digusrikkuja ALAEALINE abistamine t60 leidmisel
seostamine kogukonna OIGUSRIKKUJA -elamistingimuste parandamine
toetussiisteemidega -sotsiaalsete oskuste arendamine
-uute ressursside otsimine, -aktsepteeritud viisid vaba aja
toetusviiside ja vBimaluste veetmiseks
leidmine, véljatddtamine, -kliendikeskne ndustamine
arendamine -perekesksus
-hindamine ja testimine -interventsiooni vBimalused
-koolitus -tervishoiusiisteem
-sotsiaalststeem
-justiitsstisteem
-poliitika, suundumused
-vaartused uhiskonnas
JUHTUMIKORRALDUSLIK -Oiguslik raamistik
LAHENEMINE

-hindamine ja klassifitseerimine
- individuaalne planeerimine
-seostamine vdimalustega
-vBrgustikutto
-koordineerimine, infovahetus, juhendaming
-hindamine
-jdbustamine
-ldpetamine

Joonis 2. Alaealiste digusrikkujate interventsiooudel

Ameerika sotsioloog Robert K. Merton vaitis, et ikegevus ja hélbivus on modernse
uhiskonna lahutamatud osad. Uhiskond koosneb kigf(uldiselt aktsepteeritud normidest)
ja sotsiaalsest struktuurist (jaotab véimu, rikkustaatuse ja moodustub hierarhiline jaotus)

Vastuolu vOimu, ressursside kontrollijate ning vanedjukate vahel peegeldub kultuuris.
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Vastavalt positsioonile oodatakse Uhiskonnaliikrtetieatud kaitumist ja ootuste taitmist.
Konfliktide teke on seotud kultuuri ja struktuurjdeesmaérkide ja vOimaluste vastuoluga.
Vordsete puudlustega ei kaasne alati vordsed vasedl Pustitatakse sarnaseid eesmarke,
kuid reaalsed tingimused ei vBimalda kdigil omaesikegaalsete vahenditega saavutada. Kuna
sotsiaalne struktuur ei luba Uheaegselt jadda $ruidiskonna uldsuse poolt aktsepteeritud
eesmarkidele-vaartustele ning tegelikele voimalastis ahvardab oht kaotada usk Uhte voi
modlemasse Uhiskonna osasse (kultuur, struktuur)ctadetoob valja viis peamist viisi
eesmarkide ja vahendite-vBimaluste kokkusobimatustsevate pingetega toimetulekuks:
1) konformsus (eesmargid kohandatakse vGimalustega)
2) innovaatilisus (vdoimaluste ja ootuste tasakdatume uudsete lahendute abil);
3) ritualism (reeglid, jarjepidevus),
4) tagasitombumine (eesmaérkide kui vahendite hilgem
5) vastuhakkamine (teadlik normatiivsete ja mittematiivsete vahendite valik eesmarkide
saavutamiseks).
Sotsiaalsete interaktsioonide (sh abistamistegevkeigus on voimalik teha struktuurides
muudatus{Sztompka 1999).

Sotsiaalse Oppimise teooria selgitab delikventdaigumismustrite omandamist teatud
eesmarkide saavutamise nimel ning sotsiaalsetepmgielp kaaslaste mojulAkers 1973).

Motiveeriv méjur vdib olla pstihholoogiline (nt teésgrupilikmete tahelepanu, tunnustus) voi
materiaalne (saadav kasu). Delikventse kaitumismtetendamisel saavutatav eesmarkide
taitumine tbendab meetodi toimivust ning Ohutabkyéale sarnasele kéaitumisele
(kinnistamine).Akers (1998)on laiendanud sotsiaalse Oppimise teooriat: kmmgeensuse

tase naitab thiskonna struktuuri funktsioonidentét disfunktsionaalse kaitumise kaudu
(aluseks sotsiaalse dppimise teooria). Alguses etaBks teooria indiviidi kriminaalse

kaitumise uurimisele-selgitamisele. Sotsiaalse k#twri dppimisteooria fookus asetub
makrotasandi kriminogeensuse pdhjustele — indwiidipivad vaartuslikuna tunnetatud
eesmarke saavutama labi (dusfunktsionaalse) k&tanstri omandamise. Teooria selgitab,
kuidas delikventne kaitumine kandub edasi Uhelkuisi teisele; Uhiskond tajub seda
kriminogeensuse suurenemisega. Oluline on uuriddeakisepteeritud kaitumismustrite
Umberdppe voimalusiJeffery 1990, 252).Teooriat kasutatakse delikventset kaitumist
erinevatel tasanditel ennetavate ning rehabil¥egéei programmide valjatootamiseks. Eriti
oluliseks peetakse teooria arvestamist prevensivig®s delikventselt kaituvate laste ja

noortegaJones-Brown, Hendriques 1997).
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Domineerivast paradigmast funktsionalismi n&ol kesid 1960-ndatel valja sotsiaalse
kontrolli, sildistamise ja kriminoloogilised korfliteooria harud. Delikventse kaitumisega
seoses arendas sotsiaalse kontrolli teooriat Tradirschi. Teooriast lahtuvalt toetab
Uldaktsepteeritud arusaamade omaksvott sotsiligaisining sotsiaalse Oppimise kaigus
enesekontrolli tugevnemist ning vahendab riskesatgiaalse kaitumismustri omandamiseks.
Delikventset kaitumist mojutavad potentsiaalselkeralatava karistuse suurus, moraali
tugevus (superego), vaartushinnangud, delikvekdgemisega kaasnevate mittesoovitavate

tagajargede teadvustamine, vajaduste rahuldatsegHiaschi, Gottfredson 1993, 47-54).

Viimase viieteistkimne aasta jooksul on t66s alawal digusrikkujatega Uha enam
keskendutud innovatiivsete kogukonnakesksete ktmiggniprogrammide valjatootamisele.
Uuemad programmid pllavad lahtuda po&himdottest koedbida suurendatud sotsiaalset
kontrolli ning kogukonna ressursse (sh teenuselged lahenemised on osutunud
efektiivseks ning motiveerinud arendusto@almer 1992; Lipsey, Wilson 1998; Mackenzie
2000, 457-471 Mitmeid valjatootatud lahenemisi ja strateegiaid praktilise t66 kaigus
taiendatud ning seeldbi kujundatud olulisteks ttévaliteks. Innovatiivsete lahenemiste
vOtmeelementidena on deklareeritud jargmiseid pottiend (Altschuler, Armstrong 2002) (vt
Joonis 2).

1) olemasolevate tugiressursside kaasamine, uomeih@ ja arendamine koostoos;

2) klientide Giguste ja huvide eest parimal voimalliviisil seismine;

3) meeskonnatt6 arendamine ja kogukonna joustamine;

4) sotsiaalse kontrolli tugevdamise ning individsaavastutuse kombineerimine;
5)juhtumikorralduslik lAhenemine (osapoolte kaasenkoostdd, planeerimine, hindamine,

korrigeerimine, informeerimine, jdustamine).

Teiseks lahtealuseks on valitud organisatsioosilsiisteemide toimimise lahtim6testamist
vOimaldav Banathy (1996) komplitseerituse ehk keerukuse teoocam(plexity theory)
Nimetatud teooria annab laiap&hjalise aluse orgasisonide struktuuri ning téoprotsesside
uurimiseks. Baaselemendid analtitsi teostamiseksteoneetilisest kasitlusest lahtuvalt
esitatud jargmiselfBanathy 1996, Donnellon 1996, Drucker 1992):

1. Struktuur

o Kirjutatud ja kirjutamata reeglid

0 Hierarhiatasemed
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o Fikseeritud rollid

o Uksusteks jagatus organisatsioonis

o Energia (sh entroopia), kulud (sh tasustamine), trme@ (organisatoorsed ja
sotsiaalsed) struktuuri sailitamiseks

o Eesmarkide seadmine, juhtimine, juhendamine

0 Tootajate ja nende gruppide kaasamine

o Struktureerituse tasakaalustatus (sh eneseorgamsse vOimalused — huvitavaga
tegelemine, oskuste arendamine, energia, piiridispssid, eesmargid, initsiatiiv,
ressursid eesmarkide taitmiseks, vajaduste ratudjlat

0 Lubatav keerukus (optimaalne struktureeritus jardsiatus vdimaldab loovuse,
meeskonnatods silnergia teket ning toetab t60 twékaust, innovaatilisust,
sidusrihmade rahulolu, paindlikkust, kohanemist tunate oludega).

o Liidud organisatsioonis ning seoses keskkonnagastk®, arendus jm).

o Vertikaalne (hierarhiatasemete arv), horisontaaleeistunud osakondade arv),
ruumiline (organisatsiooni alliiksuste dispersiokegrukus.

2. Tooprotsessid (sh kohustused ja ressursid)

o Oiguste, vdimaluste ja eesmarkide, kohustuste #adagtatus (seotud t6o
tulemuslikkuse, sidusrihmade rahulolu, innovaatesja arendustegevusega).

o Tingimuste vastavus td0tajate personaalseteleof@gsionaalsetele huvidele

0 Tooprotsesside ja —praktika keerukus

o Poliitika

o Keskkond (ressursside heterogeensus ja kéattesagd&wnostdod, positivsed ja
negatiivsed mojud; alustamise ressursid ehkut ja tulemused ehkoutput
interaktsioonide intensiivsus ning iseloom)

o0 Informatsioon (keskkonnast, organisatsioonis, kenklg). Hindamine

(organisatsioonis ning sidusrihmade poolt). Tagisis (vajadusel kriitika,
muudatused).

0 Seostatus keskkonnaga

Kahe organisatsiooni dimensiooni — struktuuri j@pitsesside eristatud analllsimine
vOimaldavad mdista organisatsiooniliste stisteentudeimise keerukust. Nimetatud suuruste

uurimine on nendevaheliste tihedatest interaktsa®st tingitult omavahel labipdimunud.
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Organisatoorselt sisseviidud muudatuste edukasraétikas rakendumine soéltub olulisel
maaral indiviidide valmidusest ja motiveerituseSudmisi taita. Organisatsioonid esitavad
kuid
organisatsiooni indiviididest likmetest séltub kokdttes organisatsiooni kui terviku (sh t66
tulemuslikkuse) kvalitedtArgyris 1992).

lidrite kaudu ndudmisi, annavad 0&igusi ning voidalad ressursikasutust,

Organisatoorse keerukuse teooriaga seostataksaekgate sisteemide analliisimisel avatud
susteemide (Joonis 3) mudeliCHavis, Florin, Felix 1998 Viimase alusel vaadeldakse

organisatsiooni ressursse ning keskkonda (fuisstisiaalseid, majanduslikke jt tingimusi)

jargmiste alavaldkondade |6ikes: sidusrihmad, wv&éd, teavitamine, koolitamine,
toetussusteemid, sidusus, jarelevalve, paindlikkk&itumistavad, stabiilsus, arendus,
rahastamine.
Keskkonnatingimused (flutsilised, sotsiaalsed, nthjalikud jt) <
v v Vv v v L 2 /
Sidusrihmad Ressursid Organisatoorne Organisatoorne Internaalne Tulemus
kliima ressursimobili-
*Demogr-d Liikkmete Struktuur satsioon Stabiilsus
tunnused *hoiakud *tasandid *sidusus )
*Hoiakud *oskused “liidud *{ihtsus *hoiakud, Kvaliteet
*Oskused *arusaamad *protseduurid (eesmargid, l/aartused
*Arusaamad *vaartused *normid koostoo) *rf\hulolu Jatkusuutlik
*Meedia *teadmised *juhtimine Gigused- -kus
*VGrgustikuliik- Funktsioonid *delegeerimine kohustused
med (pere, kool, Organisatsiooni *planeerimine *jarelevalve, *kaltuml_snormld Arendus
tookoht, avaliku, valiskeskkon- *otsustamine kontroll *ps_al_err]|ne
era- ja naga seotud *kommunikat- Initsiatiiv Rahastami-
mittetulundussek *rahastus sioon *motlveentys ne
-tori asutused) *materjalid *véarbamine, panustamine
*info motiveerimine Program-
*koolitus *uurimine, mid ja
*tehniline abi arendus projektid
*vBimalused *hindamine
*piirid
A A *ig i? tid
) 4

Organisatsiooni ressursid, ressursside allikad

A

Oraanisatsiooni ni

Joonis 3. Avatud siusteemide mudel

Kolmandaks aluseks rehabilitatsiooniteenuse sidusdie vahelise koost6d hetkeolukorra ja

arenguvdimaluste analltsimisel on siUstemaatilirgarosatsioonivorgustike mudeAlfer,
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Hage 1994 Koostdd arengu ning tugevuste-ndrkuste uurimetstiktureerivad partnerluse
komponendid on jargmised:
koordineerimine (inspireerimine, osalemine, juhtigji
likmelisus,
omavahelised sidemed (tulp, tugevus, jatkuvus gtask
eesmargid ja missioon,
strateegia (ideoloogia eesmarkide saavutamiseks),

Ulesanded (tegevused eesmargi saavutamiseks)

O O O O O o o

struktuur (suurus, ruumiline paiknemine, otsustantsentraliseeritus, funktsioonide
komplekssus, reeglite formaliseeritus),
0 sUsteemid (otsustamise, kommunikatsiooni, rahasgmplaneerimise, juhtimise

mehhanismid)

Organisatsioonidevahelise koost66 uurimisel sobvitaudel Alter, Hage 1994)keskenduda
jargmistele teemadele:

0 ressursivajaduse kaetus,

o riskide jagamine,

0 Vvajaduste, efektiivsuse hindamine ja kvaliteedapdamine,

0

koostdotahe.

Organisatsiooniteooriate, rahvastiku o6koloogilissodria ja institutsionaalse valitsemise
teooria slnteesimisel koostatud organisatsiooniamstomudeli k&sitlus keskendub
jargmistele kategooriatel@lter, Hage 1994)

Véline kontroll

Ressursside soltuvus

VOrgustikutdd autonoomsus

o o o r

Tooalane staatus (sh teenuse kasutamise kohukusslikabatahtlikkus)

Tehnoloogiad (teadmised ja nende kasutamine)
Tooulesannete keerukus

Tooulesannete intensiivsus

Tooulesannete kestus

Tooulesannete ulatuslikkus

O o o o o N

Tooulesannete, tulemuslikkuse maaramatus
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Valine kontroll gxternal control) ja tehnoloogiad (technologies) moodustavad
koostoimes vorgustiku-keskkonna. Viimasel on okilimdju vorgustiku struktuuri ja

operatsioonide maaratlemisel.

Vorgustiku struktuur

Suurus

Tsentraalsus (domineerivate organisatsioonide afaka

Keerukus (Uhest vBrgustikust kattesaadavate tezansiikus, varieeruvus)

Diferentseeritus (funktsioonide jagatus)

O 0 0 0 0O W

Kommunikatsioon, seostatus (seoste arvukus, infetush

B

Operatsioonilised protsessid eristuvad kahel takand

o ldministratiivne koordinatsioon (Uhine otsustaminggstastikune labiradkimine,
tagasiside; kirjutatud ja kirjutamata normid, kaoekrimine, kaasatus juhtide ja
meeskonnaliikmete tasandil, koosolekud);

o operatsiooniline koordinatsioon (meeskonnaliikmateonoomsus, kliendi likumine

vorgustikus, tlesannete integreerimine retsiprolbkse

Vorgustikud kombineerivad kolme administratiivseokdineerimise ja ulesannete taitmise
integreerimise taset. Kui keskkonnafaktorid, stnukélsed vorgustiku karakteristikud ja
sisemine koordinatsioon on tasakaalus, siis todtav@rgustikud efektiivselt. Oluline on

teostada jarjepidevat jarelevalvet.

5. Uurimis- ja analtitsimistegevus (konfliktide pohjdga mdjud; efektiivsuse anallis

ja tulemuslikkuse suurendamine)

Vorgustikukoostdd tasakaalustatus pohineb tehnadgogtruktuuri ja koostod Uhtsusel.
Eelduseks on vdlistest ressurssidest soltuvussariete keerukuse, struktuuri keerukuse,
personaalse ja grupikoordinatsiooni toimiv véljakngmine. Kombineeritud teooriate
pdhimdtetest lahtuvalt ning sotsiaalteenuste-alastgustike olemust arvestades on valja
kujunenud jargmised soovitused vorgustikutdé6d toume tagamiseksAlter, Hage 1994,
265):

1) diguste ja kohustuste tasakaalustatud detsengetise



2)

3)
4)

5)
6)
7
8)
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kliendi sujuvaks liikumiseks vorgustikus (partneritahel) tuleb arendada koost66d,
infovahetust, osapoolte kaasamist, Uhist planestimi
lahenduste otsimine partnerite erinevaid kompegerasendades;
edukalt t6otava professionaalide tugivorgustikuseks on usaldus, kooskdlastatud
teabevahetuse ja kollektiivse dppimise slsteem;

Uhine probleemide ja edusammude analtitisimine, tkmeime;
edu, labikukkumiste, kasu ning kaotuste diglanaiaige;
aktiivse osaluse ja eneseteostuse vdimaldamine;

kokkulepete, Uhtsete arusaamade olulisus.
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5. KVALITATIIVNE UURIMISSUUND, VALIM JA METOODIKA

5.1. Kvalitatiivne uurimissuund

Alaealiste rehabilitatsiooniteenuse osutamise Ndjate, probleemide ja arengusuundade
uurimiseks on valitud kvalitativne uurimissuund.ni¢tatud l&henemise puhul toetasid
uuringu teostamist jargmistRossman’i ja Rallis"goolt téhtsustatud uurimisp&himdotete
arvestamine (V€reswell 2003 jargi, 181-183)

toopraktika tavakeskkond labiviimise kohana, pakkls, avatud I6puga kisimused,
respondentide individuaalsust ja t&hendusi arvestaienemine, andmekogumisega

paralleelselt toimuv andmeanallus, votete rakengasiigava ning uudse teabe kogumiseks.

Lisaks arvestativ. L. Neumanesitatud hea uuringu teostamise eelddM&uman 2003, 145-

149y uurija pohjalikkuse ja teemaga kursisoleku vagdtapsus andmekogumisel ja
interpretatsioonil; uurimiskontekstist tulenevatéjuode markamine ja arvestamine; uurijast
tulenevate mojurite vahendamine; andmete mitmeg@ssitlusviisid sénade ja kujunditena;
labiviidavate uurimisprotseduuride kordumatuse  stamine; tbendusmaterjal

organiseerimise, tulemuste selge esitamise, sieugatreaalsuses kehtivate mudelite ja
maatriksite esitamise tahtsus; sotsiaalse maailsisstemaatiline uurimine,  tahenduste
konstrueerimise protsesside mdistmise poole pulideEemteoreetiline baas vdimaldab
vorrelda ja analtUsida kogutud teabe ja teooridavast; uurija avatus uute voi vahetuntud
fenomenide méarkamisele ja uurimisele; eeldusekgaumitmekuilgsus, teadmised uuringu
teostamisest,  kvaliteedist, eetikast, kohanemisgdim pdhjalikumad teadmised

uurimisteemast; valimi koosseis: silgavasisulistentdentreeritud andmete kogumine
kompenseerib teatud maaral kvalitatiivuuringu tulste mittetldistatavust; tahtsustatud
andmete interpreteerimisel kogutud teadmisele @i andmine, tdlgendamine,

varasemate lahtekohtadega sidumine.

Rehabilitatsiooniteenuse osutamise ja arendamisegiud osapoolte kogemuste, arvamuste,
ettepanekute kogumiseks valiti kvalitativne uussuund, mis toetab uuringu eesmarke,
kaardistamaks (sligavamalt ja pohjalikumaid pohjendwéalja tuues) alaealistele

rehabilitatsiooniteenuse osutamise praeguseks kudljiaenud tooprotsesse, probleeme,

arvamusi ning arendusettepanekuid.
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5.2. Valim

Erinevalt kvantitatiivsetest keskendutakse kvalitagétes uuringutes vahem valimi
esinduslikkusele, tulemuste Uldistatavusele nirikeon valimi sobilikkusele, kvaliteetsusele.
Eesmargiks on valitud juhtumite olulisus, asjakeisasing nende alusel uurimistemaatika

vOimalikult sigavutiminev kasitlemin&léuman 2003, 231

5.2.1. Kvalitatiivsete uuringute valimid

Kvalitatiivuuringutes  kasutatava eesmargistatud imval moodustamine  po&hineb
informatsioonirikaste juhtumite maaratlemisel japendentide selekteerimig@atton 1990,
169-181) Uuringu usaldusvaarsuse tagamiseks tuleb vakmiodi valiku- ja
kasutamisprotsess selgelt péhjendada ning plateevialimi moodustamise strateegia peab
vastama uuringu eesmargile ja tldisele iseloonk@sutatavatele ressurssideRatton 1990,
181-183.

Kvalitatiivse uurimissuuna paindlikkus vdimaldab drdgtleda valimi suuruse vastavalt
uuringu eeldustele, vajadustele ning vdimalust@leline on, et kogutav teabehulk tagaks
uuringu usaldusvéarsuse ning tulemuste asjakohagugavuse. Kui laialdase teabe
kogumisele geeking breadikeskenduvas t66s uuritakse suuremat kogumit resgae, siis
suivateadmiste hankimisesgeking depth}egeletakse vaiksemaarvulise valimi kogemuste
pdhjaliku uurimisega. Valim peab sobima uuringu te#sti, véimaldama edukalt
kvalitatiivseid andmeid koguda, analltsida ja eddl Respondentide arvust on olulisem
juhtumite informatsioonirikkus ning uurija kisitlése, vaatlemise ning analtutilised oskused.
Viimaste kanda on oluline roll kvalitatiivuuringualiidsuse, méottekuse ja arusaamade
vaartuslikkuse kindlustamisePétton 1990, 184-185
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5.2.2. Valim antud uurimuses

Kéesolevas uurimuses kasutati eesmargistatud valeetodit purposeful sampling Meetod
toetab uuringu eesmarki koguda slUgavamat taustdteteenuse hetkeolukorra ning

arenguvajaduste kohta arvamuste ja hinnangute.kujul

Valimi moodustasid 26 isikut (kellest ndustusidingus osalema 20), kellest olid:

1) kaks Sotsiaalministeeriumi hoolekandeosakonnaetr@ikud (funktsioon: teenuse
arendamine);

2) kolm Sotsiaalkindlustusameti ametnikud (teereiselunajad, arvete alusel tasu maksjad,
jarelevalve teostajad);

3) neli rehabilitatsioonimeeskondade koordinaatorid

4) Uksteist rehabilitatsioonimeeskondade liikmedh (5 arst-lastepsihhiaater, 1 6de, 3

eripedagoogi, 3 psuihholoogi, 2 sotsiaaltd6tajaiedagoog).

Respondentide valik pdhines kdesoleva uurimistdistaga 1-aastasel toopraktika ja koostoo
kogemustel alaealiste Gigusrikkujate rehabilitaisiteenuse osutamise valdkonnas.

Ajakava:

1) novembris 2007: Sotsiaalministeeriumi ametnikegervjueerimisaegade kokkuleppimineg;
2) detsembris 2007: Sotsiaalministeeriumi 2 ametakintervjuude l&biviimine;

3) jaanuaris 2008: rehabilitatsioonimeeskondadedinaatoritega eelkokkulepete sélmimine
intervjuude teostamiseks;

4) jaanuaris 2008: kokkulepete sdlmimine Sotsiaaldstusameti ametnikega intervjuude
l&biviimiseks;

5) jaanuaris - veebruaris 2008: rehabilitatsioomsk®ndade koordinaatoritega intervjuude
teostamine ja kokkulepped rehabilitatsioonimeeskded likmetega intervjuude
l&biviimiseks;

5) veebruaris 2008 — rehabilitatsioonimeeskonhkankitega intervjuude labiviimine;

6) veebruaris 2008 — Sotsiaalkindlustusameti arkegra intervjuude labiviimine.
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Eesmargistatud valimi puhul on esmatéhtis uurinoitgassi loogika ja joud, et koguda
maksimaalselt vaartuslikku ning mitmekesist teayatton 1990, 169 Pinnapealselt
planeeritud valimi koosseis vahendab uuringutuléeusaldusvaarsust ning tahtsust. Uurija
peab valimi kokkuseadmisel lahtuma mitmetest pBetsetest faktoritest: valimi
moodustamise eesmargist, eesmargistatud valimi idijulkildisest uurimismetoodikast.
Informatsiooni kogutakse, kuni eelnevalt piiritidtuurimisprobleemi kohta ei ole vbéimalik
olulist, uudset teavet hankida. Sageli on meil Majteabekogum olemas juba esimestes
kogutud andmeiksusté¥lorse 1989, 117-131; Morse 1994, 220-235).

Kvalitatiivuuringutes vdivad stindmuste, intsidertidkogemuste, juhtumite kdrval kuuluda
uurimisalusesse valimisse nahtused, dokumendideatel viisidel kogutud dokumendid ja
andmed. Loplik teadmine vdib pdhineda mitmete irdtag intervjuude, vaatluste kaudu
omandatud teabesBifauss, Corbin 1990FEesmargiks on koguda voimalikult mitmekulgset
ja arusaamasid rikastavat ainestikku, mitte Gldestaulemusi teatud kogukondadéMiles,
Huberman 199%

Valim koostatakse informatsioonirikastest juhtwesif mis vbimaldavad efektiivselt laheneda
uurimisprobleemide  seisukohast huvipakkuvatele rfegadele. Eesmaérgiks on
.kontsentreeritud“, vaartuslike, rikastavate uusaluste leidmine. Meetodi kasutamine
eeldab uurijalt uuritava situatsiooni loomuse pbkijenat tundmist, et kindlustada sobivate
respondentide (inforikkad, kuid mitte ebattupilisedlik (Patton 1990, 171-12).

Intervjueerija helistas igale intervjueeritavalélikult ning palus leida sobiv aeg uuringus
osalemisese vdimaluste arutamiseks. Seejarel aelgft uuringu pdhiolemust ning andis
vOimaluse soovi korral keelduda. Intervjuuga noostaga lepiti kokku neile sobiv
kohtumisaeg ja —koht. Intervjueerimiseks palutinga 50 minutit. Kokkulepitud ajad markis
intervjueerija endale ules ning jattis igale regpendile enda kontaktandmed (ees- ja

perekonnanimi, tlikooli ning eriala nimetus, tel@ftumber).

Valimisse kuulujad olid Uldiselt koostdoaltid, 266 keeldusid ajapuudust pbdhjuseks tuues.
Uurijale esitati kdsimusi intervjuu mahukuse, kugste sisu ning voimaliku

ettevalmistusvajaduse kohta. Neli isikut palusidiendavat kinnitust vastuste sisu
anontumsuse sailitamiseks. Intervjueerija selgitasingu etappe ja eesmarke: koguda

praktikutelt teavet teenuse hetkeolukorra ja tldesuundade kohta, informatsioon kokku



43

panna (slnteesida) ja tervikuna anallisida. Ningek8eda teha, jalgides uurimiseetika

reegleid (vastaja anoniimsuse, saadud andmet@l&ntdiaalsuse tagamine).

5.3. Andmekogumise metoodika

Antud uuringus kasutatati andmekogumisinstrumends@mistruktureeritud intervjuu

kisimustikke (vt lisad 1 kuni 4). Kisimustiku koastisel arvestati jargmisi olulisemaid
aspekte leuman 2003, 292-303

1)

2)

3)

4)

5)

intervjuu on ludhi-ajaline kahe vddra inimese inktsgoon, kus Uhe osapoole
eesmargiks on hankida teiselt spetsiifilist infotsn@oni (intervjuu planeeritud kestus
keskeltlabi 45 minutit);

arvestada tuleb intervjueerimist mdjutavaid saiseid rolle, norme ja ootusi
(vajadus rbhutada vastuste anonuidmsust ning kaiskreespondendiga seostamise
mittevdimalikkust);

uurijal tuleb kusitletavale isikule selgitada mokrmsapoole rolle uuringus (uurija
selgitas poOhjalikult uuringu eesmarke, uurija teggvreguleerivaid eetikareegleid
ning intervjueeritavate poolt antud vastuste tégdd tOOpraktikale vastavuse
tahtsust);

intervjueerija Ulesanded: motiveerida responderdoskddle, koguda vdimalikult
tapseid ja kvaliteetseid andmeid; olla objektiivpg neutraalne; vaartustada
respondentide aega ja privaatsust; luua atmosfa#ér, vahendaks vastaja hirme,
habelikkust ja kahtlusi; salvestada kogutud andm@aetele vastavalt; teha méarkusi
olulisematest tahelepanekutest respondendi kaigyrkisitiemise konteksti kohta;
sailitada mittehinnangulisus; viisakalt seletatéksmntervjueerija ei saa respondendi
teatud kusimustele vastata; kontrollida oma emotso mitte mdjutada respondenti
vastamisel; (uurija pludis respondentidega esmaseakti loomisel ja intervjuu
labiviimise kestel luua mdoistva, sensitiivse ja raelsust toetava atmosfaari; enne ja
parast intervjuud vesteldi igapéevatdd tegevustelstsoodustada intervjueerimise
loomulikku kulgemist ning maandada voOimalikke imjau-jargselt tekkivaid
negatiivseid motteid ja tundeid; uurija véltis wikalt isiklike hinnangute andmist ja
kommentaare; intervjuu salvestati ning olulisem#&ibelepanekute kohta tehti

markmed).
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Intervjueerimisprotsessi kirjeldus:

1) sissejuhatus (tervitamine, soodsa koost66-0hkkdoomine, uuringu olemuse ning
pbhimdotete tutvustamine respondendile);

2) pohiosa:
a) kisimuste esitamine (eelnevalt maaratletud kiisiensdnastusest, jarjekorrast kinni
pidamine) ja
b) vastuste salvestamine (respondendi sdnastusgraganatikat ei korrigeeritud; ei
tehtud kokkuvotteid ega imbersdnastusi);
c) ebamaaraste voi ebapiisavate vastuste korraki pagemine, vastajale voéimaluse
andmine selgituste tegemiseks; mitteverbaalseknthiste ootuse valjendamine;
vajadusel esitatud kisimuste kordamine esialgsgll;kueutraalsete, suunavate
kisimuste esitamine; ausalt ja p&hjalikult vastamnastamine;

3) intervjuu Idpetamine (sh kokkuvotvad, positiivseleéenteeritud 16pukisimused);

4) tanamine ja lahkumine;

5) lisamarkmete tegemine toimunud intervjuu, vastespatentsiaalset moju avaldanud
asjaolude, isiklike tundmuste kohta;

6) transkribeeritud intervjuu Ulevaatamiseks ning \dikeks korrigeerimisteks
edastamine (e-kirja manusena);

7) kooskdlastatud andmekogumi salvestamine (anallgisks).

Intervjueerija lahtus eeskujuliku intervjueerijausfiest Neuman 2003, 292-3D3lahkus,

ausus, korralikkus, viisakus, vastutustundlikkuspkas, usaldusvaarsus, motiveeritus,
teadlikkus kvaliteetse uuringu eeldustest, vOimdiikneutraalse valimuse, héaaletooni,
kaitumise, riietusega; uuritava ja uurija vanusesipst, vOOrkeelte oskusest tulenevaid

mojusid arvestav.

Uurija vottis arvesse ja minimiseeris uuringutulemypotentsiaalselt nihestavaidids)

mojusid: respondendi poolt ebamugavuse, kartustkestr moistmise, valetamise pohjustel
tehtavad; intervjueerija lohakusest tulenevad; ripbeerimise tehnikate ebakorrektse
valdamise t6ttu tehtavad,; intervjueerija eelarvai@u mdjust tulenevad; vastuste
tapsustamisel tehtavad; intervjueerija olemuses$enévad; intervjueerimise kontekstist

tulenevad; kisimustest tulenevad mdjud.
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Antud uurimuse puhul eelistati intervjuu koostarhigeolstruktureeritud kusimustikku, mis
voimaldas respondendilNéuman 2003, 278sastata piisavalt pdhjalikult; uurijal tdpsustada
saadud vastuseid; pdhjalikumalt k&sitleda uuringigks ilmnenud ettendgematuid asjaolusid;
respondendil vastata talle soovikohasel viisil; tagd |&dheneda kisimustele loovalt,

isikuparaselt ja detailirikkalt; maksimaalselt estagla vastaja individuaalsust.

Arvestati avatud kiUsimustega seotud jargnevaiderigk ohte Neuman 2003, 279
vaheolulise materjali kogumine; andmete analliliserldeus; end verbaalselt hasti
valjendavate vastajate eelised; respondent ei en&igsimust digesti vOi kaotab vastamisel
suuna; uurija padevuse tahtsus -  samaaegselt lisautklisitlema, juttu jalgima,

transkribeerima jm tegema; suurem ajakulu.

Pool-struktureeritud intervjuu kiisimused koostalituvalt toopraktika spetsiifikast eraldi:

1) Sotsiaalministeeriumi esindajatele vt Lisa 2 (tesnuarendajad, Oiguslike aluste
valjatbotajad)

2) Sotsiaalkindlustusameti esindajatele vt Lisa 3 nisele suunajad, jarelevalve ja
valjamaksete teostajad);

3) rehabilitatsioonimeeskondade koordinaatoritele wal4 (meeskonnatéd ja teenuste
osutamise planeerijad, koordineerijad, dokumerdatsi koostajad ja nduetele vastavuse
eest vastutajad);

4) rehabilitatsioonimeeskondade spetsialistidele vtsalLi5 (kliendi hindamisel ja

juhendamisel osalejad, spetsiifiliste nn reha-teerallteenuste osutajad).

Avatud |6puga qpen-ended)kiisimused keskendusid jargmistele teemadele totikaak
struktuuri ja protseduuride kaardistamisel:

1) osapoolte rollid teenuse osutamisel,

2) hinnang hetkeolukorrale (sh teenuse kattesaadaitgrupi iseloomustus, teenuse

eesmargid, tddvahendid, dokumentatsioon, téétingedurahastamine)

3) probleemid teenuse osutamisel;

4) teenuse arendusvajadused (sh koolitus- ja uurijaiduaed)

5) hinnang sidusrihmade koostddle;

6) meetmed teenuse kvaliteedi, tbhususe tagamiseks;

7) sidusrihmade teadlikkus, tehtud teavitust6o;

8) ettepanekud;
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9) teenusega seotud positiivsed aspektid;

10)taiendavad kiusimused.

Andmekogumisel arvestati vastajate positsioonisggeknustest ja teistest olulistest

taustteguritest tulenevaid aspekte.

Intervjuu kestis keskmiselt 45 minutit. Sellelerss ,soojenduseks” vabas vormis vestlemine
igapéevatoo praktikast. Seejarel tutvustati uurimdgemust (eetika, kisimuste sisu). lgalt
vastajalt paluti luba intervjuu salvestamiseks usodeku andsid kd&ik respondendid. Kdikide
intervjuude ajal tehti markmeid konteksti, respamdiekaitumise ja muu olulisega seotud
tahelepanekute kohta. Intervjueerimise jarel paarijar kirja vastaja ja taustsusteemi

uldkirjelduse ning kogetud emotsioonid.

Kokkuvdtvate ja positiivsele orienteeritud kisinauglrel pakkus uurija intervjueeritavatele
vOimalust neile olulise, uuringut puudutava infotem@oni lisamiseks ning tdnas seejarel
vastuste eest. Mitmed respondendid alustasid omaslgkult mottevahetust

intervjuuklsimustega seoses esile kerkinud, vasta@ovaldkonnas olulistel, uurimusega
seotud teemadel. Mitmed intervjueeritavad olid t&od véimaluse eest oma t6od analtilisida

ning valupunkte, motteid esile tuua (nn supervisi@sendaja).

Uuringu teostamise etapid andmete anallidsimigdoylé, Harris, Judd 2002, 122-1p4

uurimisprobleemi pistitamine; taustsiisteemi tundgpadine ja sobiva teoreetilise baasi
koondamine; andmekogumisprotseduuri planeeriminevalifiativse ja kvantitatiivse

uurimissuuna eeliste ja puuduste kaalumine; vatimibdustamise metoodika valik, valimi
moodustamine; andmekogumisinstrumendi valik; andmekisinstrumendi kokkupanek:
uurimuse eesmargist ja teoreetilisest baasist Vahtkiisimustiku koostamine; intervjuu
kisimustiku eeltestimine ja vajalike parandusteemeige; intervjuude I|&biviimine (sh

salvestamine, transkribeerimine, markmete tegemine)

5.4. Andmeanalliusi metoodika

Kvalitatiivse uuringu kaigus kogutud andmete ansifnise muudab keeruliseks narratiivse

materjali rohkus ja mitmekesisus. Erinevalt kvatiivse uurimissuuna valinud uurijatest on
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kvalitatiivse uuringu teostajate t66 ststematiseiseks ja piiritlemiseks paika pandud véhe
efektiivselt rakenduvaid reegleid. Kvalitativuugums seisneb andmete analtisimine
peamiselt mustrite otsimises, juhtumite Uksikakjeiuurimises ning olulisema teabe teksti ja
mudelite kujul esitamisesBfyman 2001, 388-389

5.4.1. Kvalitatiivsete andmete analliisimeetodid

Uheks oluliseks kvalitatiivuuringule iseloomulikujmoneks on andmete kogumise ja esialgse
analtiusimise paralleelne (kombineeritud) teostamk&esoleva uurimise andmeanallusi
alustati seetdttu vahetult parast esimeste andiaekeimist. Uuringutulemuste kvaliteetsuse
tagamiseks viidi labi ,testintervjuu“ ning korrigée andmekogumisinstrumentiBfyman
2001, 389.

Jargnevalt on valja toodud seitse olulisemat katilMse andmeanalliUsi strateegiat, mida
kaaluti Neuman 2003, 447-45&arratiiv, ideaaltttp, taielikkusele lahenemiragasoltuvus,
illustreerimine, domeenianallits, analldtiline visdiStauss ja Gorbineristavad avatud,
selektiivset jaaxial (Uksuste sidumine kontekstiga) kodeerimBtrguss, Corbin vt Bryman
2001 jargj.

Brymanon po&hjalikumalt kasitlenud tematiseerimist, mgplehul keskendutakse andmestiku
Uksikasjalikule labitootamisele, tervikteemade musidmisele ja tdlgendamisele. Bryman
soovitab tematiseerimisel arvestada jargmisi olitestamise konteksti ja sotsiaalse tausta
modjude alahindamine; vastuse puhul olulise navestitekstivoolu terviklikkuse 16hkumine;
ebasobivate analliisimeetodite kasutamise tottu tudgueabe kvaliteedi vahenemine
(Bryman 2001, 392

Andmete anallitisimisel tuleb tagada tulemuste selgsstavus ja asjakohasus jargmiste
pdhimdtete arvestamise alfifatton 2003, 10-1)3 keskendumine Uksnes uuringu seisukohast
olulisele; anallUsiprotsessi etappide jarjekorregipgine: Ulevaate saamise, ilmnenud
mustrite tdendamise ja sistemaatilise anallitsicetépliku raporti koostamine: andmete,
interpretatsioonide ja soovituste esitamine; aimtéva materjali terviklikkuse hindamine;

Jihedate” kirjelduste, interpretatsioonide ja hamgute eristamine; Uksikjuhtumite ja
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juhtumite komplekssecfoss-case)anallitisimise eristamine; vahe tegemine indukiiiyse
deduktiivsel (olemasolevate lahtekohtade alusel uigd)y andmete analliisimine)
andmeanaliisil; eraldiseisev lahenemine dhilduteisigonvergence)ja eristumistele
(divergence) regulaarsuste alusel mustrite ilmnemine ning Benditegoriseerimine;
dhildumiste ja eristumiste loov, tehniline, integmiéud analils; protsessikirjelduste ja
iimnenud tulemuste, nende seoste esitamine maatrikeostatud kvantitatiivsete ja
kvalitatiivsete uuringute tulemuste vordlemine (dbmised ja erinevused); uuringu
usaldusvaarsuse suurendamine: alternatiivsete pistatsioonide, eristuvate juhtumite
esitamise ning anallusimisel (meetodite, andmeddlik analllsijate, teooriate)
triangulatsiooni kasutamise abil; olemusliku tédetsmaaratiemine (kuivord toetavad tdendid
tulemusi, lisavad teadmisi, toetavad uurimisproflieéahendamist); jarelduste esitamisel:
keskendumine ko&ige olulisematele tulemustele; nenidetavale, mdistetavale ja
akadeemilisest keelekasutusest suhteliselt vabsileisele ja tulemuste usaldusvaarsuse,

vaartuslikkuse selgitamisele.

5.4.2. Andmeanallisi metoodika antud uurimuses

Kaesoleva uurimuse andmete analliisimise (sh kodeeri tematiseerimine) protsessi
kirjeldus @luseks Creswell 2003, 191-195
1) kogutud andmete ettevalmistamine analttsimigshksntervjuude transkribeerimine;
taiendavate markuste sistematiseerimine; matkgedastamine);
2) andmestiku mitmekordne labilugemine (eesmark: @dimnetus, tahendus, dldmulje,
markmed tahtsamast);
3) identifitseerimistahiste lisamine ehk kodeerimireflor-Powell, Renner 2003):6
SM- Sotsiaalministeerium (SM-SK, SM-MR),
SKA — Sotsiaalkindlustusamet (SKA-M, SKA-A, SKA-J),
RMK-nr-eriala lihend - reha-meeskond (nt RMK-1-Pk efi. reha-meeskonna
psuhholoog); P — psiihholoog, M — meditsiinidde, $tsiaaltdotaja, K — koordinaator, E
— eripedagoog, L- logopeed, A — arst;
4) detailne andmeanalliis (materjali jaotamine teensmatedreetilise aluse ja kogutud
andmete t66tlemisel ilmnenu alusel):
- tervikmaterjalist tldpildi kujundamine,
- materjali to6tlemine juhtumite ja kiisimuste kauipdoiksuste moodustamine;

- seostuvate teemade koondamine, jaotamine p@&hiiserilisteks, tlejddvateks;
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6)
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- teemade tapne sGnastamine;
- teemade vaheliste seoste otsimine, uuriminegt@lgmine;
- esialgse tervikliku analtsi [&biviimine (tematsimine);
oluliste teemade terviklik esitamine teoreetilitigsaga seostatult:
- olulise teabe esitamine teemadena,;
- arutlused omavahel seotud ja eristuvate teemakli@ak
teabe interpreteerimine:
-teoreetilistel lahenemistel, kogutud teabe moiteldel ja uurija kogemustel péhinev
uuringutulemuste lahtimétestamine;
- uurimise kaigus ilmnenu kdrvutamine teoreetibs@si ja teaduskirjandusega;

- uute olulisemate uurimisprobleemide pustitamine.
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6. UURINGU KVALITEET: RELIAABLUS, VALIIDSUS JA EETI KA

Kvantitatiivsete uuringutega vorreldes vaartusts¢akvalitatiivsetes uuringutes reliaablusest
(korratavusest) ja Uldistavusest (juhuslikkus; stlaiavus Gldkogumile) enam usaldusvaarsust,
autentsust, usutavust, ulekantavust, veenvust, v&iilalike mojudega arvestamist ja
pbhjalikku dokumenteerimist. Uurimisprojekti vakidse tagamisel lahtu@reswell’i antud
juhistest Creswell 2003, 195-205 uuritavate subjektide sobilikkuse pdhjalik hindae,
vOimalike uuringutulemusi nihestavatgigs) tegurite mdju maandamine; uurimise teostamise
konteksti pohjalik tundmadppimine ja selle mdjudweatamine; sisutineda ja inforikka
andmestiku kogumine; teoreetilise ja empiirliliseaterjali vastuolude tahelepanelik
analtiisimine; juhtumite pdhjalik uurimine; pdhjenhdh jarelduste tegemine usaldusvaarse

tdendusmaterjali alusel.

Reliaabluse kindlustamiseks: taiendati teadmisiuebku uurimustoo kvaliteetsuse tagamise
valdkondades Le Compte, Goetz vt. Creswell 2Q0Xasutati andmete kogumiseks
valmistumisel kombineeritud meetodeiddrriam vt. Creswell 2003 esitati detailne

ulevaade kasutatud uuringu labiviimise meetodif€stswell 2003, 204

Kéaesoleva uuringu eesmarkide taitmine eeldas \@sthjausa teabe kogumist igapdevase
téopraktika kohta. Oluline oli palvida respondegtigsaldus ja avameelsus labi kohustuse ja
lubaduse lahtuda uurimuse labiviimise eetilistesintpiipidest. Seetdttu tutvus uurija
pdhjalikult uuringueetika ja vdimalike eetilisteleinmade lahendusvdimalustegde(iman
2003, Patton 2003

Jargnevalt on vélja toodud olulisemad uuringueetdé@imotted, mida uurija arvestas
(Neuman 2003, 116-1R6uurija vastutus vOimalike eetiliste probleemipgeofessionaalse

lahendamise eest; keeld rikkuda eetikareegleid;u&nis teavitada osalejaid uuringus
osalemise vabatahtlikkusest; ndue austada vastajaiiensust, privaatsust ja kogutud teabe
konfidentsiaalsust; kohustus valtida uuritava isikahjustamist; kohustus maandada
respondendis uuringus osalemise tottu tekkinudguing probleemedgbriefing; kasutada

sobivaid uuringumeetodeid; analliisida vastuolystootamatut teavet; korvaldada voi

pisendada uuringutulemusi mojutavaid faktoreidgati alusmaterjali ja interpretatsioonide
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kooskdlalisus; lahtuda teadustoo headest tavadksteks: labitud teadustdo aluste kursused

ja iseseisvalt, juhendaja soovitusel labitud melowja taustateadmisi laiendav kirjandus).

Lisaks (Neuman 2003, 396-398viia uuring labi avalikult ja uuringu olemustigieavalt;
halbivuse ja illegaalse tegevusega kokkupuutuntesiegh moraalseid, eetilisi otsuseid; olla
eriliselt tahelepanelik ja sensitivne dhiskonnasndiikke teemasid uurides; anda

respondendile vOimalus oma (Uheseltmdistetavusentesgk$ vastuseid kontrollida ja

taiendada.
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7. UURIMISTULEMUSTE ANALUUS JA ARUTELU

7.1. Teenuse toopraktika lahtekohad

Rehabilitatsiooniteenuse klientide halbiv kaitumine

Praktikute arvates on alaealise 0digusrikkumise tagenpleksne probleemistik, millest
tingitud teguritest (nt pere majanduslikud raskysezhemate ja laste puudulik sotsiaalne
kompetentsus jm) tulenevalt putavad noored normidésgasi tdmbudes ning
tavaarusaamadele vastu hakates oma vajadusi rdaulddoovitakse olla kaaslastega
vordvaarne moodsate riietusesemete, tehnilistenciteeomamise kaudu ja palvida kaaslaste
tahelepanu ning tunnustust (vajadusel normerikkuvalitudes, protestivaid hoiakuid

valjendades).

Delikventse kaitumismustri sotsiaalne dppimine

Rehabilitatsiooniteenusele jdudnud alaealiste pohulvaparane (ea)kaaslaste, autoriteetsete
persoonide suur moju. Peresidemete norkusest, ikizefiest peresuhetest tulenevalt on
lapsevanem(ad) oma usaldusvaarsuse ning mojujdarkasb ning noor otsib kuuluvustunnet
valjastpoolt koduseinu. Teatud inimgrupi tunnuddatikmestaatuse nimel ollakse valmis

digusrikkumisteks ning deviantset kaitumist tagaukbvate vaartuste omandamiseks.

RMK-2-S: ,Kui noor inimene viimaks meile oma arvamused vatjab ja p&hjendusi toob,

siis monikord paneb imestama, kuidas ta sellisekartas lldse kuidagi toime tulla suudab.
Vanemad joovad, kodus sita ei ole ja koduuksest % saa. Kui kodused vahepeal
kainemaks saavad, siis sbimavad ega kuula. Sigubll laps koos endasarnastega tanaval
ja viibib, kus juhtub. Ta ei teagi, mis on digelydbatud, kui kodust vaartuskasvatust pole

ollagi. Eluliselt tAhtis on, et on keegi turvalirek — kas dpetaja, naabritadi voi keegi muu“

Rehabilitatsiooniteenuse kui mojutusvahendi tuldikkisse seisukohast on esmatéhtis vélja

selgitada alaealisele omased vaartused (maailhapilttenormatiivset kaitumist tingivad
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faktorid (sh rahuldamata vajadused) ja tugivordustiessursid (sh vdimalikud normatiivset

kaitumist vaartustavad autoriteedid).

RMK-3-S: ,Alguses tuleb tegeleda lapse esmaste vajadusteldatuse tagamisega. Kui tal
ikka kodus magamiskohta ega midagi stilia ei oketaika kooli ei lahe. Alustama peab eluks

vajalikest vajadustest".

Rehabilitatsiooniteenus mojutusvahendina kui sotalge kontrolli instrument

Oluline t66 teenuse raames on kliendi ja tema Ggwstiku toetusvdimaluste
valjaselgitamine, vahendajana ressurssidega seostaming osapoolte juhendamine.
Rehabilitatsiooniteenus on (ks alaealiste komisjguolt alaealisele 06igusrikkujale

kohaldatavatest mdjutusvahenditest.

RMK-2-S: ,Tegemist on Uleriigilise teenusega ja seetbttuajdumeile lapsi ka teisest Eesti
otsast. Alguses loomegi kontakti elukohajargse kalnamavalitsusega, et olulisi osapooli
teavitada ning olulisemat teavet vahetada. Nii rgdrkord selgub, et laps ja pere on
omavalitsusel kuidagi kahe silma vahele jdadnud. sl vajavad, aga ei ole perel teadlikkust
kuhugi p66rdumiseks ning omavalitsuse sotsiaalpoohiigi tlekoormatud. Siis ongi meie
Ulesanne teavet jagada ning koguda ja pere vajalbkemasolevate toetusvdimalusteni

juhatada.”

Multidistsiplinaarne meeskonnatto

Praktikud tunnistavad, et erinevad ametkonnad ogeualt killustunud — ressursid ja
koostbotahe on piiratud. Haridus-, tervishoiu-sptsiaalinstitutsioonid tegelevad samade
klientidega, lahendavad spetsiifiliste valdkondgmtebleeme, kuid koost6d suhtes on veel
arenguruumi. Teabevahetust ning 0Uhist diskuteetrirklendi probleemistiku tervikliku
uurimise nimel takistavad andmekaitseseadusesheigal arusaamadest ja ametkondade
Umber pustitatud jaikadest piiridest tulenevad @a Rehabilitatsioonimeeskond thendab
endas sotsiaal-, haridus- ja tervishoiuvaldkonredssgliste, kes teevad lapse ja perega Uhiselt
koostodd. Meeskonnaliikmete sdnul on selline tédvasmapilgul harjumatu (harjumuseks
on saanud oma kabinetis Uksi raskusi Uletada), tddidraktikas tekib padevusvaldkondade ja

teadmiste-kogemuste paljususest klienti aitav gjiaer
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RMK-4-E: ,Motiveeriv on teha koostddd erinevate valdkondagetsialistidega. Olen pikalt
koolis to6tanud ja sealne slUsteem soosib omaetseampmi. Sageli on alaealise olukord
niivord kompleksne, et vajalik on erinevate eri@akkkumine. Kuna arvamusi ja kogemusi

on palju, siis puutakse koos leida parimad laherduspse ja pere toetamiseks.”

Koolitus- ja teavitustoo tahtsus

Meeskondade koordinaatorid toovad tugevalt esileesk@nnakoolituste korraldamise
vajaduse. Spetsialistid on oma valdkonnas padewvagneil on véimalik pdhitdokoha kaudu
end Uldjuhul erialaselt tdiendada. Arendamist vajabelt multidistsiplinaarses meeskonnas
t6otamise Opetamise ning ka teenuse sihtgrupigaidemialaste taiendkoolituste valdkond.
Uksnes (hise rindena tegutsev meeskond suudab tpdausklientide vdimalikult
tulemuslikku aitamistéosse, teenuse kui tervikundaenisse ning kliendi kogukonna

joustamisse.

RMK-4-P: ,Hetkel teevad 6 alaealiste oOigusrikkujateha-meeskonda Eestis tdsist ja
tanuvaarset t66d. Samas toimub see suures osagi ikisemise motiveerituse toel. Kauaks
seda jatkub? 2007. aasta 16pus tdsteti kill teentessusid, kuid naiteks meeskonda kuuluva
arsti puhul jadb meeskonnahindamise tunnitasu pokiha tunnitasuga vorreldes ikkagi
vaikeseks. Tasu ei ole motivaator number Uks nirgfi aollid reha-meeskonnas ja
tervishoiuasutuses ongi loomulikult erinevad. Agagntegur peab suutma spetsialiste reha-
teenust osutama meelitada. Kuna meeskonnaliikméteel vhuvitavad neid reha-t60s
ametialase arengu, uue keerulise sihtgrupiga to@am mitme eriala esindajatega
meeskonnas todtamise vOimalused, siis tulebki seamendajatel sellesse panustada minu
nagemusel. Kui ei ole koolitus-, koost66- ja teeavsnduse vOimalusi, siis ootab head ja

tulemuslikku reha-teenust valjasuremine.”
Sotsiaalse kontrolli ja individuaalse vastutuse kbmatsioon
Toopraktikas on vajalik tegeleda nii alaealiste kende seaduslike esindajate vastutusalade,

kohustuste selgitamisega. Alaealised ei taha ttadas kooliskaimise ja avalikus kohas

normidele vastava kaitumise kohustusi. Multiprobleed vanemad soovivad kogu
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probleemistiku  perevalistele institutsioonidele agalliste komisjon, lastekaitse,
rehabilitatsioonimeeskond, kool jt) delegeerida,neralikku vastutust teadvustamata.
Alaealise toetamine seaduskuulekate valikute teggnsdltub suurel maaral lapse ja pere
poolt vastutuste omaksvétust. Uhiskonnas sotsiadteatrolli teostavate osapoolte (sh
alaealiste komisjon) rollid seisnevad eelkdige itegtos, juhendamises ning kohustuste

mittetaitmisel vastavate sanktsioonide kasutusélesvd

RMK-2-P: ,Kui noor inimene, kes on pannud toime digusrikkemisg alaealiste komisjoni
poolt mdjutusvahendi otsusega reha-teenusele sulinahanipuleerima hakkab ehk
mojutusvahendit ei taida, siis peavad koheseltaisge komisjoni ning lastekaitse t6dtajad
reageerima. Selleks ongi kohe teenuse osutamissedgvajalik luua tihe kontakt suunatud
alaealise AK ja lastekaitsega. Vastasel korral wtalp noor enda karistamatust ning
kontrolliorganite vdimetust. /.../ Praegu ongi prodeiks auk seadusandluses ja AK —
Sotsiaalkindlustusameti — reha-meeskonna koostotsgauurides. Nimelt saadab AK otsuse
Sotsiaalkindlustusametisse, kes saadab suunamaiskid] to6paeva jooksul lapsele koju.
Lapsevanem peab 21 t6opadeva jooksul reha-teenugajaguures registreeruma. AK- | on
raske jarelevalvet teostada, kuna registreerumistéfpa on kdrvaltvaatajana raske arvutada.
Kui aga (sageli probleemne) lapsevanem registreeega hiljaks jaab, siis kaotab
suunamiskiri kehtivuse ning protseduuristik hakkatisast peale. Ehk hea asi on labi
kukkunud.”

RMK-3-S: ,Suunatud laste vanemad on keerulised¢atugevalt abi vajavad. Vanemaid on
rakse kaasata, kuna suhtumise alus on juba nihkémps lUkatakse uksest sisse ja siis
pestakse kaed murest puhtaks. /.../ Lapse probleenust tihedalt perega seotud ja

kodukeskkonna muutumatus tdmbab lapse mittenousedse kaitumismustrisse ikka ja jalle

tagasi.”

RMK-4-S: ,Alaealiste komisjonide t60 ei ole piisavalt eféktie. Jarelevalvet pahatihti ei
teostata vOi laps kaob teenuselt dra. Samas ekatgrollihoobasid — karistada saab ainult
teise mojutusvahendi méaramisega. Ja kui jarje@lteei kontrollita, siis laps tabab

olukorra éra ja aktsept AK suhtes langeb veelgi®.
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Juhtumikorralduslik ldhenemine

Rehabilitatsiooniteenuse olemust iseloomustavate@isnesdnadeks on lahenduskeskus,
multidistsiplinaarsus, vorgustikutt6, rehabilitatsniplaani alusel pidev kaardistamine,
planeerimine, hindamine. Igale lapsele ja tema lperéahivorgustikule lahenetakse

individuaalselt ja todtatakse juhtumikorralduslikul
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7.2.Teenuse struktuur

Regulatsioonid

Alaealistele oigusrikkujatele rehabilitatsioonitesa osutamist reguleerivad
sotsiaalhoolekande seadus (RT | 1985, 323), alaealise mdjutusvahendite seadus (1998),
puuetega inimeste sotsiaaltoetuste seadus (RT8,199264), Vabariigi Valitsuse maarus
.Rehabilitatsiooniteenuse raames osutatavate téenastelu, teenuste hindade ja teenuse
maksimaalse maksumuse kehtestamine” (RT | 20Q7443), halduskoost6d seadus (RT |
2003,20, 117), sotsiaalministri m&arus ,Rehabilitatsiooniese taotluse vorm ja ndutavate
dokumentide loetelu, rehabilitatsiooniteenusele  namuiskirja vorm ning
rehabilitatsiooniteenuse kulude hivitamise arvenvomg arve alusel kulude hivitamise kord
ja tingimused” (RTL 2005, 29, 406), majandustegeviegistri seadus (RT | 20042, 79),
sotsiaalministri maarus Vaidluskomisjoni moodustaarja tookord (RTL 20059, 966).

Alaealistele ©igusrikkujatele rehabilitatsioonitesa osutajad néevad olulise praegust
toopraktikat takistava teguritena:
1) kehtivate Oigusaktide ja dokumendivormide puudesiidsust (eriti
rehabilitatsiooniplaan),
2) ebapiisavat tuge toopraktikale (nt AMVS jargi kaketh rehabilitatsiooniteenuse
puhul méjutusvahendit maavalitsuse noorsootootagglsuses lastekaitsetootaja),
3) lunklikkust (alaealiste komisjonidel on keerukadgida alaealise dGigusrikkuja
seadusliku esindaja poolt teostatavat teenuselstmegrumist; olukorra lahendaks
Sotsiaalkindlustusametilt suunamiskirja valjastamnlaiupaeva teatamine otsuse
teinud AK-le).

RMK-1: ,Aruandluse protseduurid, seadusandlus vajavad themst ning veebip6hine
toéoinstrument-register valjatootamist. Viimane justruandluse selguse tagamiseks.

Tooraamistik peab olema toopraktikat toetav, nsggadusseajav nagu praegu /.../."

Rehabilitatsioonimeeskondade liikmed viitasid lisgirgnevalt esitatavatele probleemsetele
aspektidele.

1. Rehabilitatsiooniplaani puudekesksus
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R-MK-1: ,Toopraktikat raskendab reha-plaani puudekeskusbHahne on t66d teha, kuid
alaealise digusrikkuja puhul ei ole voimalik plaandnes osas vastava teema all Gldse mingit
vastust kirjutada, kuna sobivat varianti /linkaledu.”

R-MK-2: ,Reha-plaan vfiks olla koostatud, kas eraldi alasal digusrikkuja erijooni
arvestavalt vdi peaks tdiendama todsoleva plaastusevariante /.../. Plaani koostamine
peab andma teenusele lisavaartuse, mitte tekitaftgag vOi kliendis pinget ning olema

koormaks.”

2. Rehabilitatsioonit6d regulatsioonide vahene axast sihtgrupi (alaealised digusrikkujad)
spetsiifikale - on ajast maha jddnud ega toetaymis toOpraktikat.

3. Surnud ring: rehabilitatsiooniteenuse rahastemskei toeta rehabilitatsiooni kui pdhit6o
tegemist; rehabilitatsiooniteenuse osutajatel ohitpd koormuse téttu piiratud ajaressurss;
rehabilitatsioonimeeskonnad ei julge teenusele mklgami teha®, kuna klientide rohkuse
korral ei tuldaks toime; sidusrihmade (sh teenuselgnajate) teadlikkus on madal ning

teenusele suunatakse vahe; kdikidele teenuseeggitole teenus kattesaadav.

4. Teenuse ebauhtlane areng Eestis koostookskeajadordinaatorite ja ressursside (sh aeg)
piiratuse tottu. Tihedama koost66 tegemine voimeddadpraktikas ilmnenud probleemidele
Uheskoos lahendusi otsida, arendajatele ja resdeirgkaneerimisega seotud osapooltele (sh
Sotsiaalministeerium) ettepanekuid teha, Uldised td@amistava sisteemi toimimist

parandada, seniseid kolleege toetada ning uusn@laua.

5. Koolitus- ja arendusvajaduste rahuldamata jaetuSotsiaalministeeriumilt,
Sotsiaalkindlustusametilt oodatakse senisest swatrématust ning koordinaatorirolli taitmist
koolituste ja koostbotegevuste organiseerimiselli§€dks peetakse praktikutelt arvamuse
kisimist ning koondatud reaalse to0kogemuse rakeistia digusliku raamistiku

korrigeerimisse.

6. Tuntakse vajadust rehabilitatsiooniteenuse dsioni, eesmarkide, tegevuste,
kontseptsiooni,  kvaliteedinduete, oluliste  dokumeodnide ja infosUsteemide

valjatootamise, sOnastamise jargi. Oluline on tdepdhiselt lahtuda teenuse sihtgrupist
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(alaealine digusrikkuja), toopraktikute kogemustesiringute ja analllside andmetest (seni

vahe teostatud).

Hierarhiatasemed ja rollid

Sotsiaalministeerium

Sotsiaalministeerium tegeleb rehabilitatsioonitesenu  raames oigusaktide
korrigeerimisettepanekute vélja to6tamise, rahasskmemide ning Uldise arendustegevuse
koordineerimisega.

SM-SK: ,Tegeleme eelkdige teenusega seotud seadusandlabastamisskeemidega
seonduvaga. Olulise osa toost hdlmab rahaliste usséde planeerimine ja taotlemine.

Rohkem tuleks tegeleda teenuse sisu kaardistaamakjusi ja rakendamisega.”

Sotsiaalministeerium tunnistab teenusearendusekglikea inim- ja raharessursside
ebapiisavust ning on valmidust kokkuleppel teatiedd@ndeid delegeerida vdi koosttos taita.
SM-SK: ,Kahjuks ei jatku koigeks vajalikuks Sotsiaalnsir@eriumil spetsialiste. Tuleks
tegeleda ka juhendmaterjalide valjaté6tamisega.dkkbige sellega ei pea otseselt tegelema

ministeerium. Kisimus on koostods."

Uuringud ja analtisid tuleb pikaajaliselt ette plamda, ministeeriumiga kooskdlastada ning
sel juhul tekib vdimalus ideede teostamiseks raisasigada.

SM-SK: ,Kui kuskil 1,5 aastat enne riigieelarve vastuvdsmministeeriumiga koik Iabi
raakida ja vajalik ette valmistada pdhjalikult, siion riigieelarvest vajalike ressursside

taotlemine véimalik. Loomulikult ei garanteeri segomaatselt rahastust”.
Sotsiaalkindlustusamet
SKA-M: , Sotsiaalkindlustusameti rolliks on teenusele suunajteenuse osutajatele arvete

alusel tasumine ning jarelevalve teostamine. Medégemusel on kdik osapooled selle
sihtgrupi raames oma kohustused teadvustanud rlg on kujunenud sujuv rollitaitmine.”
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Rehabilitatsioonimeeskonna koordinaatorid

Rehabilitatsioonimeeskondade koordinaatoriteks ojurienud uldjuhul sotsiaaltodtajad (va
uhes meeskonnas — koordinaatoriks pedagoog). Useskmnnas kuuest to6tab koordinaator

taiskohaga ning on tasustatud kohaliku omavalitsillasutuse eelarve kaudu.

Koordinaatorid nimetasid oma tooulesannetena j&igteigevusi: klientide registreerimine
(arjekorra  pidamine), meeskonnatt6é koordineerimingeabeedastus, kohtumiste
organiseerimine ja juhtimine), vorgustikutt6 (teamine ja infovahetus kliendi, seadusliku
esindaja, KOV lastekaitse, AK, kooli jt partnerigggaruandluse koostamine ja edastamine
Sotsiaalkindlustusametile  (jarjekord, kasutatud swesid, majandusaasta aruanne);

dokumentatsiooni vormistamine, korrashoid, edasiamarhiveerimine.

Rehabilitatsioonimeeskonna liikkmed

Arstid, 6ed ja pedagoogid osalevad rehabilitatsieenuse meeskonnahindamistel (annavad
erialaspetsiifilise  hinnangu ning soovitused), dagel juhendavad klienti ja
koostbopartnereid, teostavad hindamisi. Eraldiitdiaalsete teenuste osutamiseks ei ole

riiklikult rehabilitatsiooniteenuse raames raha etihtud.

Lisaks eelnevalt nimetatud tegevustele osutavadduajest ning koostatud tegevuskavast
l&htuvalt individuaal-, pere- ja grupindustamisitssaaltottaja, psuhholoog, logopeed ja

eripedagoog.

Teenusekontseptsiooni maaratlemise vajadus

Teenuseosutamise tBhusust raskendab teenuse abalpiigndératietud kontseptsioon,

eesmargid ja nduded (puudekesksed).

SM-SK: ,Oluline oleks reha-teenuse kontseptsioon ja pdhimottedahste digusrikkujate

vajadusi arvestavalt lahti kirjutada. Teenusearemitega tuleb tegeleda ka

kaitumisprobleemidega laste erisusi arvestadesjldaei jatku praegu ressursse.”
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SKA-M: , Teenusalefineerimine, sisuline anallils ja standardid t&std nii alustavaid kui
praktiseerivaid teenusepakkujaid, tagaksid teenils#asema kvaliteedi ning jarjepideva

arendusalase ja analliitilise edasise tegevuse*.

Tapsustamist vajavad nii reha-teenuse kui teisteitodvahendite eesmargid ning sisu.

SM-SK: ,Ministeerium mdoistab, et alaealiste Oigusrikkujaséhtgrupp vajab erineva
intensiivsusega ja rohuasetusega teenuseid /.. riekzaite erivajadustega lastele tuleb todtata
valja spetsiifilisi teenuseid, et digeaegselt jaisal viisil sekkuda. Rehabilitatsiooniteenus on

ks vajalik ja terviklik vGimalus.*

Sisendid struktuuri sailitamiseks ja arendamiseks

Teenusepakkujad, koosttopartnerid ja teenuse ldbinud pered tunnistavad

rehabilitatsiooniteenuse vajalikkust ning komplek&henemise mdjujdudu. Samas nahakse
vajadust teenuse arendusse, tootajate motiveeanmassidusrihmade koostdd edendamisse
panustamiseks. Olulisena tuuakse vélja téendusgbrasvestatud tdootasude kehtestamise

ning koolituste, arendustegevuse rolle.

RMK-1-S: ,Sotsiaalministeerium ja Sotsiaalkindlustusamet pehkvdimalusel rohkem

panustama koostoo tegemisele toOpraktika arend&siiséajalik oleks kisida enne otsuste
tegemist reaalset t66d tegevate spetsialistidedmgnid, ettepanekuid ning koos lahenduste
valjatootamise nimel diskuteerida. Seda vajaliklassviivat tegevust esineb kahjuks praegu

vahe.”

RMK-1-S: , Teenust osutama motiveeris alguses ja motiveenitbelis siiani vajadus teenuse
jargi, uudishimu, tdiendava ressursi véimalus. Ag@dnikord parast vaga tdsiste juhtumitega
tegelemist métlen arevusega, mis saab siis, kuskoe@alikmete esmane motivatsioon ning

huvi otsa saavad. Siis on teenuseosutamisega I6pp.*

RMK-4-P: ,Kuna enamus spetsialiste tegeleb reha-teenusedptq@d korvalt, siis kannatab
sellest teenuse kvaliteet. Samas on kohati heaspetsialistid suurendavad pidevalt

kogemustepagasit ja voOtavad teadmised-oskused gpithit reha-t6osse kaasa. Siiski
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kummitab meeskonnaliikmeid llekoormuse oht nintastibvaiksuse téttu hoiab spetsialiste

meil ainult professionaalne huvi.”

Meeskonnatdd juhtimine ja juhendamine

Oigusaktid ei arvesta piisavalt alaealiste digusrjate kui eraldi sihtgrupi spetsiifikat, jaddes
pinnapealseks, lunklikuks ning véhesisuliseks. Teenolemuse hajuv ning ebapiisav
maaratlus tekitab segadust, ebakindlust ning teekualiteedi ebaiihtlust. Uldiselt peavad r-
meeskonnad teenuse prioriteediks |&bi pakutavateuste alaealise ja tema pere toimetuleku,
seaduskuulekuse ja sotsiaalse kompetentsuse ansedawetamist. Teenuseosutamise
nduetele vastavust ning dldist toimimist juhivad okdinaatorid. Juhendamine toimub
kollegiaalselt meeskondades ning osaliselt ka noeeide vahel. Oluliseks peetakse
juhendamise-mentorluse tagamist uutele r-meeskaheladoga alustamisel. R-meeskonna
kokkupanek ning teenuseosutamine iseenesest orelbespletsialistidele jdukohane, kuid
raskusi valmistab keeruline seadusandlik-protselioerr kiilg. Sotsiaalkindlustusameti

jarelevalvet teostav ametnik tunnistab, et osdlisebistab rehabilitatsioonimeeskondade

raskusi enda diguslike regulatsioonidega kursidmgaeks.

SM-SK: ,Teenus on Uldiselt ja puudespetsiifiliselt sotdiaalekande seaduses defineeritud.
Vajalik on lahti mbtestada alaealise digusrikkugha-teenuse eesmargid ja sisu. Teenuse
osutamist reguleeriv sotsiaalhoolekande seadus stebe alaealisi Oigusrikkujaid Uksnes
kahes olulisemas punktis: sihtgruppide loetelusrgaastamisskeemide diferentseerimisel.
Sisulisest kiljest digusaktid nimetatud sihtgrupetsiifikat ei ava. Teatud mdaaral on
sihtgruppi arvestavalt teenus lahti motestatud ittedl teenuseprojektis — see peaks

spetsialistidele abiks olenfa

RMK-1-S: ,Meie jaoks oli tdsine katsumus enese kurssiviinkogu seadusandliku poolega
— mis jarjekorras tegevusi sooritada, millal midagillelegi peab esitama jne. Onneks leidus
meeskonnas motiveeritud noor inimene, kes kogusistsemi endale selgeks tegi ja tema
tegelikult siiani seda tervikut Uksi haldabki. Tesstaidavad erinevaid valjakujunenud
t66loike. Kuna pdhitddkoormus on kdigil suur, sisole keegi endale tausta selgeks teinud.
Sellel noorel inimesel on ka palju t66d, aga talsada tahtmist ja energiat rohkem. Praegu

me temata ei saaks teenust osutada.”
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Tdsised probleemid on jarelevalveametniku hinnarggdtud (haldus)lepingu taies mahus
mittetaitmisega.

SKA-J: Jarelevalveametnik teenuse osutamise sisu ei hwvalstava kvalifikatsiooni
puudumise tbttu. Eesmark on hinnata 6iguslike alusblmitud kokkulepete, kokkulepitud
tooprotseduuride praktikas rakendamise ndueteldavast./.../ reha-teenuse pakkuja peab

olema kursis reguleerivate digusaktide ja dokunusga."

Sidusrihmade kaasamine meeskonna tasandil

Rehabilitatsioonimeeskondade  koost6d  toimus  esimedegevusaastal (2005.a)
Sotsiaalministeeriumi koordineerimisel. Nuldseks $atsiaalministeerium toopraktikast
kaugenenud ning meeskondade-vaheline koosto0 ddlpnektikute vahelistel iseseisvalt
loodud sidemetel. 2008. aastal puidtakse niinimdtgrohujuure tasandil® ja projektide

toetusel koost6o arendamisega tegeleda.

SM-SK: ,Esimesel teenuse osutamise aastal jalgis ministeerarenguid — suheldi
teenusepakkujatega, juhendati ja anallisiti. Se¢jkéivitus nn iseregulatsiooni sisteem —
teenusepakkujad olid olemas ja tegid arendusekslikiy koostddd omavahel. Kui
inimressurssi jatkuks, siis panustaks ministeerkinalasti arengute analiilisimisesse ning

toetamisse.”

Meeskonnad tahtsustavad koost6od lapsega seotpdadsaya.

RMK-4-S: ,Kahtlemata teeme reha-teenuse osutamisega patafiégihedat koostddd lapse
perega, kohaliku lastekaitse, alaealise komisjarkgoliga. Kui laps laheb parast suuremate
vOi vaiksemate muutuste elluviimist voi tais tadred muuta tagasi samasse keskkonda, siis ei

saa midagi head valja tulla.”

Oluliseks peetakse meeskondade-vahelist interakisidkogemuste vahetamisel ning

lahenduste otsimisel.
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RMK-1-O: ,Vaga-vaga tédhtis on see, et meeskondadevaheliriglesnine on hakanud
viimasel ajal erinevate algatuste raames tihenekiana raskused ja r66mud on sarnased,

siis ootan kogemustevahetamise vdimalustest palju.”

Oigusaktide korrigeerimisvajadus

Rehabilitatsiooniteenuse osutamist reguleerivadmet digusaktid, mille ebapiisavad

maaratlused ja ndutava dokumentatsiooni suur malidavad teenuseosutamise pigem
keeruliseks.  Teenusega seotud formaalsed protsdduumeglustavad  t6dd,

rehabilitatsiooniplaani Ulesehituse puudekesksus véimalda dokumenti tdopraktika

tbhustamiseks efektiivselt rakendada. Teenusekpisiseni, eesmarkide, tegevuste difuussus
ebalhtlustab teenuse kvaliteeti. 2007. aasta IOgusirendati teenuse osutamise
maksimummahtu ning tunnihinda, kuid lisaressursgendseosutamisega kaasnevate
lisakulude (ruumide Gur, kontoritarbed, kommunahkldy maha arvestatavad maksud) tottu
on teenuse rahastamine siiski ebapiisav. Teguesenatskondade t60 jatkumise ning uute
teenusepakkujate leidmise tagamiseks tuleks tahtkskoolituste ja koostdods toimivate

arendustegevuste susteemide valjatootamist.

RMK-4-P: ,2008. aastast tOsteti oluliselt teenuse maksimuksumuse mahtusid, aga
naiteks 210-kroonisest individuaalndustamise tuimmast tuleb maksta kéik maksud (umbes
pool) ning lisaks arvestavad organisatsioonid timmnast maha teatud protsndi tldkulutuste

eest. Spetsialisti todtasu on vaike ja t60 keesitka

SM-SK: ,Valdkonnas ei ole piisavalt uuringuid teostatudlugtama peaks hetkeolukorra

kaardistamisest ja valupunktide leidmisest.”

Struktuuri keerukus

Optimaalne struktureeritus ja korrastatus voimald&ibtada loovalt, sunergiliselt,
tulemuslikult, innovaatiliselt, rahulolevalt, pairdilt ning muutuvate oludega kohanevalt.
Liigne piiritletus vOi regulatsioonide hagusus seswvad tookorralduslike probleemide

teket, to6tajate rahulolematust ning viivad tulehklesise vahenemiseni.
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SM-SK: ,Vajalik on tulevikus alaealiste digusrikkujate r@fteenusele kvaliteedi tagamiseks

luua tldkontseptsioon ning standardnduded.”

Arvamused teenuseosutamise kitsa spetsialiseerurgisghtgrupi laiendamise toetamiseks
on respondentidel erinevad. Enamus peab oluliselshabilitatsioonimeeskonna

spetsialiseerumist alaealistele digusrikkujatelalikeetsema teenuseosutamise tagamiseks.

SM-SK: ,Minu isiklikule t6okogemusele tuginevalt julgenlds et puudekeskset ning
kaitumisprobleemidele keskendunud reha-teenudt trgldi kasitleda, arendada ja osutada.
Lahenemised eeldavad eraldi todspetsiifikat, pubemst, spetsialiseerumist. Sihtgruppide

vajadused, teenuste osutamise eesmargid, sistinjsms@tused on erinevad.”

SM-MR: ,Rehabilitatsioonimeeskond peaks vajadusel olenmigapakkuma teenust naiteks

alaealisele bigusrikkujale, kes vajab puudespdistitahenemist®.

Multidistsiplinaarne koost66 meeskondades

Erinevate spetsialistide jaoks on koostdokogemusguimatu, omaseks on saanud kogu
raskuse Uksi kandmine. Sotsiaalt6otajad votavadusglikutéod pigem enesestmdistetavana.
Haridus- ja tervishoiustisteemis tegutsevad tootejé@dnsid, et teiste valdkondadega uhise
laua taga koos lahenduste otsimine vajas alguseankmist, kuid niddseks on nad uhise
panustamise vilju ndinud ning usk sellesse kasvavidihustikut6d kogemust on spetsialistid

senisest enam puudnud rakendada ka oma pohitodégéauskeskkonnas.

RMK-1-A: ,Koik institutsioonid on harjunud td6tama omaettasima lahenduste otsimise
kallal. Uksinda vaeva nagemine vasitab ega olewessde piiratuse tGttu sageli vaga téhus.
Eriti on just haridus ja tervishoid harjunud tegemma eraldi, justkui merega eraldatud

saarekesed.”

Koosttd r-meeskonna ning kliendist lahtuvalt okaliskoostoopartnerite vahel toimib.
Spetsialistid tahtsustavad teabevahetust lastekdiitejate, alaealiste komisjonide

sekretéride, koolide esindajate (Oppealajuhatajadiinholoogid, sotsiaalpedagoogid,
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klassijuhatajad) ja kohaliku tasandi teenuseosigigga Kindlustunnet annavad
meeskondadevahelise koost6d tihenemismargid. Meesklb tunnetavad vajadust
Sotsiaalministeeriumi ja Sotsiaalkindlustusametigf@edama teenusearendusliku koost66

tegemise jarele.

SM-SK: ,Praegu koosttod teenuse arendamise mottes aldeadigusrikkujate valdkonnas
peaaegu ei tehtagi. Aeg-ajalt kilastatakse rehaskaedi viimaste kutsel, osaletakse
Haridus- ja Teadusministeeriumi noorsootdd osakoniaitustel. Samas ei ole
Sotsiaalministeeriumil inimesi, kellel jatkuks maudkohustuste korvalt aega koostdo

tegemiseks”.

RMK-4-S: ,Ootame nii Sotsiaalministeeriumilt, Sotsiaalkindtusametilt kui ka teistelt reha-
meeskondadelt koostdotahet, et leida lahendusqutakitikat raskendavatele probleemidele.
Arutada tuleks kindlasti tasustamisstisteemi, tesgmsseotud sidusrihmade koolitust ja

teavitustood, reha-plaani korrigeerimist, aruanditisteemi ja arendusvisioone.”

7.3. Tooprotsessid

Sisendid ja oodatavad tulemused

Teenuse osutamine on suurema tdendosusega tulemwsstiusrihmad rahul ning
arendustegevus toimiv, kui ressursid, Oigused maki@alus eesmarkide, kohustuste ja
esitatavate noduetega. Rehabilitatsiooniteenuseajaseit arvates tuleb eelkdige koostoos
praktikutega tegeleda teenuseosutamist kasitlevgusliku raamistiku anallisi ja
korrastamisega. Kui eesmargid, kohustused ja ndodadisava, kuid mitte liigse tdpsusega
fikseeritud, siis on vdimalik valja arvestada sedasihtide taitmiseks vajalike ressursside

mahud. Sisend ja oodatav tulemus tuleb tasakaglu vi

RMK-1-S: ,Teenuseosutamise piirid, regulatsioonid peavad r@kifkat igati toetama.
Praegu tunneme Kkull, et susteem tootaks nagu v&stevdi see, et reha-meeskond voib
kliendiga labi viia mitmeid hindamisi ja alguses jotGsvahendi rakendamisega ndustunud

lapsevanem vdib Uhel hetkel lihtsalt 6elda, et tetfidrja plaanile ei anna. Spetsialistid on
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pikaajaliselt t66d teinud, kuid seadusliku esindajkirjata tasu saamise digust ei ole. See

vOtab tootahte kull alla.”

Tulevikuperspektiivis ndevad Sotsiaalministeeriugotsiaalkindlustusameti esindajad ning r-
meeskonnad vajadust sihtgruppi arvestava r-pladfa vi66tamiseks, to66d tbhustavate

infosiisteemide-programmide loomiseks.

SM-MR: ,Praktika néitab, et praegu tuleb vajaliku teabaedmiseks suur hulk pabereid labi
lapata. See ei ole otstarbekas. Vajalik on leidbigad IT-lahendused ja need toopraktika

tdhustamiseks t66le rakendada.”

Loodud tingimuste vastavus spetsialistide huvidele

Rehabilitatsiooniteenus vbimaldab spetsialistidestdds todllesandeid optimaalselt jagada,

ressursikulu véhendada ning tbhusamalt tulemususada.

RMK-1-A: , Seda teavad kdik praktikud, et ressursid on mefpid. Erinevatest osapooltest

spetsialistide koondamisel ja koos uhtselt teg@sedaavutame tulemused kiiremini ja
tdhusamalt. Ulesandeid jagatakse vastavalt kompssele ja koostéds lihendatakse joud,
teadmised, oskused. /.../ Omaette tegutsedes oneproistiku erinevaid osasid raske

tervikuna tajuda. Meie klientide olukorda tuleb dgadlasti vaadata terviklikult.”

Teenuseosutamise hea meeskonnasisene korraldatd$ j@imimine annavad vdimaluse
ametialaseks arenguks. Spetsialistid loodavadaktulevikus aktiveerub teenuseosutajate
omavaheline ning Sotsiaalministeeriumiga tehtavskd® ning avaneb rohkem vdimalusi

teenuse arendamiseks ning tbotajate, sidusrihnediggkniseks.

RMK-1-P: ,Tdeliselt motiveeriv on tunda, kuidas team’is kd®srinevate valdkondade
spetsialistide vahel toeliselt toimib. T60 kaigushnatakse, anallusitakse arvamusi,
diskuteeritakse ja saadakse vaartuslikke kogemakedgide to6valdkondadest. Tunnetan

olulise lisavaartusena iseenda arengut".
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RMK-3-A: ,Arstina p6hitddkohas teenin oluliselt rohkem. Tigdt ei oleks vajadust r-
meeskonnas tootamiseks. Kuid koordinaatori tubld tiheie meeskonnatt6d oskuslikul
organiseerimisel ning koostbds tekkiv energia aadavjbudu reha-t66 jaoks aja

napistamiseks.”

RMK-4-S: ,Omavahel raakides jduame ikka koolitamise ja anesel puudulikkuse temaatika
juurde. Tegeleme igapédevaselt tdsiste, nn raskeleksusetuteks klientideks tituleeritute
laste ja nende peredega. Meie spetsialistid on latemised ning puhendunud, kuid t66
tbhustamise ning tdodtajate motiveerimise nimel bulganustada rohkem koolitusse ja

toosoleva sutisteemi parandamisse.”

Toopraktika keerukus

Lisaks eespool kasitletud struktuuriga (sh raaméta Giguslike regulatsioonidega) seotud
keerukusele valmistab praktikutele raskusi toomauasiride organiseerimise komplitseeritus.
Oluline roll teenuseosutamise sujuva toimimise nagal on taita meeskonnatto

koordinaatoritel.

RMK-1-M: , Kogu teenusestisteem on kull minule veidi keerdkad, meie meeskonnas on
rakendunud edukalt to6jaotus. Meeskonnakoordinaator enda peale votnud nduetega
kursisoleku, vorgustikulikmetega suhtlemise, kiten registreerimise, juhendamise,
meeskonnatdo juhtimise. Uks meie sotsiaaltootajatestutab dokumentatsiooni korrasoleku
eest, informeerib spetsialiste ja kiusib neilt vikja teavet. Pstihholoog tegeleb venekeelsete

klientide ja nende vorgustike juhendamisega.”

RMK-2-M: ,Mina isiklikult ei tea teenusega seotud protseddarildmahust eriti midagi.
Tunnen liikmena oma t606ldikusid ning vajadusel dnnkoordinaator ndu, jaotab
tooulesandeid. Oleme omavahel kokkuleppinud, aji kdotajate detailidega koormamisel
pole motet. Samas vOib koordinaator alati markuagrdii saame midagi rohkemat kiirel ajal

enda peale votta.”
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RMK-3-S: ,Kdige keerukam tundus algus, kui tutvusin digushkdga. Aga kogu aeg oli hirm,
et midagi jaab kahe silma vahele, kuna Uks juhissndlev Oigusakt viitab erinevatele
seadustele ja dokumentidele. Aga 6nneks olemesikiaud Sotsiaalkindlustusametilt hadas
abi paluda ja ikka on selgitatud. Aga selline ahwstt ja/vdi tootavat reha-meeskonda
juhendav interaktiivne link SKA kodulehel voi téiesraldi veebileht aitaks kull t66d
paremini teha. VOoi voiks kohe olla mdne todtavaarspetsialisti ehk mentori kontaktid, kes
annaks ndu. Alguses, kui teisi meeskondi veehdnud, siis ei julgenud kuidagi abi kisida.”

Poliitilised mojurid

Vajadus alaealiste digusrikkujate r-teenuse jadgisis teravamalt esile 2000-ndate aastate
alguses toimunud alaealiste komisjonide t60 anatiiésl. Selgus, et napib ressursse ja
meetmeid alaealiste komisjoni jdudvate laste toksisadjutamiseks. Tavaparasemateks

kohandatud mdjutusvahenditeks olid ja on hoiatispgtsialistiga vestlusele suunamine.

Sageli on alaealise 0Gigusrikkumine kumuleerunudsdapa perede probleemide tdsiduse
ilming. Komplekssete murede tdhus késitlemine delé@ageaegset multiprofessionaalset
pikemaajalist sekkumist, kliendi- ja perekeskes#tehemist, tihedat vOrgustikutddd ning

meeskonnatdo toimivust.

2004. aastal valmis Sotsiaalministeeriumi tellimuga Tartu Laste Tugikeskuse
eestvedamisel alaealise ©Oigusrikkuja rehabilitatsieenuse projekt. 2005. aastal viidi
Sotsiaalministeeriumi ametnike aktiivse selgitustatemusel digusaktidesse sisse riikliku
teenuse (uuele sihtgrupile) osutamiseks vajalikudigatused ning t66d alustasid esimesed 4
meeskonda Tartus, Parnus, Tallinnas ja Johvis. .2888a jaanuarist suurendati alaealiste
oigusrikkujate sihtgrupi rehabilitatsiooniteenus@nvaliku maksimummaksumuse mabhtu ligi
kolmekordseks. 2008. aastal soovivad rehabilitatsimoeeskonnad panustada senisest enam
sidusrihmadega (teised reha-meeskonnad, Sotsmsteerium, Sotsiaalkindlustusamet,
alaealiste komisjonid, lastekaitset66tajad, kodiahtava koost6o tihendamisse ning koostdos

Sotsiaalministeeriumiga vOimaluste leidmisesseusemrendamiseks.

SM-SK: ,Sotsiaalministeerium nagi vajadust arendada valengleksne teenus, mis oleks
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seni rakendatud teenustest erineva sisu ning isalga. Kaitumisprobleemiga alaealiste
tbhus aitamine eeldab aste-astmelt karmimaks jawimaks muutuvate mdjutusvahendite
susteemi valjatootamist. Need lapsed ja pered aajgikaajalist ja mitmekilgset intensiivset
aitamist.

Sotsiaalministeerium  tellis Tartu Laste Tugikeskusealaealiste 0Gigusrikkujate

rehabilitatsiooniteenuse projekti valjat6otamise.reddustodsse kaasati teised Eesti
suuremate keskuste laste hoolekande alaselt tegutsasutused (Parnu, Tallinn, J8hvi).
Koosttos valmis mahukas juhendmaterjal, mille dlu&rendati seadusandlust ning asuti

rehabilitatsioonimeeskondades teenust pakkuma.”

Erinevate asjaolude mojul on valjatootatud teenmggekt (sh sihtgrupile sobivaks
kohandatud rehabilitatsiooniplaan) ametlikku todpkasse integreeritud Uksnes osaliselt.
Dokument on tervikuna kéattesaadav Sotsiaalministeer arhiivist ning projekti valja

t66tanud asutustest.

SM-SK: ,Materjali ei ole siiski erinevatel pohjustel prakdis rakendatud. Selle kasutamine

on soovitatay

Probleemiks on sihtgrupi paiknemine nn mitme meesumi piirialal® —

kaitumisprobleemide-6piraskustega noore inimesepgatibedalt seotud nii Haridus- ja
Teadusministeerium, Justiitsministeerium  kui  Setismanisteerium.  Ministeeriumite
omavaheline koostdod kahjuks veel sujuvalt ei toirfflannatajateks on klient ning
teenusepakkuja, kuna teenusearendus, kaasajastammepraktikaga vastavusse viimine

viibib koordinaatorite-ressursside planeerijatam@amuste tottu.

SM-SK: ,Teenuse sihtgrupp on isegi rohkem seotud HaridasTgadusministeeriumiga,
mitte niivord Sotsiaalministeeriumiga. Oleme paaostl teenuse vdaljaarendamisse ning
taganud teenuste eest tasumise. Sotsiaalministeeootab niidd ka teiste ministeeriumite

panust arendusse. Kahjuks on asjassepuutuvateteenismite vaheline koostoo jahe

Ressursside piiratuse tottu ei suuda Sotsiaalrearisim teenusearenduses soovitaval maaral
osaleda. Teostatakse jarelevalvet Sotsiaalkinddasteti kaudu teenuse rahaliste vahendite
kasutamise, kuid mitte sisu Ule. Nouded on aga padihdlikud ning nende rakendamine

toopraktikas keeruline. Jarelevalve teostajalt taddse tahet t6Opraktika sisuga tutvumiseks
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ning voimalike ettekirjutiste mittetaitmisel tawegurite arvestamiseks.  Spetsialistid

tunnetavad, et toOpraktikat ei jalgita, arendata agalltsita piisavalt.

SM-SK: ,Uhest kiiljest on rddm ja teisest mure see, et &enuhakanud teenusepakkujate-
tasandil jdbudsalt arenema. Ministeeriumi spetsiak$ jbua puhtfldsiliselt koost6dd teha.

Jarelevalvet saame teostada, jalgides digusaktdeste taitmist

SKA-J. ,SKA jarelevalveametnik teenuse osutamise sisu relahikuna puudub vastav
haridus ja kvalifikatsioon. Eesmérk on hinnata &like aluste ja s6lmitud kokkulepete,

kokkulepitud tédprotseduuride praktikas rakendamideetele vastavust.”

Ministeeriumite Uhine vastutus

Teenusearengut pidurdab ministeeriumitevaheline piedasy  koost6d Uhise sihtgrupi

toetamisel.

SM-SK: ,Oluline arendust6dd takistav asjaolu on see, eenies on osaliselt teiste
ministeeriumite toovaldkonda kattev teenus. Oota&mdeiste ministeeriumite panustamist,

kuna Sotsiaalministeerium on teenuse valja arendamng riikliku rahastuse leidnut

Rehabilitatsiooniteenuse puudekesksus

Puudekeskne r-teenus on eest ara arenenud ninglisgadigusrikkuja sihtgrupi areng
tagaplaanile jaanud. Sotsiaalministeerium nadeb duaja teenusele Uhtsete nduete
kehtestamise, digusaktide korrigeerimise ning kosle korraldamise jargi. Takistava

tegurina nahakse ressursside piiratust.

SM-SK: ,PITRA raames on puudekeskset suunda tugevalt atedd— samasugust
laiahaardelist arendusprojekti vajab ka alaealist@igusrikkujate sihtgrupp teenuse

kaardistuseks-arenduseks /.../. Reha-teenus aladaligiigusrikkujatele vajab kvaliteedi
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tagamiseks standardndudeid ja Uldkontseptsioongelilkult on need ju reha-teenusele
uldiselt kehtestatud, kuid praktilises t00s neidkemdada kahjuks nii monigi kord ei ole
voimalik. PITRAga sarnaselt on vajalik teha stvaogirkaitumisprobleemidega laste reha-
teenuse kohta. Praegune jarelevalvesiisteem jalggnds rahaliste ressursside nduetele
vastavat kasutamist, sisu ei uurita. Kindlasti &etSotsiaalministeerium vdimaluste piires
tsentraliseeritult teenusearendust. Vajalikuks saksmon alaealiste reha-teenuse pakkujate
koolitamine valismaal vdi koolitajate tellimine HEese. /.../ Spetsiifilised koolitused

vOimaldavad Uhtlustada teenuse kvaliteeti ning aains thisele arengule

Oigusliku raamistiku korrigeerimisvajadus

Teenuseosutajad  tahtsustavad koérgelt alaealistelgusrikkujatele  valjatbotatud
rehabilitatsiooniteenuse vdimalusi ning riiklikkahastust. Vajadust teenuse jarele hinnatakse
suureks ning pigem kasvavaks. Samas tuuakse eslaige tapsema madratlemise ning

standardite valjatbdtamise tahtsus.

RMK-1-S: , Teenuse jargi tunnetasime juba ménda aega tosiEdust. Meie asutuse t60 ol
ka enne tihedalt seotud kaitumisprobleemidega gugikkujatest laste, nende peredega.
REHA-teenuse avastamine andis meile teenuse padeékustiuktuuri, regulatsiooni ning

taiendavad ressursid. Elu on ndidanud, et teenus®l@s on vaga vajalik.”

RMK-1-A: ,Kuna alaealiste komisjon oli meile suunanud alasial digusrikkujaid
mojutusvahendite taitmiseks ka varem, siis oli rdenuse mdjutusvahendina pakkumine
oluline lisavbimalus ja t60 loogiline jatk. Meeskb@innestus kokku panna ja pikaajalisemat
multiprofessionaalset sekkumist vajavaid noori elimapiirii mitmeid. See on vaga
tanuvaarne, et riik on leidnud vdimaluse noorteuSigkkujatega tegelemiseks. Nuud tuleb
leida ressursid arendamiseks, et hea ning hadakagaiund vélja ei sureks.”

Teavitus- ja koolitust6d arendusvajadus

Rehabilitatsioonimeeskonnad naevad vajadust sibdosatle laiapdhjalisemaks teavitus- ja

koolitustooks. Siiani on iseseisvalt tegeletud peaith lahipiirkondade alaealiste

komisjonidele teavituspdevade korraldamisega, HKagiketdotajaid ning koole on
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informeeritud teenuse sisust peamiselt individwdglsvastavalt vajadusele. Meeskonnad
ootavad teavitustodsse panustamist ja/voi taieridavassursside voimaldamist riiklike
institutsioonide (eelkdige Sotsiaalministeeriumi)oofi. Naiteks toob infovoldikute
koostamine, teavituspdevade organiseerimine kaseeulutusi. Oluliseks peetakse alaealise
oigusrikkuja rehabilitatsiooniteenust kasitleva igehekilje loomist, mis kataks nii alustava
kui tootava rehabilitatsioonimeeskonna, alaealistkomisjoni, lastekaitsetottaja
(mdjutusvahendi kohaldaja), alaealise digusrikajgema seadusliku esindaja teabevajaduse.
Hetkel on kattesaadav informatsioon killustatult itale Sotsiaalkindlustusameti
(halduslepingud,  digusaktid, blankettide vormid), otstaalministeeriumi  (Uldine

teenusetutvustus), www.invainfo.gpuudespetsiifiline) ja mdnede rehabilitatsioositest

osutavate asutuste veebilehtedel.

SKA-M: , Sotsiaalkindlustusamet korraldab piirkondlikes penmmetites teavituspéevi, mis
on suunatud reha-teenuse pakkujate teadlikkuseniésle ja infovahetusele. Osalusmaarad
on paikkonniti vaga erinevad. /.../ Enamasti eirakatseid just asutused, kelle t66 nduetele

vastavusega on esinenud probleeme.*

RMK-1-S: ,Teavitustdd aktiivsusele seab oma piirid meie tesmpakkumise voimekus.
Loomulikult vastame kdikidele alaealiste komisjenidastekaitsettttajate, koolide ja
klientide kisimustele kas telefonitsi voi meiligeltJa pilame tagada, et kdik teenusevajajad
saaksid kvaliteetset teenust. Kuna meie meeskdmmatel on suur koormus pdéhitdokohtadel
ja mujalgi, siis ei saa me lihtsalt vaga laiauldilkku teavituspéevade tstklit teha. Me ei
tuleks hetkel puhtfuusiliselt oluliselt suurenesanusevajadusega toime.*

Teabevahetus

Meeskondade hinnangul peab vajalik teave olema koeasliikmetele kattesaadav, kuid

spetsialiste ei tohi tile koormata. Uliolulist rddtknnavad meeskonnatéé koordinaatorid.

RMK-1-A: ,Maistlik to0jaotus ja teenusega seotud ndueteldawaise korrasolek annab
spetsialistidele meeskonnas kindluse ja tahte wtsgpakkumises osaleda. Niigi suure
koormusega tootavaid spetsialiste ei tohi Ule kadem Samas peab oluline teave hasti

likuma ja kattesaadav olema.”
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Infovahetus meeskonnaliikmete, vo@rgustikupartnerifg@ klientidega toetab teenuse

kvaliteetsust ning tagasiside moéjub innustavalt.

RMK-1-S: ,Eriti hea tunde annab positiivse tagaside saamikaj klient on jarje peale
saanud. Varem ja praegugi tootan igapaevaselt ketisniksi ning sageli tunnen vajadust
kolleegiga arutleda, teise valdkonna spetsialisttitamust kiisida. Nuud on mul see véimalus
— helistada ja kiusida reha-kolleegi k&est.”

Kahe organisatsiooni dimensiooni — struktuuri j@pitsesside eristatud analllsimine
voimaldavad mdoista organisatsiooniliste ststeemidenimise keerukust. Nimetatud
konstruktide uurimine on nendevaheliste tihedatderaktsioonide tdttu omavahel
labipdimunud. Organisatoorselt sisseviidud muudatiedukas toopraktikas rakendumine
sOltub olulisel méaaral indiviidide valmidusest ndudi tdita (ehk motiveeritusest).
Organisatsioonid esitavad liidrite (juhtide, kooratorite) kaudu ndéudmisi, delegeerivad
digusi ning voOimaldavad ressursikasutust. Siiskltu¥d kdige rohkem organisatsiooni
likmetest organisatsiooni toimimise kui tervikuh($60 tulemuslikkuse) kvalitegiArgyris
1992).

7.4. Organisatoorne keerukus

Jargnevalt on respondentide vastuste anallilisisheuélt visandatud avatud slsteemide

mudeli Chavis, Florin, Felix 1993)ja organisatoorse keerukuse teooria alusel atzeal

oigusrikkuja rehabilitatsiooniteenuse mudel (vtrdiea}).



KESKKONNATINGIMUSED
*sihtgrupi ja sidusrihmade vajadus
*@iguslik Gldregulatsioon
*sidusrihmade koostdovalmidus
*riiklik rahastus
*potentsiaalsete padevate teenusepakkujate
olemasolu
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SIDUSRUHMAD

*Ministeeriumid
(SM, IM, HTM—
koordineerijad,
arendajad)
*SKA (suunajad,
jarelevalvajad)
*R-meeskonnad

SIHTGRUPP

Alaealised
Gigusrikkujad ja
nende pered.
Iseloomulik:

*puudulik sotsiaalne
kompetentsus

(tegutsevad , <

alustavad
teenusepakkujad)
*AK-d (otsustajad)
*KOV
lastekaitsettotajad
(kohaldajad)

* Koolid (vajaduse
markajad)

"l * korduvad

Gigusrikkumised
*multiprobleemne
peretaust
*koolikohustuse
mittetditmine
*@piraskused
*grupikuuluvuse
suur moju
*kaitumisraskused
*s@ltuvusproblee-

mid
*toimetulekurasku-

TOOKORRALDUS

*Struktuur =
koordinaator +
vahemalt 4-5
spetsialisti (sotsiaal-,
tervishoiu-,
haridusvaldkond)

*Funktsioonid

SM (arendus, rahastu§
SKA (jarelevalve,
suunamine, tasu)

6 R-MK
(teenuseosutamine,
teavitus, arendus,
koost60)

koolid (esildis AK-le)
AK (otsus, jarelevalve)
LK (kohaldaja)

Ser
I

TOO SISU (R-MK)

Eesmark: lapse ja pere
toimetuleku, sotsiaalse
kompetentsuse
toetamine vBimalikult
iseseisva ning
Oiguskuuleka elu
nimel.

VAJADUSED

*Qigusliku raamistiku
toopraktikaga
vastavusse viimine
*Sidusrihmade
teavitustoo
*Teenusepakkujate ja
arendajate koost6o
*Jarjepidev uurimis- ja

*Meeskonnatoo
koordineerimine
*Dokumentatsioon ja
aruandlus
*Teavitustoo
*VBrgustikutdo
*R-MK hindamised
*Planeerimine
*Spetsialistide
teenuste osutamine
*Hindamine,

taaasisid

arendustdo
*Koolitustegevus
*Rahastamisskeemide
anallis ja
korrigeerimine
*Meetmed
teenusepakkujate
motiveerituse
toetamiseks
*Sihtgrupi
laiendamine (sh
teenust vajavad
mittedigusrikkujad)

A

RESSURSID MEESKONDADES ¥

*Padevad ja ametialasest arengust motiveeritudissgrakkujad (6 meeskonda)
*2,5-aastane teenuseosutamise kogemus
*Huvi arendustegevuse ja ametialase arengu vastu
*Sunergia multidistsiplinaarsest koostoost

*Oskuslikud koordinaatorid

*Haridus-, tervishoiu- ja sotsiaalvaldkonna koost66

Joonis 4.

Alaealise digusrikkuja rehabilitatsioerituse mudel

Keskkonnatingimused

Toopraktika naitab, et alaealiste komisjonid, Ikaitset66tajad ning koolid vajavad alaealiste

oigusrikkujate ja nende perekondade toetamisekgutambiseks rehabilitatsiooniteenust.

Kahe tegevusaasta jooksul kogunenud kogemustepayandnud oskused ja teadmised

teenusele joudva komplekssete probleemidega aee@ tema vorgustikuga efektiivse

toetustdd tegemiseks. Sihtgrupiga on to6d jatkanmaistanud koostoOpartnerite ning eriti
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klientide tagasiside toimetulekuvdime paranemisésj elumuutuste edukast ja jarjepidevast

jatkamisest (teenuseosutamise tulemuslikkusesthvialifeetsusest).

Teenuseosutamist reguleerivad digusaktid annav#d tibdraamistiku, kuid vajavad kindlasti
lahiajal korrigeerimist. Spetsialistide hinnanguh cesmane t6o6praktikute kaasamine
Oigusaktide reaalse t00ga vastavusse viimisessktsdraate parandamist ja tdiendamist
vajavate punktidena nimetati jargmisi:

*rehabilitatsiooniteenuse eesmarkides alaealisesbigkuja spetsiifika kajastamist;

*AMVS-s rehabilitatsiooniteenuse kohaldajana laattett6taja markimist;
*rehabilitatsioonplaani korrigeerimisel voi eralalaealistele digusrikkujatele valjatootamisel
alaealiste digusrikkujate sihtgrupi isedrasustestamist;

*teenuse rahastusskeemis teenuse osutamisega \aigsrailude arvestamist (ruumid,
téovahendid, kommunaalkulud, arvuti ja telefonigastiteenustega seotud valjaminekud);
*teenuse jatkusuutlikkuse tagamist (nn juhtumi dbraise, [Gpphinnangute andmise
protseduurid);

*aruandluse (soovitavalt veebipdhiste) alusvornvidigatodtamine.

Praktikute hinnangute ning respondentide vastuasehvoib jareldada, et teenuse osutamise
ning arendamisega seotud osapooled on koostddleveaotud ning teenuse arendustoost
huvitatud. Vajalik on leida koostdo tegemiseks galirm, vastutavad osapooled ning asuda
jarjepidavat susteemi rakendama. Meeskonnaliikrheteamus arvab, et tihemini viksid

kohtumised toimuda meeskondade tasandil (erinewaeskondade eestvedamisel) paar
korda aastas. Lisaks on oluline juurutada harjurtembevahetuseks ning probleemide
lahendamiseks teenusega seotud ministeeriumitalagatega kohtudes. Samuti on tahtis
koostods korraldada koolitusi nii meeskonnaliikneet&ui ka sidusrihmadele (alaealiste
komisjonid, lastekaitset66tajad, koolide esindajgsidusrihmi aitaks Uhendada alaealiste
oigusrikkujate rehabilitatsiooni alast teavet jagaeebilehekilg. Viimane vdimaldaks

teenuseosutamise vastu huvi tundvatel spetsialstithankida Kkiiresti asjakohast

informatsiooni teenuse olemuse, nduete ja protsetkikohta. Meeskondade s6nul hindavad
nad korgelt riiklikku toetust teenusetasude maksmmahu 2007. aasta |6pus toimunud

kolmekordistumise kujul.
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Ressursside piiratus

Rehabilitatsioonimeeskonnad tegutsevad 2008. adgtesse seisuga Tartus, Parnus, Johvis
(2), Porkunis ja Tallinnas. Meeskonnatood korrasdhwing t66 kvaliteetsuse eest vastutavad
(Gldjuhul informaalselt valitud) rehabilitatsiooe@énuse koordinaatorid. Lepingud kinnitab
ning aruandlust ja arvete tasumist kontrollib Stdindlustusamet. Riiklikul tasandil tegeleb
regulatsioonide ja nende muudatuste valjatéotarajsengieelarvest rahaliste vahendite

taotlemisega Sotsiaalministeerium.

Eestis tegutsevad aktiivselt kuus rehabilitatsiomeskonda, kelle koosseisu kuuluvad
dldjuhul sotsiaalttétaja(d), psiuhholoog(id), adht(a/véi meditsiinidde, eripedagoog(id) ja
pedagoog(id). Vahestel meeskondadel on voimalikuteala logopeedi ja tegevus- VoI
loovterapeudi abi. Igal spetsialistil on erialagtogemustest lahtuvalt taita teatud rollid.
Naiteks arst, meditsiinidde ja pedagoog saavadkdaalksnes meeskonnahindamistel, kliendi
ja vorgustikupartnerite juhendamisel ning tegevihsedamisel. Sotsiaaltddtajad taidavad
dldjuhul rehabilitatsiooniplaani koostamise, vorkis ja meeskonnatod koordineerimise,
teavitamise, teenuse hindamise ning dokumentatsi@mst vastutamise funktsioone.
Teenusetunnid on tasustatud individuaalseks, grigiperendustamiseks sotsiaaltootaja,
psuhholoogi, eripedagoogi, logopeedi ja tegevugtardi jaoks. Meeskondade olulisteks
ressurssideks on koostdovalmidus, motiveeritus esneming teenusearendamiseks,

tookogemus, multidistsiplinaarne koosseis ja toisisemine tookorraldus.

Sidusriihmad

Tohustamist vajab alaealiste digusrikkujate sihtgga seotud ministeeriumite omavaheline

koost6d, maaratlemist ministeeriumite rollid teenisgoses teenuse arendamise, uurimise,

koostoovorgustike t66 organiseerimisega.

Sotsiaalkindlustusametilt oodatakse paindlikkust Kaostootahet toopraktika tegureid

arvestava ning t66 sisust lahtuva jarelevalve tgoisel ning valmidust alaealise teenusele
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jéudmist toetavate meetmete valjatootamisel (ntedesauunatud lapsest alaealiste komisjonile

suunamiskirja valjasaatmise kuupaevaga).

Alaealiste komisjonid on praktikute hinnangul elisgialt informeeritud ning toopraktikas
tegelevad r-meeskonnad aktiivselt komisjonide teavise ja juhendamisega (segadust
tekitavaks on teenusesaamiseks olulise otsuse ispabtseduur, osapoolte rollid jarelevalve
teostamisel ning tagasiside andmisel).

Alaealiste komisjonid mdjutusvahendi otsuse tegijahing kohalike omavalitsuste
lastekaitsettotajad mdjutusvahendite kohaldajatepevad juhendamist ning teavituspaevade
korraldamist, teavitusmaterjalide (voldikud, veeht)) valjatdotamist.

Oluliseks sihtgrupiks teenusealase tutvustusttédjmaliku koostt6 tegemisel on alaealise
asja arutamiseks alaealiste komisjonile taotluséajad (Uldjuhul koolide esindajad,
lastekaitsetbotajad, prokuratuur, politsei jt). épa tegelevad sidusriihmade teavitustodga

peamiselt rehabilitatsioonimeeskonnad vabatahtlialastuseta ning Ghtse aluseta.

Sihtgrupi spetsiifika

Alaealise mdjutusvahendite seaduse (RT | 1998,264) alusel on teenus suunatud teatud
kriteeriumitele vastavatele alaealistele digusrjakele. Teenusepakkujate sonul vajab
sihtgrupp tapsemat defineerimist, et tagada aktealikomisjonile alus alaealiste

tuvastamiseks, kelle puhul rehabilitatsiooniteemisajalik ning ennustatavalt tdhus.

Praegu suunavad alaealiste komisjonid rehabildtatsieenusele sisetundele ning r-
meeskondadega toimunud aruteludele tuginedes. tP&eamusele joudmist hindavad
meeskonnaliikmed kliendi teenusele sobivust. Ressie piiratuse ning t60 potentsiaalse
mojususe kriteeriumitest lahtuvalt alustatakse \adbi kliendile teenuse osutamist voi
suunatakse alaealine alaealiste komisjoni tagase umdjutusvahendi mé&éaramiseks.
Ressursikulu optimeerimiseks on oluline téendusgghi méaaratleda sihtgrupi tapsemad

kriteeriumid.
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Rehabilitatsioonimeeskondade spetsialistid tdidjavgérgmised teenuse sihtgrupile (sh
lapsevanematele) iseloomulikud jooned: arendamisjaw sotsiaalne kompetentsus,
kaitumisprobleemid, dpiraskused, grupikuuluvusestdstatus (teatud gruppidest torjutus ning
tavaliselt delikventselt kaituvate noorte gruppskesuulumine), Gigusrikkumiste korduv
iseloom (tavaliselt koolikohustuse mittetaitminéjtgvusprobleemid, pisivargused, avaliku
korra rikkumised jm), konfliktsed peresuhted, eesj@dtus, vajaduste (nt turvalisus,

kuulumine jm) rahuldamatus.

Teenusele jdudva lapse taustprobleemide komplelesddab multidistsiplinaarset toetust6dd,
mis on suunatud nii lapsele kui tema perele, laigustikule. Klienti tuleb naha terviklikult
ning arvestada, mojutada tuleb keskkonnatingimusi.

Tookorraldus ja funktsioonid

Rehabilitatsioonimeeskond peab koosnema vahemaliestvi eri eriala vastava

kvalifikatsiooniga spetsialistist. Kindlasti tuleblaealise puhul kaasata eripedagoog. Iga
spetsialist osaleb meeskonnakohtumisel, hinnatesogvitades tegevusi ametispetsiifikast
l&htuvalt. Naiteks tegeleb sotsiaaltdotaja peamisgpse ja pere sotsiaalmajandusliku
toimetuleku, selle toetusvbimaluste, pere- ja vétjusuhete, sotsiaalse kompetentsuse

hindamise, toetamise ning arendamisega.

Laiemas kontekstis taidab rehabilitatsioonimeeskieeduse sisulise planeerimise, osutamise
ja hindamise funktsioone. Kooli esindajad on peanhialaealise digusrikkuja asja arutamise
taotluse esitajad alaealiste komisjonile. Alaealistkomisjoni pédevuses on
rehabilitatsiooniteenuse mdojutusvahendina kohaldamialaealisele, otsuse saatmine
Sotsiaalkindlustusametile ning jarelevalve teostemiSotsiaalkindlustusamet saadab reha-
teenuse suunamiskirja lapsele ja seaduslikule asiled koju. Seaduslik esindaja peab
registreeruma r-teenusele 21 kalendripdeva jookguhamiskirja saamisest, kontakteerudes
sobiva reha-asutusega. Praktika naitab, et paljiendid jaadvad r-teenusest kdrvale
registreerumisprobleemide tottu. Sageli ei tuledesbkud esindajad iseseisvalt r-teenuse
osutajaga kontakteerumisega toime. Kui laps tedmusk j6ua, siis hinnatakse olukord
alaealiste komisjonide poolt sageli mojutusvahendgitetditmiseks ning asutakse uut
mojutusvahendit kohaldamata. Oluline on tegeledagiiku raamistiku llinkade taitmise ning

protseduuride lihntsamalt mdistetavaks muutmisega.



80

Rehabilitatsioonimeeskond registreerib kliendi teste, viib labi meeskonnahindamised,
osutab planeeritud teenuseid ja tegevusi, inforineeolulisi osapooli ja tagab
dokumentatsiooni korrasoleku. Lastekaitsetootajasitki reha-meeskonnalt tagasisidet
mojutusvahendi kohaldamise kohta ning informeerddles alusel alaealiste komisjoni
sekretari. Alaealiste komisjoni sekretdar annab deadglasi komisjoni esimehele ning
likmetele, vajadusel asja uuesti arutades ning mndjutusvahendit méaarates. Mitmed
meeskonnad koostavad teenuse I6ppedes olulisteipookele (alaealiste komisjon,

lastekaitse, kool jt) Idpphinnangu-kokkuvétte ja/kérraldavad |6putimarlaua-arutelu.

Eesmargid

Rehabilitatsioonimeeskonnad nimetavad kokkuvodtvalalaealiste  Gigusrikkujate
rehabilitatsiooniteenuse eesmargina labi osutatat@gnuste ning sooritatavate tegevuste
alaealise ja tema lahivorgustiku voimalikult isesai toimetuleku toetamist alaealise
seaduskuuleka ning vdimalikult eduka hakkamasaammiseel. Tahtsustatakse kliendi
individuaalsetest  vajadustest  lahtumist, perekesks@  vorgustikutédéd ning

juhtumikorralduslikku [&henemist.

Koordineerimine ja liikmelisus

Teenuse Uldist arengut, rahaliste vahendite planetrja jarelevalvet koordineerivad ja

teostavad Sotsiaalministeerium ning Sotsiaalkindkeamet.

Teenust osutavad Eestis 6 meeskonda, mis koosrsmtathalhoolekande seaduses (RT |
1995, 21, 323) esitatud nduetest lahtuvalt vahemalt viiesheva eriala kvalifitseeritud
spetsialistist (sh kindlasti eripedagoog). Meeslaiikmed tegelevad rehabilitatsiooniteenuse
pakkumisega uldjuhul pdhit6d kdrvalt, kuid on tesmwsutamisega kaasnevast ametialast
arengust ja koostoovoimalusest tulenevalt motivegriMeeskond tegeleb koostdos lapse ja
seadusliku esindajaga olukorra hindamisega, saeitandmisega, rehabilitatsiooniplaani
tegevuste planeerimisega, teenuste osutamisega tiiig tulemuslikkuse hindamise,

vorgustikutooga.
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Vorgustikutoo

Koostd0 teenusepakkumise ning arendamisega seotsdpoolte (ministeeriumid,

Sotsiaalkindlustusamet, rehabilitatsioonimeeskonnad alaealiste komisjonid,

lastekaitsettotajad, koolid) vahel vajab Uhisedingustrateegiate véljatéotamist, jarjepidevale
koostbole aluse panemist, regulaarset probleemadeedusammude kaardistamist ning
valupunktidele lahenduste otsimist. Praegu tunwésta Sotsiaalministeeriumi esindajad
ressursipuudust seoses koostt6, arendus-, teavijas-uurimistod edendamisega.
Meeskondadevahelist koostodd piitakse projektipdhessursihankimistega tihendada ning
koolitusvéimalusi leida meeskondade tasandil. Nii ots&alministeeriumi,

Sotsiaalkindlustusameti kui rehabilitatsioonimeeslaxle esindajad kinnitavad, et kliendit6dd
tegevate praktikute ning dldist teenuse arengutrdineerivate tasemete-institutsioonide
vaheline teabe- ja kogemustevahetus peab teenuaBtektsuse tagamisest lahtuvalt

tihenema.

Rehabilitatsiooniteenus on vdimalus (modjutusvahealdealiste komisjonidele, koolidele,

lastekaitsetootajatele ja eelkdige alaealisteleisiigkujatele ja nende peredele toimetuleku
toetamiseks, Uhest kohast erinevate valdkondadsialigide nduannete saamiseks. Alaealise
mojutusvahendite seadusest (RT | 1998, 264) lahtuvalt on tegemist kompleksse
mojutusvahendiga, mille eesmargiks on alaealiselustaiulekale teele tagasijuhtimine ja
sotsiaalse integratsiooni toetamine. Teenuseoss#asaovitud tulemuseks peavad praktikud
alaealise digusrikkuja ja tema pere voimalikult leluseseisva ja seaduskuuleka toimetuleku
toetamist Uhiskonnas, psiUhhosotsiaalset hakkamadaanessursside ja vdimalustega

seostatust, informeeritust ja motiveeritust.

RMK-1-E: ,Uhiskonnas tervikuna aitab teenus kaasa turvalesjsssidususe suurendamisele.
Spetsialistidele annab teenusepakkumine ametialasengu ning koostoovOimaluse.
Alaealiste komisjonidele vbimaldab taiendava md@uainendi, lastekaitsele ja koolidele
vOimaluse tegeleda (edasi suunata) kaitumisprobldbemormide rikkumisega seotud

lastega.”
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Strateegiad

Alaealiste seaduskuuleka elu ning perekondade,uslikg voimalikult eduka toimetuleku
toetamiseks on riiklikult ette nahtud ressurss ishiviu-sotsiaal-haridusvaldkonna teenuste

kompleksseks osutamiseks.

Spetsialistid n&evad teenust mitte karistus-, v&ompleksse peretdo, toimetuleku
mitmekilgse toetamise vahendina. Praktikud tahasast rahastuse riiklikku, stabiilset
iseloomu, kuna projektipdhise toetustdd tulemusigkkkaldub jddma ajutiseks ning

jatkusuutmatuks.

Teenuse eesmarkide (diguskuulekus, lapse ja paretidek) saavutamise seisukohalt on
olulised teenusele nn sobiva lapse suunamine {kajabkriteeriumite valjatoétamine
alaealiste komisjonide t66 hdlbustamiseks), alaegh seadusliku esindaja koostéévalmidus
(sh oluline eelinformeeritus teenusest alaealistemigjonis), regulatsioonide ja
dokumentatsiooni praktikute t66d toetav iseloomhdi®litatsiooniplaan ja seadusandlus
vajavad korrigeerimist), motiveerivate tdotingimeistioomine ja tasustamisskeemide
valjatbotamine, teenusega seotud osapoolt tihe tk@oseenusearenduse, koolituse ja
uurimistegevuse valdkondades.

Respondendid tahtsustavad Uhtlaselt kvaliteetseisepakkumise ning arengu jarjepidevuse
nimel riiklikul tasandil ja koostdds sidusrihmadetgenuse kontseptsiooni, eesmarkide,
tegevuste ja kvaliteedinbuete valjatootamist. Pkeslkesed juhendmaterjalid on PITRA-
projektide raames pdhjalikult valja arendatud w@naatud, kuid kahjuks rakenduvad need
eelkdige rehabilitatsiooniteenuse kolme sihtgrupatuses, jattes kéasitlemata alaealiste

digusrikkujate grupi.

Praktikud ndevad vajadust alaelise digusrikkujabdhatsiooniteenuse pakkumist kasitlevate
(juhend)materjalide koostamiseks, tegevuste jaustentdenduspdhiseks lahtikirjutamiseks.
Nouded ja juhendid ei tohiks t66praktikat kompksda ega liigselt piiritleda, kuid voiksid
anda soovitusi ja kajastada (nt valismaa praktikag)imivaid meetodeid,

interventsioonivdimalusi.
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RMK-1-P: ,Kurb on see, et teenuse olemus on isegi riikltagandil lahti seletamata. On
kiull puudekeskne rehabilitatsiooniteenuse defimasisotsiaalhoolekande seaduses, kuid see
ei vasta toopraktikale. Teenusele pusiva ja Uhtssealoomiseks on vajalik anda uldine

piisav definitsioon ning seada eesmargid, nduded.”

Valupunktid ja vajadused

Rehabilitatsioonimeeskonnad ootavad teenuseardaliajgplaneerijatelt ning rahastamise
korraldajatelt tihedamat koost66d ning teabevahetesnusepakkujatega. Hetkel vajavad
tihendamist nii ministeeriumite-, meeskondade-tkigte osapoolte vahelised koostdosuhted.

Organisatsioonidevahelise koost6d arendamisel arinel keskenduda jargnevalt valja

toodavatele teemadele.

Ressursside ebapiisavus

Tdenduspobhistest vajadusest l&htuv ressursivapduysisav kaetus (kompetentsete
spetsialistide tasustamine, teenuseosutamisegadiads lisatasude katmine, investeeringud

nt logopeedi todvahenditesse jm).

RMK-1-P: ,Praegu tegutsevad meeskonnad on puhendunud eguseolemuse uudsusest
vOlutud. Vahel mdétlen hirmuga, mis juhtub, kui rkeedade esialgne ind vaheneb, ning
spetsialistid lahkuma hakkavad - siis reha-meeskoniagunevad. Kisimus ei ole vaid
rahas, vaid regulatsioonides niisamuti. Kui ndudaeddokumentatsioon teenuseosutamise
seisukohast lisavaartust ei anna ning pigem takistis hakkab varem voi hiljem t66ind

langema.”

RMK-1-E: ,Olen erialaselt pohitobkohaga vaga hdivatud, kuehamp reha-t66d oluliseks
lisavdimaluseks. Kui reha-t66 koormus oleks suurém kui meeskond ei oleks niivord
arvestav ning meeskonnakoordinaator niivord igatsipésti piiratud ajaga arvestav, siis ma

arvatavasti seda to6od teha ei saakski.”
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2007. aasta |6pus riiklikult suurendatud teenusiemsise maksimummaar naitas toopraktika
olulisust, kuid rahastusskeem ei arvesta piisaeaghustasudest maha arvestatava maksude
ning teenuseosutamisega kaasnevate kulude (nt deurkommunaal-, birootarvikute,

telefonikulud) méarkimisvaarset mahtu.

RMK-1-O: ,Esimesel aastal teenust osutades saime mitmelak@mu, et 7000 krooni ehk
endine teenuseosutamise aasta maksimummaar onviig@ intensiivset sekkumist vajava
alaealise digusrikkuja puhul. Riiklik otsus maksmmé&éara kolmekordistamiseks andis indu
teenusepakkumise ning —arendusega tegelemisekssiaBpe kattesaadav todtasu on

mahaminevate kulutuste tottu peaaegu olematu.”

Meetmete vajadus teenuse Uhtlase kvaliteedi tag&snis

Sotsiaalhoolekande seadus esitab kall kvalifikatsiobuded ning
rehabilitatsioonimeeskonna suuruse miinimummahid kahaliste vahendite eesmargiparase
kasutamise ning s6lmitud lepingute punktide taiemijérelevalvetegevuse korval teiste

kvaliteedinbuete maaratlemise ning kontrolligeegieleta.

SKA-J:  Jarelevalveametniku Ulesandeks on hinnata Gigeséiluste ja sélmitud kokkulepete
taitmist. /.../ Teenuse osutamise sisu hindamisegageie, kuna puudub vastav haridus ja

kvalifikatsioon.*

Valine kontroll

Rehabilitatsiooniteenuse  osutamise  vOimalikkus mpéini jargmistel  faktoritel:

rehabilitatsioonimeeskond vastab seadustes estatav (kvalifikatsiooni, suuruse ja

koosseisu) nduetele, rehabilitatsiooniteenuse opBo& on asutuse pdhimaaruse jargne
Ulesanne, asutus on registreeritud majandustegevagestris rehabilitatsiooniteenuse
osutajana (sh kvalifikatsiooni téendavad dokumengdidtaotlus korrektselt esitatud ning
rigildiv  tasutud), haldusleping Sotsiaalkindlusosetiga solmitud (sh prognoositav
teenusosutamise maht fikseeritud ja rahalised \htielepinguga taotletud). Haldusleping
sblmitakse (vajadusel uute rahaliste mahtudega) majandustegevuse register kinnitatakse
igaaastaselt (vastasel korral kaotab asutus teeoss&mise ning tasustatud saamise

digused).
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Teenuseosutamist reguleerivad erinevad seaduseédusedl ning nn kirjutamata reeglid (nt
ndueteta igakuine teenusejarjekorras ootavate tesikaruanne peab sisaldama teatud
andmeid). Alaealise mdjutusvahendite seadusest8j1l@@enevalt on tegemist nn pooleldi
vabatahtliku ning pooleldi kohustusliku teenusefjaealiste komisjonis annavad alaealine ja
seaduslik esindaja allkirja ndusolekuks mdojutuswaliiea rehabilitatsiooniteenuse taitmiseks.
Kui allakirjutanud lubadust ei taida, siis on ala&a komisjoni ainukeseks vdimaluseks

alternatiivse mdjutusvahendi maaramine.

Tehnoloogiad

Rehabilitatsiooniteenus sisaldab endas mitmeiceeaia tegevusi, millest spetsialistide poolt
osutatavad meeskonnahindamise ning individuaalipigrja perendustamise teenused on
pdhiline, kuid mitte ainus tegevusharu. Tooulestankeerukusega toimetulek eeldab
eelkdige koordinaatori oskuslikkust organiseerimakseskonnatdé6d ning tagamaks teiste
t6oloikude korrektne taidetus. Samuti nbuab seeskw®a valmidust Ghiselt panustada,

pingutada ja kohustusi jagada.

Rehabilitatsiooniplaan koostatakse (sotsiaalhoold&aseaduse 1995 alusel) kuueks kuuks
kuni kolmeks aastaks. Voimaluse korral eelistavathbilitatsioonimeeskonnad pikaajaliselt
kehtiva plaani koostamist, kuna see vBimaldab a&dgisnalist ressurssi teenuseosutamiseks.
Kui spetsialistide poolt osutatavate teenuste kiusa oluliselt ei erine, siis varieerub

meeskonnahindamiste korraldus.

Uldjoontes toimub meeskonnahindamine (ja rehaksib@niplaani koostamine) kas kéikide
meeskonnaliikmete osalusel, erinevate spetsiadispidolt eraldi (iUhes meeskonnas kulub
hindamiste teotamisele terve paev) voi kombinegrikwjul. Individuaalsete hindamiste
eeliseks on kliendiga kiiremini lahedasema konta&tivutamine ja puuduseks klienti vasitav
protseduuristik (sageli kusivad spetsialistid sseim kisimusi). Samaaegselt kdikide
meeskonnaliikmete osalusel toimuva meeskonnahirgiamaigevuseks on kliendi saastmine
ning multidistsiplinaarses arutelus stindivate hnmude, soovituste ja arvamuste paljusus.
Kuna juhtumite olemus erineb olulisel mé&éaral, siarieerub korraga teenusel olevate
klientide arv. Tooulesannete iseloom on erinev ningterventsioonide tulemuslikkuse

ennustamine suhteliselt raske. Oluline on lahenadariduaalsetest vajadustest l&htuvalt,
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perekeskselt ja juhtumikorralduslikult — siis onletmaused (praktilistele kogemustele

tuginevalt) paremad.

Vorgustiku struktuur

Hetkel = moodustavad teenusega  seotud  vOrgustiku ktgtmi  tuumiku 6
rehabilitatsioonimeeskonda, Sotsiaalministeeriunaksk rehabilitatsiooniteenusega soetud
ametnikku,  Sotsiaalkindlustusameti  teenusega  seotk@dimmekond ametnikku.
Rehabilitatsioonimeeskondade hulgast on pikaajalisetbokogemuse ning suuremate
teenusemahtude tottu eesrindlikumad Tartu, Parnldhai meeskonnad. Tallina ja Porkuni

tookad meeskonnad alustasid teenusepakkumist 286fa alguses.

Alaealiste digusrikkujate rehabilitatsiooniteenudendile osutatakse Uldplaanis (vastavalt
vajadusele) jargmisi teenuseid: rehabilitatsio@ntese vajaduse hindamine ja planeerimine,
juhendamine tegevuste elluviimisel, vahe- ja |6pghimiste l&biviimine, sotsiaaltdttaja,
psthholoog, eripedagoogi, psihholoogi, logopeedividuaal-, pere- ja grupindustamine.

Teenuseosutamise maksimummaarus kliendile aastesskrltlédbi 20 250 krooni.

Rehabilitatsioonimeeskondade vahelised sidemed (f}5.2aastast to6tanud meeskondade
vahel tihedad ning on lisandunud meeskondadegand#dmisel. Sotsiaal- ja teiste
ministeeriumitega on koostd6d tugevalt arendamistawa Sotsiaalkindlustusametiga
formaalsete toimingute sooritamise ja infopaevadgulkteabevahetus toimib. Lahemal
tegutsevate alaealiste komisjonidega on meeskonkadstood ning teavitustood
omaalgatuslikult arendanud. Ees ootab laiaulatusiilalaealiste komisjonidele, koolidele ja

lastekaitsettotajatele suunatud rehabilitatsioeniise alane teavitustoo.

Operatsionaalsed protsessid

Teenusetulemuslikkuse seisukohast olulisemad vobkgoperatsioonid eristuvad kahel

tasandil jargmiselt:

1) toimiv administrativne koordinatsioon (majandusiegse registris registreerumine,
halduslepingu s6lmimine, igakuise jarjekorra arlwasel esitamine, kvartaalse rahaliste

vahendite kasutamise aruande esitamine, majandasaasande esitamine, jarjekorra
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pidamine, andmestiku koostamine, rehabilitatsiolaaipi ja arve esitamine, andmestiku ja
suunamiskirja arhiveerimine);

2) arendamist vajav operatsionaalne koordinatsioonr@aabilitatsiooniteenused on néaiteks
aasta esimesel poolel osutatud maksimummahus,temisusevajaduse korral ei ole
vOimalik aasta teisel poolel teises asutuses at@balrehabilitatsiooniteenust pakkuda;
kliendi dokumentatsiooni liikumist asutuste vahel obe kaesoleval hetkel vdimalik
piisavalt tapselt jalgida — naiteks on vajalik Saatkindlustusameti poolt margukirja
saatmine otsuse saatnud alaealiste komisjonile &elta, et kliendile on suunamiskiri
koju saadetud ning seaduslik esindaja peab 21 pagwaksul sobiva

rehabilitatsiooniteenuse osutaja juures registraaju

Uurimis- ja arendustegevuse jarjepidevuse vajalilsku

Teenuseosutamisega seotud osapoolte koosto6 t@misaisukohast on olulised toetavate
keskkonnafaktorite olemasolu, vorgustikulilide ktaweerituste ja funktsioonide jaotatuse
efektiivsus, meeskonnatdd sisemine tasakaalustamgsjarjepideva uurimise ja arendusega

tegelemine (sh jarelevalve).

Alaeliste 0Oigusrikkujate rehabilitatsiooniteenuséikk olulisi osapooli kaasav uurimis-
arendustegevus on aja-, inim- ja rahalise resselvapiisavuse tottu tagaplaanile jaanud.
Teenuse kvaliteedi tagamise seisukohast olulisteetasitud valdkondadega tegelemine vajab
jarjepidevat panustamist ning sisendite leidmistin&k kdige olulisem - praktikute,
Sotsiaalministeeriumi ning Sotsiaalkindlustusammadtivatsioon ning tunnetatud vajadus - on

olemas.

Vorgustikutoo tasakaalustatuse pShinemist - telowég struktuuri ning koostooprotsesside

uhtsusel - on oluline arvesse votta. Kasulik ogigil vorgutikutoo toimivuse aluspbhimotteid

(Alter, Hage 1994, 265):

1) kohustuste ja ressursside tasakaalustatud jagamine;

2) kliendi (sh tema dokumentatsiooni, informatsioostjjuv ning kontrollitava liikumise
tagamine vorgustikupartnerite vahel;

3) probleemidele koosttos lahenduste otsimine ningistéuosapoolte kaasamisel edasiste

sammude planeerimine;
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4) professionaalide tugivoérgustiku loomisel tugevatiemete loomisele, teabe operatiivsele
jagamisele, kollektiivsele 6ppimisele ning Uhisatendustdole keskendumine;

5) edusammude ja probleemide Ghine analltsimine, taiste otsimine;

6) ressursikasutuse optimeerimine (nt Uhiselt kortalded teabepdevad, ettepanekute
esitamine jm);

7) teenuseosutamisega seotud koikidele sidusrihmadalendustdos osalemise
vOimaldamine;

8) jarjepideva to0 sisulise anallsi, uurimis-, kaditja arendustegemise tahtsustamine.

7.5. Arutelu

Seosed teoreetilise raamistikuga

Alaealiste  digusrikkujate  r-teenusele jduavad kakesete  kooliprobleemide,
kaitumisraskuste, multiprobleemse peretausta, sdstast tugevalt mojutatud noored
(enamik poisid). Alaealiste komisjonist rehabikiabniteenuse rakendamise otsuse saanud
alaealised vdivad ,ara kaduda“, kuna Sotsiaalkistisametilt véljastatud suunamiskirja
alusel teenusele registreerumise kohustus lasubli segapiisavate toimetulekuoskustega
seaduslikul esindajal (alaealiste  komisjonil javelge teostamise raskused).
Rehabilitatsiooniteenusele jdudnud alaealistegatahad meeskonnad esimesel vdéimalusel
multidistsiplinaarset toetustdood. TooOpraktika tdmsispiirab meeskonna spetsialistide suur
koormus pohitookohtadel ning rahuldamata koolittesrdus-uurimisvajadused (vt Joonis 1,
Edovard 2005).

Eestis valjakujunenud alaealiste &igusrikkujateabglitatsiooniteenuse mudel on sisuliselt
sarnane 0Oigusrikkumistega seotud tOOpraktika iet#sioonimudeliga (Armstrong,
Altschuler 2002).Mitmete faktorite koosmoju tulemusena ei oska bdltatsiooniteenuse
kliendid legaalsete vahenditega oma eesmarke saiav(Akers 1973).Teenuseosutamise
kaigus otsitakse vOimalusi sotsiaalsete intera&tsge kaudu dusfunktsionaalsete
toimimisviiside muutmiseksSztompka 2003, Jeffery 1990; Jones-Brown, Hendsiq997).
Oluline on arendada koolitus- ja koostdotegevudt, tagjada teenusele suunamise ja
toopraktika ning jarelevalve tGhusyBlirschi, Gottfredson 1993)Ule kahe aasta Eestis
praktiseeritud rehabilitatsiooniteenus alaealist@fpisrikkujatele on ks sotsiaalse kontrolli

ja kogukonna ressursside-teenuste seostamise @Enalille arengusse on vajalik panustada
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(Palmer 1992; Lipsey, Wilson 1998, Mackenzie 2000kenuse tugevusteks on
tugiressursside kaasamine, kliendikesksus, meeskdiinkogukonna joustamine, sotsiaalse
kontrolli ja individuaalse vastutuse kombineerimifee juhtumikorralduslik [&henemine
(Altschuler, Armstrong 2002).

Rehabilitatsiooniteenuse struktuur ja téoprotsessidddpraktikas toimivalt valja kujunenud.
Osapooled tahtsustavad vajadust seadusandliku keasgeerimiseks ning protseduuride
jarjepidevaks arendustegevus¢Banathy 1996, Donnellon 1996, Drucker 1994i).teenuse
koordineerijad, osutajad kui jarelevalvet teostavadpooled toovad vélja Uhise panustamise

ning koost66 arendamise olulisuse teenuse tdhuagaenise nimelArgyris 1992).

Rehabilitatsiooniteenuse analtitisimine avatud stmstieemudeli perspektiivist [&htuvalt toob
esile inimressurssi panustamise (sh koolitus), userfinantseerimisskeemide analtitisimise

ning uurimis-arendustegevusse investeerimise vag@tChavis, Florin, Felix 1993).

Esmatéahtis teenuse Uhtse kvaliteedi ning sidusribm@asatuse tagamiseks on koostoos
maaratleda rehabilitatsiooniteenuse kontseptsia@sapoolte rollid, korrastada to6praktikale
vastavaks Oiguslik raamistik, t6hustada infovahtetgsh andmebaasid aruandluseks,
anallusiks ja teavituseks) ning luua alus jarjeyatke arendus-koolitustegevuselAltér,
Hage 1994).

Koolikohustusega seotud probleemid

Uhe olulise tegevusvaldkonnana tdid rehabilitatsi@nuse osutajad vélja koolikohustuse
taitmise probleemide lahendamise, leevendamiseihB@tluse omandamise probleemide
erinevatele aspektidele on téhelepanu juhitud Eé&stharengu aruannetes, raportites,
Riigikontrolli kisimustikes, haridusseadusandlusendamise toérihmades, konverentsidel,

ajakirjanduses (Nassar, Rebane, Kiittis, Kitsing2230).

Osapoolte koolitusvajadus

2001. aastal moodustasid 59% alaealiste komisjnekatatud taotlustest koolide esildised.
Alaealiste komisjonide liikmed vajavad koolitust f@husamalt koordineeritud tegevust, et
erinevate kliendist ning vaarkaitumise iseloomughtuvalt maarata tbhusalt todtav

mojutusvahend (Eesti Noorsootdd Keskus 2007). Alsteadigusrikkujatega tegelevate
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osapoolte koolitusvajaduse t6id esile kaesolevasingus nii Sotsiaalministeeriumi,

Sotsiaalkindlustusameti kui ka rehabilitatsioonisti@mdade esindajad.

Oigeaegse sekkumise, lastega tootavate spetsialisia lapsevanemate koolitamise,
regionaalse vorgustikutod valjaarendamise, mojathendite teenusepakkujate slsteemi
korrastamise vajadus on oluliste tegevusvaldkoniadedlja toodud nii Alaealiste

kuritegevuse vahendamise arengukavas (Alaealistéegavuse ennetamise arengukava

aastateks 2007-2009 2006) kui ka kaesoleva uuregpondentide poolt.

Multiprofessionaalsus

Sotsioloog ja emeriitprofessor Ulo Vooglaid on oratiekannetes tahtsustanud koolist
valjalangevusele kompleksse lahenemise olulisubjuste variatiivsuse téttu (spetsialistide
ebakompetentsus, vahene paindlikkus, koolivagivadpbleemsed kodused suhted ja
majanduslikud raskused, terviseprobleemid, sOlto&uwed, isiksuslikud haired jm).

Kéesoleva uuringu respondendid t6id rehabilitatsi@@nuse tugevustena esile
multiprobleemsele kliendile ja tema perele multidmionaalse (haridus-, sotsiaal- ja
tervishoiu valdkondade spetsialistid) lahenemis\@use (Nassar, Rebane, Kiittis, Kitsing
2002, 3).

Kaitumisraskustega noortele méjutusvahendite kohatdine

Kaesolevas uuringus kaardistatud probleemid jagareajadused Uhtivad suures osas 2006.
aastal valminud kaitumisraskustega noorte mojutusndite kohaldamist kasitlenud uuringu

tulemustega (Rannala, Tiko, Rohtla 2006).

Koolikohustuse mittetaitmise taga seisavad niiéas kodu probleemid ning kooli vGimetus
last toetada. Korduvklientide peredes on mitmesedjysobleemid kuhjunud (t66tus, haigus,
abitus, vagivald, alkohol). Suur osa nendest lagtesle leidnud endale jbukohast Gppevormi
ning sellest tulenevalt iimneb koolikohustuse h&diimine. Riik on andnud abistamistoo
korraldamise Ulesande omavalitsustele, kuid sellemiseks vajalikke spetsialiste napib.
Noored jO6uavad abistavate osapoolte vaatevalja hdja, kui probleemid on muutunud

suigavaks ning krooniliseKgid).
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Raskete Oigusrikkumiste puhul ei ole alaealiste ik@nidel piisavalt jdudu, oskusi ega
sobivaid mojutusvahendeid tdhusaks sekkumiseksutdéyahendite eesmérk peaks olema
probleemide pdhjuste leidmine ning noore toetamagkasises diguskuulekas kaitumises
(ibid).

Inim-, aja- ja materiaalsete ressursside vahesus@gt emotsionaalsest ja ajalisest
koormavusest tingitult on vdimalused alaealiste isppnide otsuste mdju jalgimiseks ning
noore jatkuvaks toetamiseks piiratud. Alaealisgusrikkumiste thus ennetustegevus eeldab
hoolsat eeltddd, professionaalset ja kestvat jaodtlust. Kéesoleval hetkel napib koiki
vajalikke ressursse. Efektiivne toetust6d hdlmabasnpiisavat tuge nii lapsele kui perele,
innustamist ning pidevat kontakti. Alaealiste kojomsd tahtsustavad lahivorgustiku
kaasamist lapse rehabiliteerimise protsessi. Peofilea ndhakse alaealiste &igusrikkujate
rehabilitatsiooniteenuse osutajate koondumist ess& keskustesse ja probleemset
kattesaadavugibid).

Nii alaealiste komisjonid kui kaesoleva uuringu pasdendid (Sotsiaalministeerium,
Sotsiaalkindlustusamet, rehabilitatsioonimeeskohmadvalja toonud investeerimisvajaduse
alaealiste 0digusrikkumiste ennetustegevusse, dgakuvajalike teenuste loomisesse,
teenuseosutamiseks asjatundjate koolitamisse.

Probleemkaitumine ja alaealiste komisjonid

Sotsiaalministeeriumi, Sotsiaalkindlustusameti ghabilitatsioonimeeskondade esindajate
arvamused seostuvad 2006. aastal labividud Miéstlgste Integratsiooni Sihtasutuse
Haridusprogrammide Keskuse uuringu tulemustegaabdae probleemkaitumise ja alaealiste
komisjonide tegevuse kohta (Kasemets, Ilves 200d)tmete alaealiste komisjonide
toopraktika probleemide (ressursipuudus, padevusatps jm) leevendamise Uheks
vOimaluseks on mojutusvahendina rehabilitatsioemitese rakendamine

(multiprofessionaalne meeskond, riiklik rahastiesggesksus, vorgustikutco).

Alaealiste komisjonide suurest tookoormusest tulalte on komisjonis peetavate
oigusrikkumiste arutelud ajaliselt kdllalt piiratudnis voib takistada stuvimist alaealiste
oiguserikkumiste algpdhjustesse. Kuhjunud on tediikd probleemid (nt. koolikohustuse

mittetaitmine), millega alaealiste komisjon (koroiside endi esindajate hinnangul) ei ole
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suuteline toime tulema ning mis on tinginud vajadusuteks lahendusteks nende
probleemidega tulemuslikumaks toimetulekuks. Teapudbleemide ja sihtgruppidega

tegelemisel on alaealiste komisjon jouetu ja palalternatiive(ibid).

Peredega tuleb tegeleda tervikslisteemina, eralddasitja tema probleeme uldistest oludest.
Alaealiste Oiguserikkujate ja nende peredega Ulsediedegelemisel vaga oluline roll

koostoovorgustikul ja erinevate osapoolte koostdiluka ennetustegevuse eelduseks on
osapoolte vastutuse ja rolli teadvustumine (sh.dkainalleste mdjude tunnistamine,
probleemide markamine, stlvimine, probleemi valkeks teiste osapoolte juurde, edasi
suunamisest hoidumine), sh rollide teadvustatusgaitustoo ka (potentsiaalsete) partnerite

seas uhistest eesmarkidest-tegevudaist) (

Alaealiste komisjonide tegevust on hinnanud vahedaealiste diguskorraga kokkupuutuvad
osapooled ning komisjonidel endil ei ole hindangstauste labiviimiseks piisavalt
ressursse (sh. inim- ja ajalisi ressursse). Tuteleta selget vajadust pdhjalikumate uurimuste

jarele alaealiste komisjoni t66 ja mdjutusvahenditgususe hindamisekgid).

Kuivord indiviidikesksele ja vorgustikupbhisele nomisalusele toetuvale alaealiste
oigusrikkujatega tehtava t66 tulemuslikkust mojathvvaga oluliselt vahe muudetavad
tegurid (haridussisteemi jaikus, kilgnevate seadjsstvaldkondlike poliitikate kooskdla,
mojutusvahendeid kohaldavate struktuuride-spessiddi olemasolu ja suutlikkus jne), eeldab
kogu toosusteemi tulemuslikkuse tostmine terviklikeahenduste valjakujundamist
seadusandlikul tasandil ning eelkdige juba loodatehdusteede reaalse rakendatavuse

tagamist ning erinevate osapoolte aktiivset koakidfiiste eesmarkide saavutamiseid).
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8. KOKKUVOTE JA JARELDUSED

Magistritoosse ,Rehabilitatsiooniteenus alaeakstélgusrikkujatele Eestis“ on koondatud
kontsentreeritud teave Uldisest aleealiste digksrkste mdistmise taustast (delikventne
kaitumine, riskitegurid, trendid, karakteristikudi6opraktika vdimalused), alaealiste
oigusrikkujate rehabilitatsiooniteenuse olemusest r¢gulatsioonidest, uurimisvajadusest,
teoreetilisest ainestikust, kasutatud uurimismetasd, uuringu kvaliteedi tagamise

tahtsustamisest. Peatikis 7 on keskendutud uudlmmstste analtisile.

Magistrito6 eesmérk - kaardistada alaealiste Oigkiglate rehabilitatsiooniteenuse
hetkeolukord ja arenguvajadused Sotsiaalministe®riu Sotsiaalkindlustusameti ja
rehabilitatsioonimeeskondade esindajatega labi udiidintervjuude analtidsi kaudu—
realiseerus autori hinnangul. Kogutud teavet vahdedhtiva diguslike regulatsioonide ning
erinevate teoreetiliste kasitluste-mudelite (vt .@.2perspektiivis. Jargnevalt seisab ees
uurimistulemuste edastamine ja tdopraktikas rakems vOimaluste kaalumine maist

novembrini 2008. a teenuse sidusrihmadele suumatimdlusseminaride kaigus.

Sotsiaalministeeriumi  (arendajad), Sotsiaalkindisameti (jarelevalve teostajad) ja
rehabilitatsioonimeeskondade (teenuseosutajad) rvjatele anallisimisel selgus, et

osapoolte probleemide ning arenguvajaduste nagehwmséldplaanis sarnased.

Uurimuse l&biviimise kaigus joonistusid valja janged alaealiste 0&igusrikkujate
rehabilitatsiooniteenusega seotud hetkeolukorrg mirenguvajadustega seotud seisukohad,

probleemid ja ettepanekud.

Hetkeolukord

1. Rehabilitatsiooniteenus alaealistele digusrikkugate oluline méjutusvahend perekeskse
multidistsiplinaarse toetustdo teostamiseks.

2. Teenuse riiklikku tahtsust tdendab teenuseosutnmedealiste vahendite mahu 3-
kordistamine ning sotsiaalministeeriumi huvi teezarenduse vastu.

3. Teenust osutavad 6 meeskonda, kelle spetsialigtithtad pohitdd kdrvalt ning keda
tootasust enam motiveerib arendus- ja koostoovaisnaSpetsialistide motivatsiooni

sailitamise nimel on oluline tahtsustada koolijasarendustegevust.
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4. Probleemideks on digusaktide ning dokumendivornpigedekesksus ning vaike tootasu
(rahastamisskeemi anallitisi vajadus).
5. Koostd6 meeskonnatasandil toimib hasti. Meeskonddudine vorgustikut6é on
arendamisel (projektipdhiselt). Ministeeriumite elbe vastutuse kisimused ning
koostodvbimaluste parandamine vajavad Ulevaatamist.

6. Valupunktiks on vahearenenud teenuse sidusrihneadéus- ja koolituspraktika.

Arenguvajadused ja ettepanekud

1. Tuleb leida ressursid alaealiste 6igusrikkujate abditatsiooniteenuse jarjepidevaks
kaardistamiseks, uurimiseks, analitsimiseks jadamiseks. Sotsiaalministeerium toetab
meeskondade koostoovorgustiku tasandi algatusi.

2. Alaealiste 0digusrikkujate rehabilitatsiooniteenuskontseptsioon (sh eesmargid,
kvaliteedinduded jm) vajab mé&aratlemist. Osapoakeelvad teenust eelkdige last, peret ja
vorgustikku toetava (mitte niivbrd karistava) maisvahendina. Sotsiaalministeerium
moonab  Oigusaktide  puudespetsiifilisust,  korrigeevdimalused  pohinevad
tdenduspbhisel [ahenemisel.

3. Oiguslik ja protseduuriline raamistik tuleb koostéésidusriihmadega kujundada
toopraktikat toetavamaks (sh sihtgruppi arvestvabilitatsiooniplaan, elektrooniline
aruandlus jm).

4. Sotsiaal-, haridus- ja teadus- ning justiitsmiresiemi vastutuse piirialal (thine
sihtgrupp) paikneva teenuse uhiselt arendamiselaikia toimiva koost6ovorgustiku
loomisvajadus. Praegune koost66 ei ole tulemuslik.

5. Rehabilitatsiooniteenust alaealistele digusriklelgttuleb kasitleda ja arendada teenuse
teistest sihtgruppidest eraldiseisvana, lahtudegrsipi ning tdopraktika diferentseeritud
spetsiifikast.

6. Teenuse kvaliteetsuse ning jarjepidevuse (sh labisglistide motiveerimise) tagamise
nimel tuleb senisest oluliselt rohkem panustadaussithmade-vahelise koost66
arendamisse (kaasata erinevad ,tasemed”, sisuisagielud, ettepanekud praktikasse),
oigusliku raamistiku toopraktikaga vastavusse \8gsse, vajalike ressursside (sh piisav
t6otasu) tagamisse ning koolitus- ja arendusvdistalkorraldamisse.
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Olulised arendusvaldkonnad teenuse raames on [gedmi digusliku raamistiku
korrigeerimine, sidusrihmade teavitustoo, teenudepate-arendajate koostoo téhustamine,
rahastusskeemide anallilsimine ja tdéenduspdhinag&erimine, meetmete rakendamine
teenusepakkujate motiveerituse tdstmiseks ningussekvaliteetsuse tagamiseks (koolitus-,

arendus-, uurimistegevus).

Uurimuse autor néeb olulise uurimisvaldkonnana W#i@siooniteenuse Kklientide ja
mojutusvahendiga seotud osapoolte (alaealiste komnnis lastekaitsettotajad, koolide
esindajad) arvamuste kaardistamist ning teenusegdud valdkondade valisriikidega

vOrdlevate analUiside koostamist.
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Delikventse kaitumise teoreetilised lahtekohad

(Martin 2005)
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Teoreetiline
traditsioon

Deviantsuse ,juured*

M@&jutegurite
olemus

Teoreetiliste
traditsioonide
kriitika

Varased teooriad

1)Naturalism

Deterministlik

Mitteteaduslik

(ebausk, muudid) (pBhjus: loodusjbud; oluline interpreteerida | (individuaalne ebausk
loodusjéudude méarke) vastutus minimaalne
2)Demonoloogia
(pBhjused: vaimud, deemonid, kurjad jéud;
vaimude valjaajamise tseremooniad)

Klassikaline 1)Ratsionalism Vaba tahe Poliitiliselt

koolkond 2)Humanism motiveeritud

(18.saj I6pp-19.saj | Esimesed kriminoloogid (teaduslikud)

algus) Karistuse ndrk

(valik, vastutus)

Ratsionaalne isiklik valik

Moraalselt vale kaitumine kahjustab
tihiskonna kollektiivset heaolu (vajalik
karistus)

Karistuse proportsionaalne vastavus suiiited
raskusele, karistada kiiresti.

maju

Esimesed ideed
rehabilitatsiooni
vajadusest

Bioloogilised
teooriad
(fuusis)

1)Kurjus, mis kajastus naojoontes
(fusiognoomia)

2)Ajuareng, aju arengu haired (frenoloogia;
alusepanija: Franz Gall)

3)Evolutsiooniline primitiivsus (atavism;
alusepanijaks Itaalia vanglaarst Cesare
Lombroso, arendas 19. saj [6pus; Lombrosc
pani aluse kriminoloogia positivistlikule
koolkonnale)

4)Parilikkus (pblvkondade uurimine; 19. saj
I6pust; alusepanija Richard Dugdale; 1960-
ndatel kromosoomide teooria: meestel XY
asemel XYY ja naistel XX asemel XXX
muster)

5)Kehattibid (somatotitipsus; alusapenija
William Sheldon 20. saj keskel)

Deterministlik

Poolteaduslik
(péarilikkus)

Uldjoontes
deterministlik

Psiihholoogilised
teooriad
(isiksus)

1)Psiuhhoanaliudtiline teooria
(isiksus ja lapse-ea arengu disfunktsioon; ¢
Jung ja Sigmund Freud; isiksuse ja kaitumis
seotus; 19.saj I6pus ja 20.saj alguses;
riskitegurid: lapsepélvetraumad, ndrk
moraalne superego, pstuhiline
tasakaalustamatus)

2)Tingimisteooriad

Modifitseeritult
Calbterministlik
e

Mitte kdikide
inimeste /
gruppide kohta
selgitusi andev
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(alusepanija vene psuhholoog lvan Pavilov
19.saj I6pus-20.saj alguses. Stiimul-vastus;
stiimul — tasu, stiimul-karistus.

20.saj keskel biheivioristlikud psiihholoogid
(nt B.F. Skinner). Keskkond mgjutab kaitum
deviantselt.

3)Psiihhopatoloogilised teooriad
(1950-ndatest; psuhhopaatne isikus,
suidametunnistuseta (superego probleemiga
isik.

[

)

Sotsioloogilised
teooriad
(tGhiskond,

sotsiaalsed faktorid)

Idiviidide, sotsiaalmajanduslike gruppide,
sotsiaalsete protsesside ja sotsiaalsete fakt
seotus.

(1920-ndatest Ameerikast algus;
sotsiaalmajanduslikud tingimused mdjutaval
individuaalset ja kollektiivset kaitumist;
ebavdrdsus ja deprivatsioon mjutavad;

subkultuurilised normid; delikventsuse seotus

vaesuse, naabruskonna degeneratsiooniga
madalad hariduslikud saavutused, vajadust
mittevastav elamispind, perekonna
dusfunktsionaalsus).

1)Anoomia ja nn vBimaluste teooriad (norm
tahendused; 19.saj I6pus sotsioloog Emile
Durkheim ja anoomia; 1930-ndatel Robert
Mertoni vBimaluste gtrains)teooria

2)Sotsiaaltkoloogia (strukturaalne ) teooria
1920-ndatel alus Chicagos; méjutab
elukvaliteet ja Umbritsevad sotsiaalsed-
keskkonna struktuurid)

3)Diferentseeritud seotuse teooria (alus 194
ndatel Edwin Sutherland); deviantselt kaituj
valivad eesmarkide saavutamiseks
mitteaktsepteeritud saavutamisteed;
disfunktsionaalne keskkond ja
disfunktsionaalsed assotsiatsioonid).

Modifitseeritult
pidiEeterministlik

[oN

a)

e

I

0-
ad

Liigne
keskendumine
vaeste klassile

Minimaalne réhk
teistel (vaesusegal
vahem seotud)
faktoritel

Raske
operatsionalisee-
rida

Kriitiline teooria
(ebadbiglus)

Deviantsus kui ebadigluse ja ebavérdsuse
tulemus (erinevad ressursid,
sotsiaalokonoomilised hierarhiad).

1)Konfliktiteooria

(konfliktid domineerivate gruppide vahel,
erinevate soo-, poliitiliste, rahvus- jt gruppid
vahel).

2)Radikaalse teooriad (1960-ndatel ja 1970¢

ndatel alus; v8imu jt ressursside ebavdrdse
jaotamisest tulenev; marksism: kapitalistid
ekspluateerivad t66jéudu)

Sotsiaalne ebavdrdsus
Domineeriva ja alluva grupi konfliktid

Modifitseeritult
deterministlik

¢

Kapitalism, rassism, repressioonid

Uldjoontes
ideoloogiline

Poliitikas
vahepraktiline
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Lisa 2

Kusimustik Sotsiaalministeeriumile

Tanan Teid, et ndustusite vastama alaealiste Gidugate rehabilitatsiooniteenust puudutavatele
kiisimustele!

Olen Tallinna Ulikooli magistrant Koidu Saame. MiB008. a kaitstav magistritod koondab alaealiste
Oigusrikkujate rehabilitatsiooniteenusega seotudaposlte hinnanguid hetkeolukorrale ning
arenguvajadustele. Analuisi tulemused edastatadséstele osapooltele, et voimaldada ja toetada
alaealiste digusrikkujate rehabilitatsiooniteenarsendustegevust.

Kdikide vastajate anontiiimsus on tagatud!

Lisainfo: tel 58 107 714; info@kristiinesk.ee

Head vastamist!

1. Millisena naeb Sotsiaalministeerium oma rolle se@daealiste digusrikkujate r-teenusega?
Millised on SKA rollid seoses teenusega?

Millised on olulisemad probleemid seoses r-teenaBeg

Kuidas iseloomustate r-meeskondade t66d?

Kes tegelevad r-teenusega Sotsiaalministeeriumis?

a > w N

Milline on olnud r-teenuse kujunemislugu? Kuidagaal? Kuidas sai alaealistest
oigusrikkujatest r-teenuse sihtgrupp? Millised bbd eeskujud vélismaalt? Mis on r-teenuse
eesmargiks?

Millised on olnud olulisemad arengusammud r-teerarsegus?

Milline on teenuse hetkeolukord Sotsiaalministemiibinnangul?

Millised on arenguvajadused r-teenuse raames?

© ©® N o

Millised on alused teenuse t6hususe tagamiseks?

10. Kuidas hindate teenuse sidusrihmade teadlikkuattemusest? Kuidas on praegune
teavitust6o korraldatud?

11. Kes on olulisemad SM koostddpartnerid seoses @tedigusrikkujate r-teenusega?

12. Milliseid uuringuid on tehtud ja vajalik teha sessdeenusega?

13. Millised on teravamad probleemid seoses alaedigigsrikkujate r-teenusega?

14. Milline on SM visioon alaealiste Gigusrikkujatéeenusest? Millised on osapoolte llesanded,
tegevused visiooni realiseerumise tagamiseks?

15. Millised positiivseid aspekte soovite vélja tuuases alaealiste digusrikkujate r-teenusega?

Tanan Teid vaga!
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Kisimustik Sotsiaalkindlustusametile
Tanan Teid, et ndustusite vastama alaealiste Gidugate rehabilitatsiooniteenust puudutavatele
kiisimustele!
Olen Tallinna Ulikooli magistrant Koidu Saame. MiBQ08. a kaitstav magistritod koondab alaealiste
Oigusrikkujate rehabilitatsiooniteenusega seotudaposlte hinnanguid hetkeolukorrale ning
arenguvajadustele. Analllsi tulemused edastatdkdistele osapooltele, et vGimaldada ja toetada
alaealiste digusrikkujate rehabilitatsiooniteenasendustegevust.

Kdikide vastajate anontiimsus on tagatud!

Lisainfo: tel 58 107 714; info@kristiinesk.ee

Head vastamist!

1. Millised on Gigulikud alused alaealistele digustilktele rehabilitatsiooniteenuse osutamiseks?
Millised on vdimalikud erinevused vdrreldes teistslhtgruppidele osutatavate
rehabilitatsiooniteenusega?

Millised on Sotsiaalkindlustusameti rollid seoselabilitatsiooniteenusega?

Kuidas hindate rehabilitatsiooniteenusele jdudaliaealiste digusrikkujate puhul?

Kuivdrd kattesaadav on rehabilitatsiooniteenuggsilgile?

Kuidas tagada rehabilitatsiooniteenuse kattesaadgele abivajajale?

Millised on olulisemad probleemid seoses alaedligasrikkuja rehabilitatsiooniteenusega?

N o g bk~ Db

Kuidas hindate praegust olukorda, mille puhul @ealiste digusrikkujate reha-meeskonnad

uldjuhul spetsialiseerunud tksnes thele sihtgr@pMéline on SKA nagemus spetsialiseerumisest

tulevikuperspektiivis?

8. Millised on olnud olulisemad arengusammud alaeabggusrikkujate rehabilitatsiooniteenuse
puhul?

9. Mida arvate praegusest olukorrast sidusrihmaddé#eaige osas seoses reha-teenusega?

10. Milliseid meetmeid on rakendanud SKA reha-teendaseainfo kattesaadavuse tagamiseks?

11. Millised spetsialistid tegelevad praegu SKA-s relialsiooniteenusega?

12. Kes on SKA koostt6partnerid r-teenusega seoses?

13. Millised on r-teenuse valupunktid?

14. Milliseid samme on vajalik teha r-teenuse osutariilgse kvaliteedi tagamiseks?

15. Milliseid positiivseid asjaolusid soovite vélja musgeoses r-teenusega?

16. Milline on SKA visioon t6husast r-teenusest?

17. Milline on r-teenuse hetkeolukord ning arenguvaguSKA jarelevalveametniku hinnangul?

18. Mida soovite veel lisada?

Tanan Teid vaga!
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Kusimustik rehabilitatsioonimeeskonna koordinaatorie

Tanan Teid, et ndustusite vastama alaealiste Gidugate rehabilitatsiooniteenust puudutavatele
kiisimustele!

Olen Tallinna Ulikooli magistrant Koidu Saame. MiBQ08. a kaitstav magistritod koondab alaealiste
oigusrikkujate rehabilitatsiooniteenusega seotudaposlte hinnanguid hetkeolukorrale ning

arenguvajadustele. Analtlsi tulemused edastatdkdistele osapooltele, et vGimaldada ja toetada
alaealiste digusrikkujate rehabilitatsiooniteenasendustegevust.

Kdikide vastajate anontiimsus on tagatud!

Lisainfo: tel 58 107 714; info@kristiinesk.ee

Head vastamist!

1. Millise eriala spetsialistina tegutsete rehab#itabnimeeskonnas?
2. Kui kaua olete to6tanud rehabilitatsiooniteenusgajana?

3. Kui kaua olete to6tanud praeguses rehabilitatsraeaskonnas?
4. Mis motiveeris teid rehabilitatsiooniteenuse osusamustama?

5. Mis motiveerib teid praegu rehabilitatsioonimeestanttotama?
6. Mis on r-teenuse eesmargiks alealise digusrikkujau®

7. Milliste pdhiprobleemidega tegelevad spetsialistldelisele digusrikkujale r-teenuse osutamise
kaigus?

8. Millistel spetsialistidel on kdige suurem koormueoses alaealisele digusrikkujale r-teenuse
osutamisega?

9. Milliste lepingutega on r-meeskonna liikmed tootemistatud?

10. Mis iseloomustab n6 ,tltpilist” alaealist Gigusrilfat, kes jduab r-teenusele (vanus, peretaust,
koolitaust, kaitumine jm)?

11. Millised on koordinaatori Glesanded seoses r-teemgsitamisega?
12. Millised t66vahendid on vajalikud, et saaksite kemtsemalt oma teenuseid osutada?
13. Milliseid vajalikke t6ovahendeid ei ole teil praegbimalik kasutada?

14. Kas Teie tdotasu rehabilitatsiooniteenuse osutasgse on piisav? Kui ei ole, siis milline summa
oleks piisav (himetage teenus ja tunnihind)?

15. Milline osa r-teenuse osutamise kogutasust maksteéskmiselt vélja spetsialistide tootasudeks?



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.
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Milliseid kulutusi tuleb teha r-teenuse eest saa#lagutasust (nt telefoni-, elektri-, vee- jm
kulud)?

Kas Teie hinnangul peaks r-teenust alaealiselesdidwjale osutama, arendama, korraldama
koos teiste sihtgruppide (puuetega ja psuihikapédir@mesed) r-teenusega voi eraldi? Miks?

Kas kehtiv r-plaan on sobiv kasutamiseks alaedligasrikkuja puhul? Kui ei, siis mida peaks
muutma?

Kas r-teenuse raames rahastatavaid teenuseid savali? Kui ei, siis milliste spetsialistide
teenuste tasustamist oleks vajal?

Kas kehtivad Gigusaktid voimaldavad edukalt r-terasutada? Kui digusaktides esineb linki,
vastuolusid — siis palun nimetage need.

Milliseks hindate koost6od alaealiste komisjonide@das alaealiste komisjonid on reha-teenusest
piisavalt teadlikud? Kas osatakse teenusele suRn&@s teostatakse piisavalt efektiivset
jarelevalvet, et alaealine jduaks teenusele nirgjes korralikult? Mida oleks vaja koostdds
muuta? Jm)

Mida oleks vaja Teie arvates teha, et koik r-teemagavad alaealised digusrikkujad suunataks
teenusele, jduaksid teenusele ning osaleksid kauhl

Millised on alaealiste digusrikkujate r-teenusegait kohad, probleemid?

Kuidas tagada r-teenuse osutamisel saavutatudiypsstié muutuste plsivus?

Kas r-meeskondade vaheline koostdd (koolitused,blpemidele maéaratlemised, uhiste
seisukohtade ja arendusettepanekute esitaminea&otgiisteeriumile jne) oleksid vajalikud? Kui
jah, siis kui sageli kohtumised voiksid toimuda?idas koosttd teiste osapooltega praegu
toimub?

Milline on Teie keskmine td6koormus r-teenuse asigal (nt 5 tundi nadalas)?

Kellega teete kdige rohkem koostt6d oma teenuseithdes?

Kellega vbiks koostto parem olla (alaealiste koamsjastekaitse, kool vm)? Kellega toimib?

Milliseid koolitusi vajavad r-meeskonna liikmed janeeskond tervikuna, et r-teenust
kvaliteetsemalt osutada?

Mida oleks vaja teha, et teenuseosutamine oleksiigteem?
Miks on vajalik, et riik arendaks ja rahastakserest alaealisele ka edaspidi?

Ettepanekud ja tdiendavad motted

Tanan Teid vaga!
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Kusimustik rehabilitatsioonimeeskonna liikkmele

Tanan Teid, et ndustusite vastama alaealiste Gidugate rehabilitatsiooniteenust puudutavatele
kiisimustele!

Olen Tallinna Ulikooli magistrant Koidu Saame. MiB008. a kaitstav magistritoé koondab alaealiste
Oigusrikkujate rehabilitatsiooniteenusega seotudaposlte hinnanguid hetkeolukorrale ning
arenguvajadustele. Vastajate anontiimsus on tagatud!

Lisainfo: tel 58 107 714; info@kristiinesk.ee

Head vastamist!

1. Millise eriala spetsialistina tegutsete rehab#itabnimeeskonnas?

2. Kui kaua olete to6tanud rehabilitatsiooniteenusgajana?

3. Kui kaua olete to6tanud praeguses rehabilitatsitaeaskonnas?

4. Mis motiveeris teid rehabilitatsiooniteenuse osusamustama?

5. Mis motiveerib teid praegu rehabilitatsioonimeeskamtotama?

6. Mis on iseloomulik rehabilitatsiooniteenusele suudaalaealisele (vanus, pohiprobleemid jm)?

7. Millised on pb6hitegevused, mida te enda kvalifikatsist [&htuvalt rehabilitatsiooniteenust
osutades teete (nt millest koosneb grupindustarmine)

8. Millised td6vahendid on vajalikud, et saaksite keadtselt oma teenuseid osutada?
9. Milliseid vajalikke t66vahendeid ei ole teil praegbimalik kasutada?

10. Kas Teie tddtasu rehabilitatsiooniteenuse osutasgse on piisav? Kui ei ole, siis milline summa
oleks piisav (nimetage teenus ja tunnihind)?

11. Kes vastutab teie meeskonnas rehabilitatsioonigmendokumentatsiooni korrasoleku eest
(nimetage palun tema staatus — koordinaator, sdii$igaja vm)?

12. Milline on Teie keskmine té6koormus r-teenuse asigal (nt 5 tundi nadalas)?
13. Kellega teete kdige rohkem koost6od oma teenuseithdes?

14. Kellega vdiks koostdd parem olla (alaealiste koamisjastekaitse, kool vm)?

15. Milliseid koolitusi vajate spetsialistina, et r-teest kvaliteetselt osutada?

16. Milliseid koolitusi vajab Teie hinnangul Teie rehightsioonimeeskond tervikuna?
17. Mida oleks vaja teha, et teenuseosutamine olelksiigtem?

18. Ettepanekud ja tdiendavad motted

Tanan Teid vaga!



