TARTU ULIKOOL
Péarnu kolledz

Sotsiaaltoo korralduse osakond

Maarja-Liisa Meksun

VAIMUPUUDEGA NOORTE VAJADUSED JA
VOIMALUSED TAISKASVANUKS SAADES TARTUMAA
JA JOGEVAMAA NAITEL

Loputdd

Juhendaja: Anu Aunapuu, MA

Pérnu 2017



S00Vitan SUUNALA KAITSIMISEIE ... eeeeeeeeeeeeeeneenennnees

Kaitsmisele Tubatud ...« ...oovveoeiieeeeeeieees e, a.

TU Pirnu kolledZi sotsiaaltdd korralduse osakonna juhataja Anne Rihn

(osakonna juhataja nimi ja allkiri)

Olen koostanud t60 iseseisvalt. Koik t66 koostamisel kasutatud teiste autorite t66d,
pohimottelised seisukohad, kirjandusallikatest ja mujalt pdrinevad andmed on

viidatud.

(t60 autori allkiri)



SISUKORD

SHSSEJUNALUS ...ttt 4

1.Vaimupuudega inimesed, nende vajadused ja voimalused iseseisvaks eluks................ 7
1.1. Vaimupuue, selle tekkepdhjused ja siindroomid, millega vaimupuue kaasneb .....7
1.2. Vaimupuudega noorte vajadused nende voimetekohaseks iseseisvumiseks ....... 12
1.3. Ulevaade vaimupuudega noortest ja nende tdoturu ning erihoolekande
VOIMAIUSTESt EESLIS ..eiuiiiiiiiiiii et 17

2. Uurimus vaimupuudega noorte vajaduste ja voimaluste viljaselgitamiseks .............. 22
2.1. Ulevaade Jdgevamaa ja Tartumaa vaimupuudega noortest ning
erihoolekandeteenuste OSULAJALEST ...........oiiriiieieie s 22
2.2. Valim, uurimismeetod ja uuringu 1abiviimine .........c.ccocovvvviininininie e 25
2.3, Uurimistulemuste anallilis ..........ccuerveiieriiieniie it 28

2.3.1. Vaimupuudega noorte toimetulek, nende vajadused inimvaérseks eluks ja
muutused elukorralduses tdiskasvanuikka joudes vanemate seisukohalt ............... 28
2.3.2. Vdimalused toetuste ja teenuste ndol ja nende vastavus konkreetsele
VAJAAUSEIE ...ttt ettt s ste e re e sraeae s 34

2.3.3. Vanemate teadmised voimalustest Eestis ning vilismaal ja nende

ettepanekud olukorra parendamiSeks ............coiieieiiniier e 41

2.4, Arutelu Ja ettePaneKUd ..........ccoiiiiiiiiii s 45
Q0 48 A1 SR PPRPURPRIN 48
RV L0 oUW I L 11 Lo SRS 50
57 To TSSO U PPN 56
Lisa 1. Poolstruktureeritud intervjuu KUsimused ...........ccooervvriiininiiienc e 56
SUMIMEBIY ...ttt bttt ettt e bt et b e nbe e 58



SISSEJUHATUS

Uha enam kajastatakse erivajadustega noorte elu, laienevaid vdimalusi, aga samas jiib
siiski ebaselgeks, kas tdiskasvanuks saavatel ja juba saanutel vaimupuudega noortel on
piisavad ja sobivad vOimalused vajaduste rahuldamiseks iseseisva elu elamiseks.
Selleks, et erivajadusega inimene saaks elada voimalikult tdisvédrtuslikku elu, peab

olema tolerantne ja abivalmis kogu tihiskond.

Erivajadustega inimeste hoolekanne peaks olema sotsiaalne ja pedagoogiline praktika,
mida tuleb kohandada vastavalt ajastule, 1dhtuvalt erivajadusega noorte vajadustest ja
soovidest. Autor on valinud oma 16put66 teemaks vaimupuudega ehk intellektipuudega
noorte vajadused voimalikult iseseisva ja tdisvaartusliku elu elamiseks ja erihoolekande
ning t06turu voimalused tdiskasvanuks saades Jogevamaa ja Tartumaa nditel, et niha,
milline on hetke olukord Eesti kahes maakonnas, kus on psiiithikahéirega ja liitpuudega
inimesi védga palju (Tartumaal on koige rohkem, Jdgevamaa kolmandal kohal)

(Sotsiaalministeerium, 2014).

Teema uurimine on oluline seetdttu, et Eestis itha enam poodratakse tdhelepanu
erivajadustega inimestele ja tehakse samme selles suunas, et nad saaksid elada
samavddrselt kui teised kodanikud. Riik koostdds Eesti Tootukassaga on kiivitanud
jarkjarguliselt 2016. aasta 1. juulist uue hindamissiisteemi, mis keskendub just indiviidi
voimekusele ja ldhtub sellest, et iga inimene on unikaalne ja sama puue voi haigus vdib
inimestel véljenduda viga erinevalt ja sellest tulenevalt ldbi erinevate teenuste
pakutakse just indiviidile sobivaid vdimalusi (Sotsiaalministeerium, 2015). Uhtlasi
algatasid riigi ja kohalike omavalitsuste alla kuuluvad suured erihooldekodud 2016.
aasta augustist riigi toetusel muudatust, mille kohaselt aastaks 2023 on suured
hooldekodud téielikult suletud ja kdik sealsed kliendid paigutatud elama kogukonna
keskele vdikestesse majadesse ja korteritesse, et tagada nende integreerumine iihiskonda

(AS Hoolekandeteenused, 2016).



Teisalt aga kajastatakse meedias, et vaimupuudega ja muude erivajadustega noorte
vanemad ei leia, et nende lastel oleks kohta, kuhu minna, mis vastaks nende
individuaalsetele vajadustele ja tagaks maksimaalse arendamise. Samuti ei ole neil
kohta koolis ja tooturul. Toovoimereform oma sisult keskendub aga just erivajadustega
inimeste (16 eluaastast alates) dppimis- ja tootamisvoimaluste leidmisele. VOib delda, et
see tdhendab motteviisi muutmist laiemalt kogu tihiskonnas (mitte vaid todandjate voi
erivajadustega inimeste hulgas), sest loobutakse pensioniri staatusest ja rakendatakse
rohkem individuaalset l&henemist, samal ajal tdstetakse inimese aktiivsust ja toetatakse

tema tootamissoovi (Haukandmm, 2014, 1k 53).

Jadb ebaselgeks, kas iihiskond tervikuna on valmis sellisteks muutusteks, kui ainult
Jogeval koguti 2015. juunil viie pdevaga, ilma petititsioonita ja késitsi, Jogeva
Linnavalitsusele enne Linnavolikogu istungi toimumist esitamiseks 763 allkirja.
Selleks, et suured erihooldekodud ei rajaks oma iiksusi véikestesse kogukondadesse.
Selle tulemusena ei rahuldanud Linnavalitsus AS Hoolekandeteenuste avaldust alustada
detailplaneeringu tegemist hoolekandeasutuse rajamiseks. (mitmed Jogeva linna
elanikud, suulised vestlused, 06.11.2016). Allkirja andsid Jogeva linna elanikud,
maksumaksjad, ettevotjad. Jogeva linnas elas 2015. aasta 1. jaanuari seisuga 5477

inimest (Statistikaamet, 2017).

Lisaks sellele, et tihiskond ei ole valmis erivajadusega inimesi igapievaselt kogukonnas
ndgema siivendab erivajadustega inimeste ja nende ldhedaste rahulolematust ka riigi
poolne aegandudev protsess sotsiaalteenuste ja -toetuste osutamisel. Jarjekorrad
rehabilitatsioonile ja hoolekandeteenustele ei ole iillatav kiill aga on aktsepteerimatu, et
vahendid inimeste aitamiseks saavad otsa aasta esimestel nddalatel ja seda ka
erihoolekande  valdkonnas. Sellega seoses on paljud psiiiihikahdirega ja
intellektipuudega tdiskasvanute pered hédas, sest pole teada, kas iildse voi millal oleks

voimalik teenust saada (Habicht, 2017).

Selle tottu leiab autor, et on oluline uurida, kas Eestis jadb puudu vajadusi arvestavast
tugisiisteemist, toetustest ja mida annaks muuta vaimupuudega noorte vanemate

seisukohalt.



Too eesmargiks on vilja selgitada vaimupuudega noorte vajadused, selleks, et
taiskasvanuikka joudes elada voimalikult iseseisvat elu. Samuti uurida, kas Eestis on

piisavalt tooturu ja erihoolekande voimalusi.

To66 eesmargi tditmiseks on piistitatud kolm uurimistilesannet:

e Selgitada vilja millised on vaimupuudega noorte vajadused iseseisvaks ja
taisvaartuslikuks eluks, kui nad saavad taiskasvanuks;

e uurida, millised on tdiskasvanuikka joudnud vaimupuudega noorte vodimalused
tooturule sisenemiseks, rehabilitatsiooniteenuste saamisel ja erihoolekandes
Tartumaal ja Jogevamaal;

e uurida, kas olemasolevad toetused ja teenused voimaldavad erivajadustega noortel

elada vastavalt nende vBimetele iseseisvat elu.

Enne t60 alustamist seadis autor hiipoteesi:
e Jdgevamaal ja Tartumaal ei ole piisavalt elamise ja arengu voimalusi, et

taiskasvanuikka joudnud vaimupuudega noorte vajadusi iseseisvumiseks rahuldada.

Loputdd koosneb kokku kahest osast. Esimeses osas annab autor iilevaate uurimust
toetavatest teoreetilistest ldahtepunktidest. Teises osas kirjeldab uuringu eesmairki,
uurimismetoodikat ja valimit ning annab iilevaate uuringu labiviimise protsessist. Teises
osas toob autor vélja uurimisto6 tulemused: kas tdiskasvanuikka joudvate erivajadustega

noorte vajadusi on voimalik rahuldada ning kontrollib, kas seatud hiipotees pidas paika.



1.VAIMUPUUDEGA INIMESED, NENDE VAJADUSED JA
VOIMALUSED ISESEISVAKS ELUKS

1.1. Vaimupuue, selle tekkepohjused ja sundroomid, millega
vaimupuue kaasneb

Jargnevas peatiikis antakse seletus erivajaduse moistele, iilevaade vaimupuude ehk
intellektipuude olemusele, selle tekkepdhjustele ja kirjeldatakse liihidalt ka
enamlevinuid siindroome, millega enamasti vaimupuue kaasneb. Kuna vaimupuuet
nimetatakse ka intellektipuudeks, siis votab autor Oiguse kasutada t66s mdlemat

sonastust (Raudmees, 2016).

Koik allikad kinnitavad, et erivajadus kui konkreetne mdiste ei ole iiheselt mairatletav.
Siiski sageli defineeritakse erivajadustega inimest kui isikut, kes erineb keskmisest oma
vaimsete-, sensomotoorsete-, kommunikatsioonivoimete, kditumise ja emotsionaalse
arengu voi flilisiliste oskuste poolest nii, et vajab tegevuste ja dppeprotsessi, sealhulgas
ka kehalise tegevuse kohandamist (Devlieger, Rusch & Pfeiffer, 2007, 1k103).

Wasserman, Asch, Blustein ja Putnam (2016) on iihe tdlgendusena vélja toonud, et
erivajadus on markimisvdédrne piirang to6tamisel, dppimisel voi osalemisel sotsiaal- ja
kuultuurielus, mis on tingitud inimese fiiiisilisest, sensoorsest, vaimsest VvOi
intellektuaalsest puudulikkusest. Koige levinumateks erivajadusteks Eestis on
vaimupuue, kuulmis-, kdne- ja ndgemispuue, liikumispuue, psiiithikahdire ja liitpuue

(Sotsiaalministeerium, 2014).

Ajalooliselt on puude moiste algselt defineeritud vidga kitsalt. Esialgu oli puudel
meditsiiniline késitlus, mis ldhtus vaid inimese terviseprobleemist. Puude meditsiiniline
mudel kujutas puuet kui inimese haigusest voi muust terviserikkest tulenevat probleemi,
mida saab parandada meditsiinilise sekkumisega. Selle kidsitluse kohaselt oli tavapérane

suurte haiglate ja hoolekandeasutuste ehitamine selleks, et tagada puudega inimesele



jérjepidev ravi ja hooldamine (st eraldamine tavakeskkonnast). Selle kdrval oli puude
sotsiaalne kisitlus, mis oli mirkimisvairselt arvestavam ja inimlikum ja keskendus
ithiskonna poolt pohjustatud takistustele. Puudega inimesi diskrimineeritakse mitte vaid
temast endast tuleneva probleemi tottu vaid seda tehakse koosmdjus isiku, keskkonna
(kaasa arvatud fliisiline keskkond — ehitised, transport jm), sotsiaalsete tokete,
uskumuste ja stereotiiiipide tottu. Sotsiaalse mudeli kohaselt tuleb/saab kdik inimesed
tthiskonda integreerida, kohandades selleks keskkonda, hoiakuid, suhtumisi ja
poliitikaid. Koige parem késitlus, mida kasutatakse ka tdnapdeval on

biopsiihhosotsiaalne puude késitlus, mis on interaktsioon kahest eelnevast (Friend,
2006, Ik 2-3).

Biopsiihhosotsiaalne kisitlus votab terviklikult arvesse nii bioloogilisi, psiihholoogilisi
kui sotsiaalseid faktoreid, et modista nii keerulist fenomeni nagu on puue. Selle
lahenemise kohaselt on tervise ja haiguse tdielikuks mdistmiseks vajalik lisaks
meditsiinilistele ja bioloogilistele faktoritele hinnata ka sensoorseid, emotsionaalseid,
vaimseid, kditumuslikke ning fliisilise ja sotsiaalse keskkonna faktoreid, samuti
psiihhosotsiaalseid tegureid (inimeste isiklikud uskumused, veendumused, stress,
suhted), mis avaldavad suurt mdju haigusest paranemisele/taastumisele (Eesti Puuetega

Inimeste Koda, 2012, Ik 10).

Eesti seadusandluses on puude modiste maédratlusel tuginetud rahvusvahelise
funktsioneerimisvoime, vaeguste ja tervise klassifikatsioonile (RFK - International
Classification of Functioning, Disability and Health — ICF) ning URO Puuetega
inimeste Oiguste konventsioonile (Puuetega inimeste sotsiaaltoetuste seaduse..., 2007).
Puuetega inimeste sotsiaaltoetuste seaduse (PISTS) §2 kohaselt peetakse puuet
mingisuguse funktsiooni voi struktuuri (anatoomiline, psiiiihiline voi fiisioloogiline)
puudumiseks voOi eripdraks, mis ei voimalda lisaks ka keskkonnast tulenevatel voi
suhestumuslikel pohjustel osaleda iihiskonnaelus teistega vordselt. (Puuetega inimeste

sotsiaaltoetuste seadus, 1999).

Oluline on arvestada koiki inimesi mojutavaid tegureid ja sellest tulenevalt igale
inimesele ka individuaalselt vastavalt nende vdimetele ldheneda ja vajalikku tuge

pakkuda. Spetsialistid on joudnud selgusele, et vaimupuudega, haigusega ning



psiiiihikahdiretega inimesed vajavad erinevaid ldhenemisi ja teenuseid. Ometigi,
kisitlevad mitmed Eesti seadused neid tihiselt. Peamiselt seetdttu, et diagnoose
madratakse Rahvusvahelise Haiguste Klassifikatsiooni (RHK) jargi, kus vaimne
alaareng on médratletud peatiikis psiiiihika-ja kditumishdired (F70-F79) (Raudmees,
2011, 1k 57).

Vaimupuuet tuleks késitleda palju laiemalt kui meditsiinilisele mudelile kohane, mille
puhul peaks saama puuet meditsiiniliselt parandada (Friend, 2006, lk 2). Kohasem on
késitlus, milles puuet ei peeta haiguseks vaid seisundiks, mis elu jooksul ei muutu ja
mida ei ole vdoimalik ravida, vaid on sarnaselt andekusele ja andetusele inimese eripira
mingisuguses valdkonnas (Tervise Arengu Instituut, 2010, Ik 56). Seda enam
individuaalsem peaks olema ldhenemine, arvestades ka Harrise (2010, lk 7)
seisukohaga, et koik vaimupuudega inimesed on indiviidid omaette, kes erinevad ka
teineteisest. Isegi kui neil on sama siindroom, ei tdhenda see, et nad kiituksid
ithtemoodi. Seetdttu ei saa ka tiheselt 6elda, kuidas neid toetada, vaid tuleb ldheneda

igaiihele individuaalselt arvestades nende eripdrasid (Harris, 2010, lk 7).

Vaimupuude ehk intellektipuude raskusaste voib varieeruda siigavast puudest kerge
Opiraskuseni. Vaimupuue piirab inimese tegutsemisvOoimalusi ainult osaliselt.
Vaimupuudega inimesed ei ole suur homogeenne grupp iithesuguseid inimesi, vaid nad
on koik omaette erinevad isiksused, igaiihel neist on oma vajadused, probleemid ja
vOimalused. Raske vaimupuudega inimesed on teistest inimestest soltuvad, kerge
vaimupuudega inimesed voivad elada péris iseseisvat elu. Umbes 80% on ka lisapuue.
Vaatamata piiratud arengupotentsiaalile on kdik vaimupuudega lapsed ja tdiskasvanud
siiski arenemisvoimelised. Neil on anded, mida on vaja avastada ja toetada. Kuid nende
arengu tagab vaid voimalikult varane, sihipdrane, koiki arenguvaldkondi toetav, aastaid
kestev eripedagoogiline abi, mida lapsele ja noorele osutatakse nii kodus, lasteasutuses

kui koolis (Haridus— ja Teadusministeerium..., 2010, Ik 91).

Vaimupuude moistmisel on abiks loogilise intellekti olemuse hindamine. RHK 10
(rahvusvaheline haiguste klassifikatsioon) jagab intellektipuude nelja astmesse, mis
lahtuvad loogilisest intelligentsist (Haridus— ja Teadusministeerium..., 2010, 1k 91-92):

1. Kerge vaimupuue — 1Q 50-55-70 (7-12 aastase lapse vaimse arengu tase, kus



kognitiivne areng on konkreetse operatsiooni faasis, mdtlemine on loogiline,
stimbolistlik, abstraktne ja probleemilahendus toimub loogilise motlemise abil. Samas

on raske modelda abstraktsetes terminites).

2. Modddukas vaimupuue — 1Q 35-40- 50-55 (4-7 aastase lapse arengu tase, kus
kognitiivne areng on eelloogilises faasis. Jarelduste tegemine toimub kogemuste pdhjal
ja probleemilahendus katseeksituse meetodil. Modduka vaimupuudega inimesed

suudavad vastu votta otsuseid, saada aru reeglitest ja vastutada teatud tegude eest).

3. Raske vaimupuue — 1Q 20-25- 35-40 (2-4 aastase lapse arengu tase, kognitiivne
areng on eeloperatiivses faasis, mdtlemine toimub seoseid loovalt. Kasutatakse
stimboleid. Oskused tulevad Opetatud tegevustest, millel on kordamine vajalik. Raske

vaimupuudega inimesed eristavad end teistest, neil on enesekeskne motlemine).

4. Siigav vaimupuue — 1Q alla 20-25 (0-2 aastase lapse areng, kognitiivne areng on
sensomotoorses valdkonnas, millega neil on ka hiired. Seoseid luuakse kogemuste
kordumisest ja maélust (maitse, haaramine jne). Siigava vaimupuudega inimesed on

sOltuvad teistest. Muid intellekti omadusi on raskem hinnata).

Ligikaudu 1-3 % rahvastikust on vaimu- ehk intellektipuudega. Selle pdhjuseid on
mitmeid, aga vaid 25% juhtumitest on spetsiifilised pohjused. Arstide sonul voivad olla
pOhjusteks infektsioonid, kromosoomilised eripdrad, keskkonna mdju, ainevahetuse
probleemid, traumad, miirgistused mdonuainetest, toitumisest, mis on kas stinnieelsed voi
-jargsed. Osa pdhjuseid jadb aga seletamatuks (Shapiro & Batshaw, 2016, Ik 217). Nii
nagu on mitmeid intellektipuude tekkepdhjuseid on ka erinevaid siindroome, millega

voib kaasneda vaimupuue.

Downi siindroom on geenihaigus, millega kaasneb vaimupuue. TekkepdOhjuseks on
kromosoomihiire, kus tavapdrase 46 kromosoomi asemel on 47 kromosoomi. Iga
tuhande lapse kohta siinnib iiks just selle siindroomiga. Tédnaseks on vodimalik
siindroomi tuvastada juba varases looteeas. Stindroomiga lapsi on kerge eristada nende
iseloomuliku nédoehituse poolest, kuna kolju ja luustik ei ole tdielikult véilja arenenud.
See pohjustab sagedastel juhtudel ka nende vaegkuulmist ja -nigemist. Varases eas

avastavad nad maailma sarnaselt teistele lastele, eripdrasused avalduvad vanusega. Nad
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on siiski voimelised Oppima ja arenema, mérkimisvéérsel hulgal siindroomiga lastest on
vaid mdodukad voi keskmised Opiraskused koolis. Oma iseloomult on nad valdavalt
rodmsad, aktiivsed ja uudishimulikud, samas esineb nende kiitumisest kohati ka

jadrapdaisust ja trotslikkust (Lorenz, 2016, 1k 1-9).

Laste tserebraalparaliiis (PClI —ld. k. Paralysis Cerebralis Infantilis) on piisiv
kesknérvisiisteemi- ehk ajukahjustus, mille tagajirjeks on fiiiisilise ja monikord ka
vaimse arengu mahajidmus, mis teeb sellest {iihtlasi liitpuude. Vaimse arengu
mahajidimust esineb 35% PCl-lastest. Oigeaegse ja jérjekindla raviga elavad kergema
PCl-ga inimesed tdiesti tavalist elu nii, et nende haigus voib jddda teistele téiesti
markamatuks. Need lapsed, kellel on haiguse raskem vorm, vajavad pidevat
hoolitsemist ja juhendamist. Kuna lapsed on védga Oppimisvoimelised on igapédevane

tegelus neile hddavajalik (Tervise Arengu Instituut, 2010, 1k 71).

Autism on aju arenguhdire, mis tingitud geneetilisest eripirast. Enamus autismivorme
avaldub poistel enam kui tiidrukutel. Autism ohustab umbes iga kolmandat kuni
viiendat last tuhandest. Autistidel on sageli probleeme rddkimise ja arusaamisega,
tihtlasi on neil madalad sotsiaalsed oskused. Samas on neil sageli vdga tundlikud
meeled. Kuna nad on paljude asjade suhtes tilitundlikud, siis vdivad need asjad neid ka
arritada, nditeks eredad tuled, puudutused, kovad helid. Autismispektri hdire hdlmab
enda alla ka Asperger’i siindroomi, Rett’i siindroomi ja lapsepdlve desintegratiivset
hiiret (CDD). Autismiga v3ib kaasneda intellektipuue, samas on inimesi, kes vaatamata

autismispektri héirele on vdga targad (Freedman, 2009, 1k 4-7).

Puude kisitlus on ajas muutunud mdiste. Oma unistustest ja soovidest ldhtuvalt on
vaimupuudega inimesed samasugused nagu koik teisedki. Olemuselt on seevastu koik
inimesed erinevad, nii oma sotsiaalselt taustalt, iseloomult kui ka vdimetelt. Uha enam
rohutatakse ka vaimupuudega inimeste individuaalsust ja késitletakse igaiiht kui
omaette isiksust tulenevalt tema eriparadest. Senised teoreetilised ldhenemised, Kus
vaimupuue on kui haigus, mille puhul tuleb koigile ldheneda iiheselt, on jddmas

ajalukku.
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1.2. Vaimupuudega noorte vajadused nende voimetekohaseks
iIseseisvumiseks

Selles alapeatiikis keskendutakse vaimupuudega noorte vajadustele. Inimesi
litkkumapanevaks jouks on soov ja tahe, mis tekib mingisugusest konkreetsest
vajadusest, mida inimene soovib rahuldada. Mingisuguse elutegevuse- voi
arengutingimuse puudumise tajumisel tekib vajadus. Vajadused stimuleerivad tahet ja
motlemist ja on seeldbi kogu tegevuse algallikaks, mis panevad inimest liikuma teatud

viisil konkreetses suunas (MemepsikoBa & 3unuenko, 2006, 1k 391).

Vaimupuudega inimesed on vordsed koigi teistega ja ka nende vajadused on
samasugused. Erinevuseks vaid see, et intellektipuudega inimeste kdrvalise toe vajadus
on suurem kui iilejddnud inimestel, seda igapdevaeluga toimetulekul ja iihiskonna
moistmisel. Samuti vdivad nad vajada ka rohkem aega kiipsemisel ja eritingimustel
Oppimisel. Vaatamata sellele vajavad nad sarnaselt koigile inimestele armastust, sopru,
turvalist kodu, tookohta ja oppimisvoimalusi (Haridus- ja Teadusministeerium...,2010,
Ik 94).

Siinkohal peab autor digeks ldheneda nende vajadustele, nagu koigi teiste inimeste
omadelegi, enim levinud Abraham Maslow’ inimvajaduste teooriast lahtudes (Maslow,
1970, Ik 35-75):

o Fiisioloogilised vajadused: s6omine, joomine, eluase, seksuaalne rahulolu jms;

e Turvalisuse vajadused: fiilisiline ja emotsionaalne kaitstus, samuti kindlustunne
nende kestvuse suhtes;

e Sotsiaalsed vajadused: kiindumus, kuulumine kollektiivi, iihtekuuluvustunne ja
soprus;

e Lugupidamise vajadused: sisemised lugupidamise faktorid nagu enesest
lugupidamine, soltumatus ja saavutamine ning vilised lugupidamise faktorid nagu
staatus, tunnustamine ja tdhelepanu;

e Eneseteostuse vajadused: areng, oma potentsiaali saavutamine, eneseteostus;

inimene pliiiab jouda sinna, kuhu ta on voimeline joudma.
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Nendest vajadustest ldhtuvalt on {ihiskonnas paljudel tavakodanikel arvamus, et
ennekdike siigava puudega inimestele ei olegi midagi vaja peale s06gi ja hiigieeni.
Tegelikkuses on see nii ei ole, ka puudega inimesed soovivad suhelda, kiinduda, tunda
ennast Kkindlalt (ka materiaalne kindlustatus) ja kusagile oma elus jouda.
Intellektipuudega inimeste puhul on oluline iihe aspektina silmas pidada seda, kui palju

nad vajavad sdltuvalt puude raskusastmest vajaduse rahuldamiseks korvalist abi.

Tulles Maslow’ vajaduste piiramiidis teise astme juurde, siis intellektipuudega inimesed
vajavad turvatunnet ehk teistest enamgi. Tuleb arvestada seda, et oma emotsionaalsel
tasemel vOivad nad jddda niiteks kahe kuni nelja aastase lapse tasemele, ning seetottu
on turvalise keskkonna ning toetavate ja usaldusvdidrsete tuttavate ldhedus

méarkimisvéaarse tdhtsusega (Haridus— ja Teadusministeerium..., 2010, Ik 91-92).

Kliinilised katsed ja uurimused on ndidanud juba iile 20 aasta tagasi, et erivajadusega
noored tunnevad palju rohkem iiksildust kui erivajaduseta lapsed ja noored (Margalit,
2011, 1k 11). Veelgi enam, lisaks emotsionaalsele iiksildusele tunnevad nad ka palju
intensiivsemalt sotsiaalset iiksildust, mida iseloomustab igavus, sihi puudumine ja
depressioon, sest sageli puuduvad neil sotsiaalsed vorgustikud, kellega suhelda (Weiss
viidatud Margalit, 2011, lk 11). Nagu koik inimesed, nii ka vaimupuudega inimesed
tahavad end tunda vajalikuna, soovituna ja hoituna. Seda enam vajavad nad enda

korvale inimesi, kes tooksid esile nende olulisust ja pakuksid neile omapoolset tuge.

Kéesoleval ajal on iihiskonnas tunda kerget kohmetust ja oskamatust erivajadustega
inimestega suhelda. Uhiskonna reaktsiooniks on tihtipeale kaastunne. Enim tuntakse
kaasa neile, kes ei siinni erivajadusega vaid elu keerdkdigud toovad selle endaga kaasa.
Haletsetakse ja tuntakse kaasa, sest tajutakse nende kaotust ning arvatakse, et nad ei
parane kunagi téielikult (Vash & Crewe, 2004, lk 36) ja seetdttu ei kujutata neid ette ka
tihiskonnas tdisvéartuslikku elu elamas. See omakorda véhendab siimpaatiat nende

vastu (Swain, French & Cameron, 2003, Ik 68).

Uhe aspektina vdib selle taga peituda asjaolu, et tuntakse hirmu tundmatu ees, kuna
suures osas on siiani psiiithikahdiretega inimesed, nende hulgas vaimupuudega

inimesed, eraldatud tihiskonnast, olles erihoolekandeasutustes. Peamine hirm on
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kodanikel selle ees, et vaimupuudega inimesed vdivad olla kogukonda asumisel
ohtlikud. Selline tihiskonna suhtumine juba eos seab suure kahtluse alla vaimupuudega

inimeste sotsiaalsete vajaduste (lihtekuuluvus, soprus, kiindumus) rahuldamise.

Ohtlikkuse osas on oma arvamuse andnud Riigikohus, kus leiti, et kui isik on
igapdevaelus soltuv kellestki teisest ei tdhenda seda, et ta oleks ohtlik teisele voi
iseendale. Samas vdib sotsiaalsete oskuste puudumine olla ohtlik, sellisel juhul kui neid

el olda vdoimeline (taas)omandama (Riigikohtu tsiviilkolleegium, 2007, punkt 19).

Kadri Tapersonile (1998) on Tallinna Sotsiaaltoé Keskuse direktori Kersti Poldemaa
rohketest uurimustest vaimupuuetega inimeste kohta jadnud meelde eriti iiks mote:
,»,Vaimupuudega inimesed peavad kdige tdhtsamaks elus vabadust ja digust otsustada ise
oma tegevuse iile” (Ik 20). Amos on oma uurimuses vélja toonud, et d44rmiselt oluline
on tagada puudega inimestele vOimalikult vdhe piiravad teenused, milleks sobivaim
oleks just kogukonnapdhine. Selle kdige juures on muidugi oluline arvestada inimese
vaimse hdire iseloomuga, tekkida vdivate ohtudega nii endale kui teistele, inimese
autonoomia astmega ja inimese enda koostdo valmiduse ja sooviga (Amos, 2009, lk 62—
63). Vaimupuudega inimestele on oluline midagi saavutada, olla teiste inimeste keskel.

Sotsiaalselt isoleeritud olemine tekitab madalat enesehinnangut ja siivendab suletust.

Bakki ja Grunewaldi (1999, Ik 64—65) sonul tuleb raske vaimupuudega tdiskasvanutele
pidevalt kinnitada nende olemust ja ettekujutust. Seepdrast peavad neid ka
taiskasvanutena imbritsema inimesed, kellega neil on tugev ja pikaajaline kontakt.
Selliste inimeste tugi aitab neil eristada tundeid ja elamusi ning véljendada neid nii, et

ka tthiskond seda moistaks.

Selles suunas liikumisel, et vaimupuudega inimesed saaksid ennast hoolekande
teenustel tunda samavédirsena, on kinnituseks teenuseosutajate seas iiha laialdasemalt
leviv koikehdlmav rehabilitatsioonikésitluse (CARe — Comprehensive Approach to
Rehabilitation) metoodika, mille keskmes on klient kogu oma tervikuga, nii
elukeskkonna kui ka sotsiaalse vorgustikuga. Rohuasetus on just inimese soovide ja
eesmirkide teostamisel elukvaliteedi parandamiseks (DenHollander&Wilken, 2015, 1k

7—-16). Teiseks positiivseks nditajaks on teenuste osutajate soov piilielda EQUASS
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(European Quality in Social Services) kvaliteedimirgise saamise poole, mille
eesmirgiks on tagada klientidele ldbipaistvam ja usaldusvédidrsem teenuse osutamine.
Kvaliteedimargise saanud teenusepakkuja kohustuseks on kaitsta ja edendada vordseid
vOimalusi, vordset osalemist ja kohtlemist. Sellest tulenevalt on ka teenuse saajatel

voimalus teha ise valikuid (Euroopa Sotsiaalteenuste Kvaliteet, 2014).

Vordsete voimaluste loomine nditab iilesse lugupidamist, mis on kdigi inimeste jaoks
oluline vajadus. Lugupidamine on sageli seotud omandatud hariduse ja todkohaga.
Tootamisel on oluline pdhjus kindlustada sissetulek, aga see ei ole ainukene pdhjus,
miks t06 on vajalik. Monika Haukandmm (2013, lk 52-54) on 6elnud Riigikogu
Sotsiaalkomisjonis, et tdole asumisel on sotsiaalne eesmirk (eneseteostus, tookollektiivi
kuulumine, parem elukvaliteet ja vdhem haiguseid, sest inimene tunneb ennast
vajalikuna), majanduslik eesmirk (tuleb juurde maksumaksjaid, vdheneb toetustest

elavate inimeste hulk) ja diguslik eesmirk.

Tootamine ja Oppimine on koigi inimdiguseks. Eesti Vabariigi PGhiseaduse (PS) § 2
16ige 2 jirgi on Eesti kodanikul digus vabalt valida tegevusala, elukutset ja téokohta.
Vordse kohtlemise seadusega on keelatud diskrimineerimine muu hulgas puude alusel,
mille kohaselt ei vO1 isikuid nende usutunnistuse voi veendumuste, vanuse, puude voi
seksuaalse sattumuse tottu diskrimineerida, sealhulgas to0 eest tasustamisel, edutamisel,
korralduste andmisel, todsuhte 10petamisel, iimber- voi tdienddppe voimaldamisel jne

(Eesti Vabariigi Pohiseadus, 1992).

Siinkohal on oluline rddkida ka nendest vaimupuudega noorte ja tdiskasvanute digustest,
kelle voimekus ei luba neil teha tasustatud t66d voi1 ei ole siiani voimaldanud alustada
soovituid Opinguid. See ei tdhenda, et nende vajadused eneseteostuse ja lugupidamise
ees oleks viiksemad. Nende diguseid sitestavas URO Lapse diguste konventsioonis,
millega Eesti Vabariik tihines 1991. aastal, on artikkel 23 piihendatud puuetega lastele,
kus 1oikes 3 on Kkirjas: ,,...puudega lapsele tuleb kindlustada tdhus juurdepiis
haridusele, véljadppele, tervise kaitsele, rehabilitatsiooniteenustele, todalasele
ettevalmistusele ja puhkamisvdimalustele niisugusel viisil, et laps saaks vdimalikult

téielikult osa votta tihiskondlikust elust...* (Lapse diguste konventsioon, 1996).
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Puuetega inimestel ei ole tagatud teistega samaviirseid haridusvdimalusi alates just
keskharidusest, kutseharidusest ja korgharidusest. Konarlik on dppeasutuste fiitisiline
keskkond ja ligipadsetavus kui ka see, et puuduvad erialaste teadmistega inimesed, kes
saaksid noori koolides toetada ja puuduvad ka individuaalsed GSppekavad (Eesti
Puuetega Inimeste Koda, 2009, lk 10-16).

Eneseteostuse vajadus on see, mida nii vaimupuudega noortel kui ka tdiskasvanutel on
koige raskem rahuldada. Haridussiisteem ei paku pédrast pdhihariduse omandamist
piisavalt voimalusi, et kdik vaimupuudega noored ja tdiskasvanud saaksid asuda edasi
Oppima. Hariduselust osavotmiseks olulised takistused seavad enesekindluse
puudumine, ajapuudus, rahapuudus, keskendumisraskused, kditumisest ja hoiakutest
tulenevad takistused (Williams, Copestake, Eversley & Stafford, 2008, Ik 137). Piisava
hariduse puudumise tulemusel on raske leida, kasvava kvalifikatsiooni vajadusega

t00jOu seas, oma valjundit.

Opinguid ja todtamist toetaksid vaimupuudega inimeste puhul niiteks iihe vdimalusena
tugiisiku voi tegevusjuhendaja abi. Tugiisik saaks toetada, kui on vaja teha pause, sest
vésitakse kiiresti, T{htlasi nad aitavad toime tulla stressiga ja Opetavad
stressisituatsioonidega toime tulemist (Williams, et al., 2008, lk 115). Prognooside
kohaselt on oodata 5-10 aasta péarast tugiisikute ja tegevusjuhendajate t66jou vajaduse
kasvu (Kutsekoda SA, 2016). See asjaolu soodustab tulevikus kdigi eelduste kohaselt

puudega inimeste toGtamist ja arendamist individuaalsel tasandil.

Puuetega inimeste vajadused on samasugused nagu koigil teistel. Lisaks materiaalsetele
vajadustele on ennekdike oluline sotsiaalsus, kuuluvus ja lugupidamine teiste suhtes ja
poolt. See on iiheks murekohaks, sest iihiskond tervikuna ei ole valmis vaimupuudega
inimeste {ihiskonda asumisel. Vaimupuudega noortel ja juba tdiskasvanu ikka joudnutel
on keeruline jouda viimase astme taseme vajaduse ehk eneseteostuse vajaduse
rahuldamiseni. Haridussiisteem ei taga siiani piisavaid individuaalseid voimalusi ja
seetottu on ka to0le asumine raskendatud, mis omakorda hakkab tiha enam survestama
ka madalama tasemete vajadusi. To6tusest tulenev vdikene sissetulek tekitab jouetust ja

tahtmatust niha vdimalusi ja see ei vOimalda ndiaringi 1opetada.
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1.3. Ulevaade vaimupuudega noortest ja nende tééturu ning
erihoolekande véimalustest Eestis

Selleks, et intellektipuudega inimesed saaksid elada vdimalikult tdisvairtuslikku elu
selgus eelmisest peatiikis, et on vaja teiste inimeste tuge ja toetust. Seda tuge saab
pakkuda neile 1dbi erinevate teenuste. Jérgnevalt on lithidalt véljatoodud statistika
puudega inimeste osakaalust ithiskonnas ning sellest kui palju on t66vdimetuspensioni
sagjaid ja milline osa inimestest on tooturult eemale jadnud oma haiguse voi puude
tottu. Uhtlasi on vilja toodud ka teenuseid ja toetusi, mis on olulised intellektipuudega

noorte toimetulekuks tdiskasvanuikka joudes.

Eestis oli 2015. aasta seisuga 11% rahvastikust puudega inimesed.
Toovoimetuspensioni saajaid oli 2016. Aastal 97 459, nendest 29 386 oli t6ovoime
kaotus 80-90% ja 59 062 inimesel 40-70%. To6turult eemale jadnud inimesi haiguse voi
puude tottu oli 2015. aastal 63 400 inimest (Statistikaamet, 2016). Puudega inimesi oli
2013 aasta seisuga Eestis 137 710. Neist vidga suure osakaalu moodustasid
pstiithikahdirega inimesed (nende alla kuuluvad ka vaimse alaarenguga inimesed)
21569. Vaimupuudega inimesi oli 3513 ja liitpuudega inimesi 32323 inimest

(Sotsiaalministeerium, 2014).

Kreitzberg, Mée ja Reinomigi (2010, 1k 145) toovad vilja, et sotsiaalse kaitse siisteemil
on oluline roll tagamaks erinevate siindmuste voi riskide ilmnemisel inimestele
ithiskonna abi ja lisaabindude rakendumist. Sotsiaalkaitsesiisteem toimib Eestis
sotsiaalkindlustuse ja sotsiaalhoolekande kaudu. Puuetega inimestele pakutavad
teenused ja toetused jagunevad sotsiaal ehk hoolekande ja to6turu poolt pakutavateks
teenusteks ja toetusteks. Euroopas ldhtutakse hoolekandeteenuste arendamisel, teenuste
pakkumisest inimesele koige ldhemal tasandil, mis tdhendab Eestis kohaliku
omavalitsuse suurt rolli teenuste osutamisel. Sotsiaalteenuste ja -toetuste saamise
eelduseks on eelnevalt koostatud rehabilitatsiooniplaan, mille puhul teenuste saamine
oleneb ka isiku puude raskusastmest. Sotsiaaltoetused on mdeldud neile isikutele voi
perekondadele, kes vajavad kdorvalabist tingitud lisakulude katteks rahalist toetust.
Mitterahalise abivajaduse korral on vdimalus sotsiaalteenustele (Medar E. & Medar. M,

2007, Ik 67-85).

17



Kui harilikult toimuvad toetuste maksmise osas muudatused 18 aastaseks ehk
taisealiseks saamisel, siis puuetega inimeste puhul algavad muutused juba noore 16
aastaseks saades. Tuleb ldbida uus puude raskusastme tuvastamine ning toovOime
hindamine, sest noor on joudnud t6dealise inimese vanusesse. (Eesti Puuetega Inimeste
Koda, 2016). Puuetega inimeste sotsiaaltoetuste seaduse (PISTS) § 4 poolt sitestatud
toetused, mida Sotsiaalkindlustusamet maksab puudega noorele on puudega todealise
inimese toetus, oppetoetus, tootamistoetus, rehabilitatsioonitoetus,
tdienduskoolitustoetus (Puuetega inimeste sotsiaaltoetuste seadus, 1999). § 2 jdrgi on
sotsiaaltoetused mdeldud neile, kellel on oma erivajaduse tottu lisakulutusi néiteks
abivahenditele, transpordile, majapidamisele ja ravimitele. § 5 kohaselt arvutatakse
sotsiaaltoetuste maksumust sotsiaaltoetuste mdiédra alusel. 2017. aasta riigieelarve

seaduse § 2 jirgi on méar 25,57 eurot kuus (2017. aasta riigieelarve seadus, 2016).

Koige suurema sissetuleku riigi poolt makstavatest toetustest moodustab puudega
inimeste jaoks toovoimetoetus. Toovoimetoetuse seaduse (TVTS) § 3 jargi maksab
toovoimetoetust Eesti Tootukassa (ToovOimetoetuse seadus, 2014). § 13 ja § 14 on
vélja toodud toovOimetoetuse mddrad, kus pdevamiidr on 11,82 eurot, millest iihe
kalendripdeva toetus jaguneb eraldi osalise ja puuduva toovOoime pdevamaiiraks.
Paevamiddra 11,82 eurot alusel makstakse toovOoimetoetust puuduva to6voime korral.
Osalise t66voime korral 57% kehtivast pdevamédrast, mis teeb 6,74 eurot paevas (I1bid,
2014).

TVTS §5 jiargi on toovOimetoetuse saamise eelduseks eelnevalt ldbitud
toovoimehindamine. §11 jargi makstakse toetust vaid nendel juhtudel kui isikul on kas
osaline voi puuduv todvoime. Sellega kaasnevad ka osalise toovoime korral tingimused,
millele peab vastama, nagu nditeks toOtamine, Oppimine, alla kolme aastase lapse

hooldamine, erihoolekandeasutuses 66péaevaringsel teenusel asumine (Ibid, 2014).

Riigikontrolli auditist, mis uuris riigi tegevust toovoimereformi ettevalmistamisel,
selgus mitmeid pdhjuseid, mis vodivad Ioppeda toovoimereformi ldbi kukkumisega.
Olulisim pdhjus on madal tddandjate valmisolek palgata toovoimekaoga inimesi
Uuringus selgus, et tdovoimekaoga inimesi oli valmis todle votma 31% tddandjatest,

44% ei ndinud voimalusi nende todle votmiseks ja lilejddnud todandjad ei osanud
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seisukohta votta (Riigikontroll, 2017, 1k 5). T66andjad eelistavad tervet, lisapingutusi ja
kulutusi mitte tekitavat tootajat, sest ettevOotjad on orienteeritud kasumile.

Erivajadustega tootajaid peetakse vihem tookaks ja seetdttu neid pigem ka ei palgata

(Jaeger & Bowman, 2005, Ik 114).

Vaimse tervise edendamise eesmirgiks on kujundada inimeste hoiakuid ja inimest
timbritsevat keskkonda. Sealhulgas elutingimusi tuleks kujundada sedasi, et need
toetaksid tervislikku eluviisi ja looksid eelduse heaks vaimseks terviseks (World Health
Organization, 2013, Ik 2). Selleks, et olukorda parandada pakub To6tukassa pracgu
mitmesuguseid teenuseid ja toetusi nii vdhenenud t60vdimega inimesele, et teda
tooturuks ette valmistada. Samuti ka todandjale, et soodustada vdhenenud t66voimega
inimeste vérbamist. Vdimalusteks on védhenenud to6ovoimega inimese tddintervjuul
abistamine, kaitstud t60, kogemusndustamine, tugiisikuga to6tamine, tddalane
rehabilitatsioon, to0ks vajalik abivahend, toolesdidu toetus. Todandjatele mdeldud
teenused ja toetused on nende ndustamine, just teadlikkuse tdstmiseks, palgatoetus,
sotsiaalmaksu hiivitamine, tddruumide- ja vahendite kohandamine, td6taja koolituskulu

hiivitamine (Eesti T66tukassa, S.a.).

Sotsiaalkindlustusamet ja Eesti To6tukassa pakuvad mdlemad rehabilitatsiooniteenust,
mille esmaseks eesmérgiks on toetada puudega inimese iseseisvat toimetulekut ja
suurendada iihiskonda kaasatust, et eelduste kohaselt edaspidi jouda tootamiseni.
Tootukassa keskendub todalasele rehabilitatsioonile, mille eesmérgiks on klienti toetada
erinevate teenustega, et klient oleks valmis avatud to6turul t66le asuma voi suudaks
tookohta siilitada. Sotsiaalne rehabilitatsioon on modeldud puudega inimestele, kes
hetkel ei todta ega pruugi ka ldhitulevikus olla valmis todle asumiseks (Palmet, 2014 1k

21-23).

Analiiiisis sotsiaalteenuste arendamine maakondades 20162020 toob Rasu (2016) vilja
voimaluse tugiisikule ja isiklikule abistajale. Nende abistamisel saavad hooldust
vajavad vOi erivajadusega inimesed olla sotsiaalselt aktiivsemad ja osaleda
tthiskondlikus elus. See voimaldab {ihtlasi hoolduskoormusega peredele edasipidi
pakkuda just nende hoolduskoormuse vihendamiseks ja tooturul osalemiseks vajalikus

mahus ka hooldustootaja abi. (1k 88)
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Need tédiskasvanuikka joudvad noored, kelle t66vdoime on puuduv, saavad esmased
teenused erihoolekande siisteemist. Lisaks tugiisiku ja isikliku abistaja teenuse
voimalusele kuuluvad Sotsiaalhoolekande seaduse (SHS) § 91 — § 100 jargi
erihoolekande teenuste hulka igapédevaelu toetamise, todtamise toetamise, toetatud
elamise, kogukonnas elamise ja OOpdevaringne erihooldusteenus (Sotsiaalhoolekande
seadus, 2015).

Maailma puuete aruandes soovitatakse arendada teenuseid kasutades kliendikeskset
lahenemist (World Health Organization, 2011, lk 123). Selle poole piiiidlevad ka
erinevad teenuse osutajad. Pracgu minnakse itha enam iile institutsionaalselt mudelilt
kogukonnapohisele mudelile. Erihoolekande arendamisel peetakse viga oluliseks
kasutada deinstitutsionaliseerimise pohimotteid, millega soovitakse ennetada isiku
institutsiooni sattumist. Téisealisel voimaldaks kogukonnapdhiste teenuste kasutamine,
mis sisaldavad ka avalikke teenuseid, elada kogukonnas, teiste inimeste keskel.
(Sotsiaalministeerium, 2014, lk 16, 33).

Maailma Terviseorganisatsioon (World Health Organization, WHO) on rohutanud
kogukonnapohise teenuseosutamise tihtsust nimetades seda vaimse tervise poliitikate
10ppeesmérgiks. Eesmirgi saavutamisel tuleb ldhtuda printsiipidest, milleks on
piiranguid minimaliseeriv alternatiiv, voOrdsus, sotsiaalne kaasatus ning isikliku
autonoomia ja iseseisvuse edendamine (Knapp, McDaid, Mossialos, & Thornicroft,
2007, Ik 320).

Soltuvalt puude raskusastmest on vaimupuudega inimestel vOimalik saada mitmeid
teenuseid. Mida siligavamaks ldheb aga puue seda keerulisemaks ka just indiviidi
vajaduste maksimaalne rahuldamine. Olenemata sellest, et erinevad uuringud on
toestanud, et kogukonnapohised teenused on modjusamad ja {iihtlasi ka odavamad

(Stroul, 2015) ollakse Eestis endiselt suurte hooldekodude timberkujundamisega

algusjargus.

Konkreetselt noortele suunatud kogukonnas elamist voimaldavaid asutusi on Eestis
kiillalt vahe. Pikki aastaid on kiivitumist oodanud puudega laste vanemate ja Maarja

Kooli opetajate poolt loodud Sihtasutus Maarja Piikesekodu, mis on kogukonnapdhist
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lahenemist pakkuv asutus. Pohikirjas on nad sétestanud, et Sihtasutuse elanike
vastuvOtmisel kindlustatakse koht asutamiskoosolekul osalenud asutajaliikmete lastele.
Ulejasnud kohtadele eelistatakse Tartu Maarja Kooli Idpetanuid (SA Maarja
Piikesekodu, s.a.). See on ka pohjuseks, miks tdnaseks pdevaks ei ole endiselt Maarja
Péikesekodu kiivitunud, sest riik ei paku sellisel juhul neile piisavalt toetusi ja soovib
kehtestada ka selle organisatsiooni puhul riikliku jarjekorra, kus eelistatud ei ole

asutajate lapsed, mis vOtab dra igasuguse motivatsiooni seda ettevotmist vedada.

Selleks, et siigava puudega noor peale kooli 16ppu saaks maksimaalse toetuse ja saaks
elada voimalikult iseseisvalt peresarnase mudeli jargi on tdna veel vdga keeruline
realiseerida, kiill aga piiitakse parimate lahenduste véljakujunemiseni pakkuda
olemasolevaid alternatiive. Noortele, kes soovivad siirduda Opingutele ja tédle on
Too6tukassa kiill loonud mitmeid toetavaid teenuseid ja maksab toetusi, aga seni kuni
tihiskond ei ole muutnud oma suhtumist puudega inimestesse ja ei looda todkohti, kus
vihenenud t66vOimega inimesed leiaksid véljundi. Praegune siisteem siivendab
hoopiski depressiooni, motivatsiooni langust, pettumust, mitte ei toeta vdimalikku
iseseisvust. Too teoreetilises osas selgus, et ka erihoolekande teenuste ja toetuste
vOimalusi on kiill mitmeid, aga vaimupuudega noorte voOimetekohast iseseisvust

indiviidi tasandil on keeruline tagada.
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2. UURIMUS VAIMUPUUDEGA NOORTE VAJADUSTE
JA VOIMALUSTE VALJASELGITAMISEKS

2.1. Ulevaade Jégevamaa ja Tartumaa vaimupuudega noortest
ning erihoolekandeteenuste osutajatest

Loputdd empiirilises osas uuritakse intellektipuudega noorte vanemate hinnangut nende
laste tootamise ja erihoolekande vdimalustele tdiskasvanuks saades. Uhtlasi uuritakse
millised on vanemate arvates vaimupuudega noorte pohilised vajadused voimetekohase
iseseisvuse saavutamiseks. Antud alapeatiikis on vilja toodud ka konkreetsed

erihoolekande teenuse osutajad Tartumaal ja Jogevamaal.

Statistikaameti andmetel 2017. aasta 1. jaanuari seisuga oli Tartumaal elanikke 145 550
(Statistikaamet, 2017). Maakonna administratiivseks keskuseks on Tartu linn, kus elab
peaaegu 68% maakonna rahvastikust. Tartu linn on tdmbekeskuseks kogu Lduna-
Eestile, samuti ka paljudele Jogevamaa elanikele, kes kdivad seal t66l, suuremaid
sisseoste tegemas vOi spetsiifilist arstiabi saamas. Jogevamaal oli aasta alguse seisuga
30 840 elanikku (Ibid., 2017). Kdige rohkem elas 2014. aasta seisuga vaimupuudega ja

liitpuudega inimesi Tartu-, Ida-Viru- ja Jogevamaal (Sotsiaalministeerium, 2014).

Vaimupuudega inimeste suure osakaalu tottu Tartumaal ja Jdgevamaal on
mitmekiilgsete teenuste vajadus véga oluline. Mdlemas maakonnas on esindatud koik
viis erihoolekandeteenust: 66pdevaringe erihooldus teenus, kogukonnas elamise teenus,
toetatud elamise teenus, igapédevaelu toetamise teenus ja tGOtamise toetamise teenus.
Tabel 1 annab iilevaate teenusepakkujate ja teenusekohtade arvust kdigi viie teenuse
kaupa. Vaimupuudega inimeste toetamiseks on teenusepakkujaid Odpédevaringsele
erihooldusteenusele hetkel Jogevamaal ja Tartumaal kokku neli. Jogevamaal on iiks
suur hoolekandeasutus, kes praeguseks hetkeks on alustanud iimberkorraldustega, AS

Hoolekandeteenused Voisiku Kodu. Tartumaal AS Hoolekandeteenused Kodijarve
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Kodu, MTU Maarja Tugikeskus ja eelpool mainitud SA Agrenska Fond.
(Sotsiaalkindlustusamet, 2017)

Tabel 1. Erihoolekandeteenuste pakkujate - ja teenusekohtade arv Tartumaal ja

Jogevamaal
Teenuse Pakkujad Teenusekohtade Pakkujad Teenusekohtade
nimetus Tartumaal  arv Tartumaal Jogevamaal arv Jogevamaal
(asutused) (asutused)
Odbpievaringne 3 62 1 259
erihooldus va.
kohtu méairuse
alusel
Kogukonnas 6 40 2 23
elamine
Toetatud 8 191 4 37
elamine
Tootamise 10 59 4 40
toetamine
Igapéevaelu 10 434 4 74
toetamine

Allikas: Sotsiaalkindlustusamet, 2017. Autori koostatud.

Tabelist 1 on ka ndha, et kogukonnas elamise teenust pakkuvaid teenuse osutajaid on
Tartumaal ja Jogevamaal kaheksa. Mdlemas maakonnas pakub teenust MTU Iseseisev
Elu. Suurim teenusepakkuja mdlemas maakonnas on AS Hoolekandeteenused oma
alliksustega (Tartu Kaunase Kodu, Laseri Kodu, Mboisavahe iiksus), Jogevamaal
Viégeva Kodu. Toetatud elamise teenuse pakkujaid on Jogevamaal neli. Tartumaal on
teenusepakkujaid kaheksa, suurim teenusepakkuja on MTU Iseseisev Elu. MTU
Iseseisev Elu pakub ka kdige suurema mahuga tootamise toetamise teenust Tartumaal.
Jogevamaal on todtamise toetamise teenusele neli erinevat teenuse pakkujat.
(Sotsiaalkindlustusamet, 2017) Igapdevaclu toetamise teenusele on Jdgevamaal neli
teenuse osutajat, Tartumaal 10 434, kellest suurimad teenuse osutajad on MTU
Iseseisev Elu ja SA Vaimse Tervise Hooldekeskus (Ibid., 2017).
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Konkreetselt intellektipuudega noortele suunatud 6opaevaringset erihooldusteenust ja
kogukonnas elamise teenusepakkujaid, sellisel moel nagu Maarja Kiilas, kummaski
maakonnas ei ole. Ka kogu Eestis on neid lisaks Maarja Kiilale kiillaltki vdhe. Sarnase
korraldusega on veel niiteks Pahkla Camphilli kiila, Kohila Turvakeskus, Katikodu
MTU, Viira Kodu, MTU Toetuskeskus Meiela ja Haraka Kodu (Sotsiaalkindlustusamet,
2017).

Sotsiaalteenuste arendamine maakondades 2016-2020 analiiiisis on viljatoodud, et
Jogevamaal iile aasta kestnud sotsiaalteenuste hetkeolukorra kaardistamise ja
arendusseminaride tulemusena selgus, et vaja on arendada komplektselt integreeritud
tugiteenuseid, mille alla kdivad kodu-, tugiisiku ja isikliku abistaja teenused ja
sotsiaaltransport. Uhtlasi arendada ka konkreetselt Pdltsamaa piirkonnas pieva- ja
intervallhooldust. Teenuse osutamise vdhesus on jddnud siiani teenuse osutajate ja
personali puuduse taha. Senist puudujddki osutajate ja personali hulgas pohjendati
eelkdige vihese motiveeritusega, mis tuleneb osalise todaja tottu saadavast véikesest

tootasust (Rasu, 2016, 1k 31).

Sotsiaalteenuste arendamine maakondades 2016-2020 analiiiisis Tartumaa puhul selgus,
et peamised hoolekandeteenused on Tartumaal juba olemas ja uusi teenuseid plaanis
luua ei ole, vaid olemasolevaid sisult monevorra arendada. Kéittesaadavad teenused on
seotud hooldamisega, kas kodus vOi suurtest asutuses ja osalise vOi tdisajaga. Alles
jadgvad  ka  sotsiaaltransport,  isikliku  abistaja  teenus,  tugiisikuteenus,
volandustamisteenus, varjupaiga ja turvakodu teenus, tdisealise isiku hooldus ja
eluruumi tagamine. Selleks, et to6turul sisenemist ja seal plisimist suurendada on vajalik
suurendada tugiisikuteenust, isikliku abistaja teenust, sealhulgas ka pdevahoiu ja
koduteenuste pakkumist (Ibid., Ik 87).

Omavalitsused ndevad vajadust muuta teenused nii teenuse saaja kui ka teenuse pakkuja
sobralikumaks. Selleks, et abivajajad saaksid endale tugiisiku voi mone muu vajaliku
teenuse just talle sobivas ulatuses ja sisuga on oluline leida vdimalusi just 1dhtuvalt
indiviidi konkreetsetest vajadustest. Samuti ka selleks, et teenuse pakkujad oleksid

huvitatud teenuste osutamisest ja saaksid ka selle eest vidrilist tasu. Komplektsete
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teenuste loomisel voib esile kerkida aga asjaolu, et personali koormus kujuneb seelédbi

liiga suureks.

2.2. Valim, uurimismeetod ja uuringu labiviimine

Uurimiskiisimustele vastuste leidmiseks kasutati kvalitatiivset uurimismeetodit, kuna
kvalitatiivset ldhenemist kasutatakse tihti sotsiaalsete ndhtuste, nagu inimeste
kogemused ja vaated, mdistmiseks ja nende interpreteerimiseks. (Ounapuu, 2014, 1k
53-54). Andmete kogumiseks viidi 1dbi 11 poolstruktureeritud personaalset intervjuud,
mis annab vdimaluse kiisida tdpsustavaid kiisimusi ja vajadusel minna siivitsi tdpsema
info saamiseks (Lisa 1). Andmete toGtlemiseks kasutati analiilisiks kombineeritud
sisuanaliiisi, mis koosneb nii deduktiivsest kui ka induktiivsest ldhenemisest.
Deduktiivset ldhenemist saab kasutada vajaduste moiste ning seda puudutavate
kiisimuste analiitisil, induktiivne ldhenemine aitab lahti motestada vaimupuudega noorte

voimalusi ja vajadusi ning tegelikku olukorda riigis 1abi vanemate silmade.

Uurimuses tuuakse vilja vaimupuudega vanemate seisukohad Kkategoriseeritud

kiisimusgruppide kaupa:

e Vaimupuudega noorte elukorralduse muudatused tdiskasvanuks saades;

e vaimupuudega noorte vajadused tdisvédrtusliku elu elamiseks tédiskasvanuikka
joudes;

e voimalused toetuste ja teenuste nédol individuaalsete vajaduste rahuldamiseks;

e to6turule sisenemise vdimalused ja teenuste vastavus intellektipuudega noore
konkreetsetele vajadustele;

e riigi/ kohalikuomavalitsuse huvi ja abi vaimupuudega tdiskasvanuikka joudnud

noore toetamisel.

Valimit koostades voeti arvesse, et tegu oleks vanemaga, kelle last saab seadusest
tulenevalt pidada nooreks isikuks. Noor on Noorsootdo seaduse (NTS) § 2 1dige 1 jérgi
seitsme kuni 26 aastane fiiiisiline isik (Noorsootdo seadus, 2010). Teiseks kriteeriumiks
oli see, et respondendi elukohaks oleks Jogevamaa voi Tartumaa. Samuti pidi olema
noorel lihe diagnoosina intellektipuue, et selgitada vilja just selle diagnoosiga noorte

vajadused voimetekohaseks iseseisvaks eluks ja neile suunatud to6turu ja erihoolekande
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voimalused. Sellest kui palju on mdlemas maakonnas intellektipuudega lapsevanemaid
puudub {ihene info. Lapsevanemad leiti l&bi vaimupuudega noortega tegutsevate
organisatsioonide, kes andsid teada lapsevanematest, kes on ndus osalema intervjuus.
Uhtlasi paluti lapsevanemaid, kellel autor teadis olevat erivajadusega laps uurimuses
osalema. Nousolekud intervjuudeks saadi e-posti teel. Intervjuusid ldbiviies uuriti lisaks
ka respondentidelt, kas neil on tutvusringkonnas teisi lapsevanemaid, kellel on

intellektipuudega laps.

Lopliku  valimi moodustasid 11 intellektipuudega noorte lapsevanemat, kellega
tthendust saadi ja kes olid ndus konfidentsiaalselt uurimuses osalema. Nendest nelja
elukohaks on Jogevamaa ja seitsme elukohaks Tartumaa. Valimist annab iilevaate Tabel
2, kus on vilja toodud respondentide vanus, laste arv peres, elukoht ja intellektipuudega

lapse vanus.

Tabel 2. Valimi iilevaade vanuse, perekonnaseisu, laste arvu, intellektipuudega lapse

vanuse ja elukoha alusel.

Respondendi Respondendi | Intellektipuudega Laste arv Elukoht
vanus perekonnaseis = lapse vanus peres maakonniti
48 vabaabielu 19 3 Jogevamaa
44 abielus 20 4 Jogevamaa
52 lahutatud 26 3 Tartumaa
46 abielus 24 3 Tartumaa
47 vabaabielu 14 1 Tartumaa
49 abielus 20 2 Tartumaa
47 abielus 18 3 Jogevamaa
51 abielus 18 2 Jogevamaa
38 abielus 14 2 Tartumaa
63 abielus 26 2 Tartumaa
44 abielus 18 2 Tartumaa
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Koik respondendid olid naisterahvad. Intervjuu ldbiviinud naisterahvaste vanus

vastamise hetkel jadi vahemikku 38—63 aastat. Koik respondendid peale iihe (kes oli

lahutatud), olid abielus vOi vabaabielus. Kdigil vastanutel peale iihe oli peres kokku

rohkem kui tiks laps, keskmiselt oli vastanutel peres lapsi kaks, kdige rohkem oli peres

kokku neli last. Koigil vastanutel oli iiks intellektipuudega laps. Intellektipuudega

noorte vanused olid intervjuu ldbiviimise hetkel 14—26 aastat.

Tabel 3. Ulevaade intervjuu libiviimisest asukoha ja kestuse alusel.

Respondendi kood (jirjekorra nr. ja Asukoht

maakond)

1T
2T
3T
4]
5]

6T

T

8T

9J
10J

11T

intervjueeritava kodu
intervjueerija kodu
intervjueerija kodu
intervjueerija kodu
intervjueeritava kodu

intervjueeritava
tookoht

kohvik

intervjueeritava
tookoht

intervjueeritava kodu
intervjueeritava kodu

intervjueeritava kodu

Lindistuse kestus
minutites (iimardatud)

24
26
25
22
56

31

27

60

29
37

35

Intervjuud viidi 1dbi ajavahemikul 17.04.2014-27.04.2017. Intervjuud viidi enamasti

lébi intervjueeritavate kodudes (vaata Tabel 3). Tartus viidi lébi iiks intervjuu kohvikus

ja kaks intervjuud respondentide t60 juures. Asukoha valik sdltus intervjueeritava

eelistustest ja voimalustest. Need respondendid, kellega intervjuud viidi 1&bi nende

toéojuures ja kodus, ei olnud voimalik aja puuduse ja lapse hoidmise tottu mujal kohtuda.

Respondendid, kes eelistasid intervjuu 14bi viia intervjueerija kodus tahtsid rahulikku
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keskkonda ja ei soovinud vestelda avalikus kohas. Kohvikus ldbiviidud intervjuu

pOhjuseks oli intervjueerija soov saada tavakeskkonnast vilja ja viibida avalikus kohas.

Intervjuu koosneb 17 pohikiisimusest (Lisa 1) ning viiest lisakiisimusest, mis aitavad
valimit  kirjeldada. Intervjuude esialgseks kestuseks planeeriti  keskeltldbi
kolmkiimmend minutit. Intervjuude pikkused varieerusid kestuselt 22-60 minutit (vaata
Tabel 3). Intervjuud salvestati ja transkribeeriti, transkribeerimisel saadi 74 lehekiilge
sisuteksti. Vaatamata tihesugustele kiisimustele erinesid kestuselt intervjuud jargnevate
asjaolude tottu:

e vastajate emotsionaalne seisund antud teemal rdékides;

e informeerituse ja toetuste ning teenustega kursis olemine;

e muude seoste ja kiisimustest kdrvale kalduva teabe jagamine.

Antud t66s kasutatud tsitaatidele on lisatud vastajate koodid (Tabel 3 veerg 1),
respondentide eristamiseks kasutatakse kahte Kkriteeriumit: intervjuu jarjekorranumber
(1-11), ning vastaja elukoht. Juhul, kui vastaja elab Jogevamaal, siis on koodis tihisena

kasutatud ,,J* ning kui Tartumaal, siis on koodis ,, T*.

2.3. Uurimistulemuste analuus

2.3.1. Vaimupuudega noorte toimetulek, nende vajadused inimvaarseks
eluks ja muutused elukorralduses taiskasvanuikka joudes vanemate

seisukohalt

Antud peatiikis kirjeldatakse lapsevanemate seisukohalt vaimupuudega noorte
toimetulekut, suuremaid elukorralduse muudatusi tdiskasvanuikka joudes ja ja vajadusi
voimetekohase iseseisva elu elamiseks. Noorte toimetulek oli véiga erinev, aga eranditult
koik vajasid kas suuremal voi vahemal mééral kdrvalist abi. Osad noored ei osanud
radkida, vajasid abi riietumisel ja toitmisel ja ka koigil hiigieenitoimingutel. Teised said
iseseisvalt riidesse ja so6dud, juhul kui kdik oli nende jaoks eelnevalt valmis pandud.
,/.../ Ta ei rddgi, moned sonad ainult iitleb ja vajab tdiesti korvalist abi nii vetsus

kdimisel kui riidesse panekul, isegi toit tuleb valmis panna. Koiges vajab abi. /.../, " 4]
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,/.../ keegi peab olema ikka koguaeg juures voi abiks..tema puhul peab olema

Jjdrelvalve pigem 12 tundi, 60sel on niimoodi, et ta saab magatud kiill ilma abita /.../,*

5]

,,/.../ oma pdevad veedab ta iiksi, aga ta vajaks abi enda korvale koguaeg. Kui ohtuti
abikaasaga koju tuleme, siis ta ootab meid vdravas, kui tee peale midagi juhtuks, siis
ilmselt ta jddkski sinna ootama. Alguses ei saanud me aru, miks ta on 6htuti paaniliselt

ndljane, valmispandud lounaséogi so6b ta ka dra kohe hommikul kui oleme lahkunud.

/.1 6T

Rohkem endaga toimetulevad noored on vodimelised kuigi palju olema perele
abistajateks. Nad vajavad selles kiill pidevat suunamist ja juhendamist, sest tegevuste
meeldejidtmine ja loogiline mdtlemine puudub. ,,/.../ koiki asju ta minu juhendamisel
teeb, aitab mind palju fiitisiliselt, aga ta vajab pidevat suunamist ja kontorolli /.../,” 6T.
Nende veelgi suuremaks iseseisvumiseks on vanemad pannud neile konkreetsed
kohustused. ,,/.../ kohustused on kodu koristus, éues ja aias vanemate aitamine. Abiline

maja ehitusel /.../,* 10J

Selles, et tagada noorele vajalik tugi ja jarelevalve igal ajal, tuli rakendada koiki
voimalikke abipakkujaid: tuttavaid, tddisid, vanavanemaid, pere teisi lapsi. ,,/.../ kogu
pere plaanid kdivad erivajadusega lapse jirgi. Koik on sellesse siis kaasatud,
kaasaarvatud teine laps, et kellelgi ei ole sellist 100% oma aega /.../,” TT. See votab
voimaluse pere teistel lastel nautida oma lapsepdlve ja tunda ennast olulisena, sest keegi
vajab nendest alati rohkem tdhelepanu ja abi. Tugivorgustiku kadumise tottu, on
sunnitud lapsevanemad loobuma oma voimalustest to6turul ja oma isiklikust ajast. ,,/.../
Ma olen ikka koguaeg téotanud sellise osalise toéajaga, aga niitid aasta aega ma olin

kodus, sest vanaema lahkus meie seast /.../, “ 2T

Viga oluliseks vorgustiku osaks oli vanematele olnud siiani kool, kus vodimalik
tugikeskuses nddala sees elada ja pikapdevariihmas terve pieva veeta, mis voimaldab
osadel vanematel tootada. ,,/.../neli 66d nidalas on ta tugikeskuses ja nddalavahetused
Jja koolivaheajad on kodus /.../,” 4) Nende noorte puhul, kellel intervjuude l4biviimise

hetkel oli koolitee veel pooleli, suuri muutuseid elukorralduses ei olnud, vaatamata
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sellele, et noor oli joudnud tédiskasvanuikka. ,,/.../Kuna laps kdib koolis, siis tdisealiseks

saamine ei ole mojutanud tema ja kogu pere elu /.../, " 9]

Hirmu tekitas vanemates asjaolu, mis saab kui 16peb kooli kohustus. Siiani on pakkunud
kool arengut, turvalist ja tuttavat keskkonda ja kuuluvust eakaaslaste hulka. Enamikel
vanematel on tiielik teadmatus, kas nende lastele pakutakse selliseid vdimalusi, mis
lahtuks nende individuaalsetest vajadustest. ,,/.../Kui laps ei saa jdrelevalvet kooli

loppedes kuskil asutuses, siis sellisel juhul pean mina jddma koju temaga/.../,“ 3T

o/ ../ Muutused hakkavad pdrast seda kui kool pdris ldbi saab. Siis ma ei tea tdpselt
kuidas see hakkab olema /.../,* 5]

./ .../ Praegu on jddnud veel iiks aasta koolis kdia ja edasi on tume maa /.../, " 11T

Teiste korvalt, kes teadsid, et keeruliseks ldheb elukorraldus koolitee 1dppedes, oli ka
vanemaid, kellel ei olnud voimalik minna t6ole juba siis, kui lapse kooli 16puni oli veel
pikki aastaid. Seda seetdttu, et kohalikomavalitsus ei eraldanud vahendeid noore
transpordiks koolist koju. Seejuures kannatas ka lapse haridus, sest koigis tundides
kdimine osutus noorele vdimatuks. ,,/.../10 aastat olin kodus temaga, lapse kooli minnes
sain toole, aga last koju viia ei saanud peale kooli. Vald ei olnud nous seda transporti
kompenseerima, see oli liiga kallis nende jaoks ja laps pidi poolest pdevast tundidest

loobuma, et saada koju /.../, “ 1T

Lapsevanemad kelle lastel oli intervjuu ldbiviimise hetkel kool 16ppenud ja avanenud
voimalus asuda teenusele ja kodust vilja saada, leidsid samuti, et selline olukord kébi
tile jou, kus viliselt suur inimene on terve elu kahe aastase lapse tasemel, kelle
jonnihood ja kapriisid jadvad samasuguseks terve elu. Koigi inimeste voimetel on piirid
ja pool elust toetada igapdevaselt last, kes tdendoliselt jddbki oma emotsioonidelt
viikese lapse tasemele mdjub vanemate vaimule laastavalt. Osad vanemad tdid viélja, et
selline elukorraldus, kus ei ole hetkegi iseendale mdjub vanemale endale laastavalt ,,/.../
kui ta on oleks koguaeg kodus, siis on emme, emme, emme ja nii ta ei iseseisvu ja ma
usun, et ka mina oleks tiiesti magamata ja libipélenud/.../,* 8T Vaatamata sellele, et
vanemate jaoks jadvad lapsed alati lasteks on loomulik elu jatk, et tdiskasvanuks saanud

noored lahkuvad kodust iseseisvale elule. See annab vdimaluse ka vanematel puhata ja
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hakata elama téielikult iseendale. Vaimupuudega noore puhul, kes vajab igal oma
sammul toetamist, ei teki vanemal vdimalust elada iseendale mitte kunagi, kui laps ongi
sunnitud jddma koju vanemate iilalhoida. Mitmed vanemad toid vilja selle, et

tegelikkuses noore koju jddmisega tekib lihe asemel justkui kaks erivajadusega inimest.

Vanemate jutust kostis pidevalt 1dbi, kui raske katsumus on see neile endile, aga
vaatamata sellele toovad vanemad, lapse koju jadmises, peale koolikohustuse 10ppemist,
ennekodike vélja olulise kahju noorele endale. ,/.../tal ei ole enam otseselt iihtegi
kohustust, ega kohta kuhu minna/.../,” 10J. Sellise olukorraga kaasneb vanemate silmis
lapse kiire regress arengus. ,./.../kui ta jddb niiiid nelja seina vahele, siis hakkab see
mandumine pihta. Sellise intellektipuudega inimese puhul on oluline see elukestev
ope/.../, 5J. Oma ecakaaslastest eemale jddmine mdjub noore enesehinnangule,
energilisusele ja elujanule. ,/.../noortel peaks olema noorte elu ja vanadel vanade
elu/.../, " 4]

/-../ muidu ta on varsti viiekiimne aastane tdidikene, kui ta on elulopuni kodus, ta
peegeldab ju neid kellega ta koos on. Ta tahab kasulik olla, ei taha olla kodus
vanainimese kombel ja sussi sahistada, vaid teha noorele omaseid tegevusi/.../," 8T
Lapsevanemate sooviks oli eranditult koigil, et nende vaimupuudega lapse tulevik oleks
voimalikult nauditav ja nende eripdrasid arvestav. Intervjuudest tuli selgelt vilja, et
endaga paremini toimetulevate vaimupuudega noorte iiheks oluliseks vajadusteks on
eneseteostus, ldbi Oppimise ja tootamise (vt joonis 1). Need véljundid rahuldaks
osaliselt ka sotsiaalsed vajadused, noor tunneks, et kuulub teiste hulka. .,/.../ vaja on
head t6éd, toetavat tugivérgustikku ja sopru. /.../, 9J. Uhtlasi aitab see rahuldada ka
fiisioloogilisi vajadusi, noorel on vdimalus ise endale raha teenida, mis rahuldaks
viahemalt osaliselt esmatarbe vajadusi. ,,/.../Ta tahaks ka telefoni ja tahvlit ja riideid ja
interneti tahaks ka ju, see annab ka voimaluse tunda ennast iseseisvamalt ja teistega

sobituda ning suhelda /.../ “ 1T.
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ISESEISVUS

perest
eraldumine,
isiklik
toimetulek
voimalikul
ENESETEOSTUS maksimaz—_llsel TURVALISUS
t6okoht, haridus tasandil tuttav keskkond,
kindel vorgustik

TUNNUSTUS,
LUGUPIDAMINE ] SOTSIAALSUS
omasuguste ja s omasugused sdbrad,
thikskonna heakskiit Oppimine, kuuluvus, suhtlus
tootamine,
materiaalsed
voOimalused

Joonis 1. Vaimupuudega noorte vajadused (autori koostatud)

Parimaks lahenduseks peavad vanemad seda kui noored saavad viibida just omasuguste
keskel: ,,/.../ Ta on ju noor inimene, kes tahab teiste omasuguste seltsis olla /.../,* 3T
Koik lapsevanemad, ka need, kelle lapsed verbaalselt ei suhtle, kirjeldasid esimesena
noorte vajadust suhtlemise jérele. ,,/.../ vaja seltskonda, kus suhelda teiste omasuguste
inimestega. /.../, Omasugustega suhtlemist rohutasid lapsevanemad selletdttu, et
ndevad ihiskonna {ldist hoiakut vaimupuudega inimeste suhtes. ,,/.../ Nendesse
suhtutakse eelarvamusega, tuntakse hirmu ja arvatakse, et hakkavad mingi hetk

mdratsema kui ravimid jddvad votmata, peetakse hulludeks /.../,“ 10J.

,/.../ Kooriti vaatamine algas siis, kui tavakoolis integreeritud oppekaval olid lapsed,
kes ei olnud harjunud selliste lastega nagu minu oma. Lopuks oli minu laps pdris
onnetu seal koolis /.../,* 5J. Uhiskonna suhtumine muudabki need vaimupuudega
noored, kes tajuvad iihiskonna tdrjuvat hoiakut, endasse tdmbunuks. Nad vdivad kiill
taiskasvanud vilja paista, aga vaatamata sellele on nad intelligentsilt lapse tasemel ,./.../
ja tema vajabki olla sellel hetkel laps ja nautida seda /.../,“ 7T

./ .../ Peakski olema selline lapsekeskne ja individuaalne lihenemine /.../,“ 3T
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Toodi vilja, et ka vaatamata oma madalamale intelligentsile vorreldes teistega on ka
neile vdga oluline, et neist peetakse lugu. ,,/.../ Ta tunneb ennast oma soprade hulgas
hdsti ja talle on oluline nendega viibida, ta on seal hinnatud, tal on vaja omavanuste

tunnustust, see annab talle indu juurde /.../, " 8T

Osad vanemad on seisukohal, et vaatamata tthiskonna ebameeldivale hoiakule, viivad
nad teadlikult lapsed just teiste inimeste seltskonda, kdivad avalikes kohtades ja avalikel
iritustel, et seeldbi aidata moista, et ka vaimupuudega inimestel on samasugused
vajadused nagu koigil teistel ja tahavad tunda ennast ka {ihiskonna loomuliku osana.

o/ ../ Ta kdib meil igal pool kaasas, ta kdib teatris meiega /.../,“ 6T

,/-../ oleme algusest peale selgeks teinud oma tuttavatele, et ta tuleb alati meiega kaasa

Jja nad suhtusid temasse juba vdga kiiresti kui tdiesti tavalisse lapsesse /.../,“ 2T

Intervjuudest selgus, et koik vanemad peavad oluliseks, et lapsed saavutaksid oma
vOimete tasemel iseseisvuse. Pigem nédhakse, et ka vaimupuudega laps peaks siiski
kodust lahkuma. ,,/.../ samas pdris koju ma arvan, et ma ei tahaks teda ka jdtta /.../, "
2T. Seda juba seetdttu, et vanemad teadvustavad endale, et lihel pieval neid ei ole enam
oma lapsi toetamas ja siis peaks siiski noore elu jatkuma voimalikult loomulikus ja
kindlas riitmis, mis on vaja kujundada kohe peale kooli 1oppu. ,/.../ koguaeg peab
arvestama seda, et tikskord meid ei ole enam korval ikkagi, et mismoodi siis laps
hakkama saab /.../, " TT

Voimetele kohasele iseseisvuseni aitaks koige paremini jouda lapse seotus muu
keskkonnaga ja kuigipalju vanematest kaugenemine. ,./.../ oleks ikkagi selline koht, kus
ta saaks teiste omasugustega koos olla, et ta saaks natukenegi meist lahti lasta /.../,
2T. Vanemad on viga konkreetselt endale selgeks teinud, milline peaks vajadusi
arvestav elukorraldus vilja ndgema. ,,/.../ oleks vaja selliseid asutusi nagu Maarja Kiila,

kus nad saavad elada peredes. Nagu kodus /.../, " 11T

,/.../ Pdikesekodu laadne kommuun, kus neil oleks turvaline, voimalikult Idhedane

sellele elule, mida elab tavainimene /.../, " 5
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Olulisem on selle koige juures, et noorele oleks tagatud maksimaalne juhendamine
lahtuvalt tema individuaalsetest eriparadest ja, et see oleks ennekdike ka olemasolevaid
oskusi ja teadmisi sdilitav ja vOimalusel veelgi enam arendav. ,/.../ laps vajaks
voimalikult palju oOpetust iseseisvaks hakkama saamiseks. Ta vajaks mingisugust

turvalist algust juba ette /.../,“ TT

Maapiirkonnas ja viiksemates linnades on vanemate hinnangul olukord keerulisem kui
suurlinnas, seda just teenuse osutajate puudumise ja transpordi vdimaluste vdhesuse
tottu. ,,/.../Maa piirkondades on transpordi ja koige poolest viga raske, linnas on
ilmselt rohkem voimalusi /.../,* 4J. Siiski Ka suurlinnas elavatel vanematel oli keeruline
jouda rehabilitatsiooniplaanis ettendhtud teenustele, sest kellajad ei sobinud ja puudus
samuti transport. Maapiirkonnas leidus ka mitmeid vanemaid, kes leidsid voimalusi
lapse linna toomiseks rehabilitatsiooni- voi erihoolekande teenustele, samuti kaisid
vanemad igapdevaselt vOi kaks korda nidalas Jogevamaalt Tartusse last kooli viima ja
tooma. ,,/.../ nad kidisid igapdev isaga kaugelt Tartusse kooli /.../,* 5J Lahendused, mis

vanemad maapiirkonnas on leidnud, tulevad vaid nende enda ressurssidest.

Ko&ik vanemad nédgid vajalikuna juhendamist ja turvalist keskkonda timbritsetuna
inimestest. Nad leidsid, et see saab realiseeruda vaid 14bi toetavate teenuste, sest ka
vanemate enda toimetulekul on piirid ja pere iiksi elu 10puni last toetada ei suuda.
Peaaegu koik vanemad leidsid, et eraldi vdikeses kogukonnas omasuguste seas elamine
on nende turvalisuse, eneseteostuse, kuuluvuse ja lugupidamise rahuldamiseks kdige
sobivam variant. Vaid need vanemad, kelle laste arengutase on niivord kdorge, et ta
suudaks praktiliselt iseseisvalt elada usuvad, et tavaiihiskonnas viikese toetuse abil on

neil veelgi suurem voimalus iseseisvuda.

2.3.2. Voimalused toetuste ja teenuste nédol ja nende vastavus
konkreetsele vajadusele

Alljargnevas peatiikis on kisitletud vanematele teada olevaid teenuseid, mis sobiks
nende lastele enim ja mis teenused on nende silmis tiiesti vilistatud. Uhtlasi on
vanemad vélja toonud ka teisi alternatiive, mis vOiksid osaliselt rahuldada vajadusi
voimalikult tdisvéddrseks eluks ennekdike noorel ja ka perekonnal endal. Vanemad on

hoolikalt l&bimdelnud, millist elu nad oma lastele sisuliselt tulevikus nidevad. Intervjuu
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labiviimise hetkeks olid ka kdik lapsevanemad kokku puutunud rehabilitatsiooniplaani
koostamisega ja enamus olid kursis teenuste olemusega, mis just nende lapsele paremini
sobiks ja ka sellega, et kdigile teenustele on jarjekorrad, mis tegi hirmu kooli 16pu ees

veelgi suuremaks.

Koigi vanemate jaoks, kelle laps vajas 60paevaringselt jarjelevalvet, oli mdeldamatu, et
noor asuks iseseisvale elule suurde erihoolekande asutusse, kus sisuliselt toimub vaid
hooldus ja esmaste vajaduste rahuldamine. ,./.../ ma ei nde ka, et ta oleks suure

hooldekodu elanik, ta on harjunud teistmoodi elama /.../, “ 4J

/...l see on hirmus Noukogude aegne variant, kus nad konutasid voodiservadel
vanadekodudes /.../, “ 8T

Parima lahendusena ndevad vanemad komplektseid teenuseid, mis tagaks voimaliku
iseseisvuse, arengu, lugupidamise ja turvalisuse. Selliseid voimalusi pakuks pisikeses
kogukonnas elamine (vt joonis 2). Komplekse all moeldakse, et kogukonnas saaks nii
tootada kui ka logopeedi ja fiisioterapeudi teenust. Lapsevanem, kelle noor ainsana
intervjuu labiviimise hetkeks elas viikeses kogukonnas 6opéevaringsel teenusel, leidis,
et see rahuldab koigi vajadusi peaaegu maksimaalselt. ,./.../muutus iseseisvamaks, nden,
et liheb pidevalt arengult edasi. Opetatakse, seal on palju tegevust, ta ei pea niisama
kuskil konutama /.../," 8T. Sellises kogukonnas nad kuuluvad iihte, neil on oma
pisikene turvatunnet pakub tuba ja jarelevalve, koos Opitakse kodu korrastamist, toidu
tegemist ja tehakse to6harjumuse kujundamiseks arendavat kasitood. Samuti tuleb hoida
korras aed ja peenrad. Teise asjaoluna saavad ldbi sellise vdimalus oma teenitud

puhkuse ka lapsevanemad, kellel on iihtlasi seeldbi voimalik jétkata tootamist.
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kogukonnas elamine

péevakeskus, paevahoid

néustaja tooturule sisenemise

VAJALIKUD toetamiseks

TEENUSED [/
VAIMUPUU

DEGA O06péevringne erihooldus (v.a. :
NOORTELE suures hooldekodus)
 —r— B

—
logopeed

rehabilitatsioon

Joonis 2. Vajalikud teenused vaimupuudega noortele (autori koostatud)

Leidus ka neid vastanuid, kes olid 66pdevaringse teenuse suhtes iihest kiiljest natukene
ebalevad voi nii skeptilised selle suhtes, et nad oma noore iildse sellisesse kogukonda
saavad. Siinkohal ndhti variandina pédevakeskust. See annaks vdimaluse vanematel

kasvoi osaliselt tootada ja laps saab pdeva veeta omasugustega sotsialiseerudes.

Pahameelt tekitab vanemates, see, et tegelikkuses noore 18 aastaseks saades ei ole ta
iled6 suur, vaid jadb lapseks edasi, aga koik senised teenused Iopetav koheselt ja siis
toimubki  iikshetk vanemate ldbipdlemine. ,/.../ iiheks voimaluseks on
intervallhoiuteenus, aga kui laps saab 18, siis lopevad ju kéik sellised teenused

praktiliselt dra /.../, " 4]

Nende noorte puhul, kes on iseendaga rohkem toimetulevad nideksid vanemad lahendust
toetatud elamise teenusest, kus neil on oma elamine ja tugi, kes neid suunab ja toetab
nende iseseisvat toimetulekut. Kui ei ole vdimalik teenuse korterit, siis ideaalis leitakse,
et noor peaks asuma todle ja see voimaldaks tal elamispinna ja kommunaalkulud ise
katta ja sellisel juhul jadks korvale, kas tugiisik voi isiklik abistaja. Kolmanda
variandina kui iiksi eelnevatest ei realiseeru, ndevad vanemad neid noori, kes on
iseseisvamad, ka kodus elamas, aga eeldusega, et ta voiks kindlasti kdia t661 voi siis

viibiks péevasel ajal pdevakeskuses, et olla koos omasugustega. ,./.../Soovime teda téole
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saata. Kui téod ei leia hakkab viga palju aega kodus veetma. Kui leiame voimaluse, siis
paneme tdiskasvanute pdevakeskusesse ja ta jdadb oma tuppa elama /.../,” 10J. Ka
nende noorte puhul, kes on siigava puudega ja kes on 100% to6voimetud soovivad

vanemate sonul siiski todtada, kiill aga ei ole sobivat véljundit.

Rehabilitatsiooni plaanis osutatavate teenuste puhul léksid vanemate arvamused kahte
leeri, lile poolte leidsid, et rehabilitatsiooniplaan on téiesti kasutu, need teenused ei ole
jatkusuutliku suunaga, nendeni joudmine on keeruline, ja see on kokkuvottes suur raha
raiskamine ja mahavisatud aeg. Teenused mida rehabilitatsiooniplaaniga saadi oli
logopeed, psiihholoog ja fiisioteraapia. ,,/.../ need rehabilitatsiooniteenused on olnud
vdga kaootilised...mul ei olnud voimalik last viia, see oli tooaja sees, kui see oleks

stisteemis teistmoodi korraldatud, siis usun, et tema tervislik seisund oleks kindlasti

parem/.../,“ 3T

./ .../ mottetu raha raiskamine, nad opivad seal, aga see on ju ajutine, kui ta see moned
tunnid aastas lopevad, on tal see kohe meelest ldinud, ja massaazi mida oleks koige

rohkem vaja, seda ei saa ju iildse /.../,* 1T

Teine pool intervjueeritutest leidis, et rehabilitatsiooniplaanis médratud teenused on
toonud siiski rohkem kasu kui kahju. ,./.../ Ma arvan, et need ikka aitavad tal mingil

mddral areneda /.../,“ 2T

./ .../ flisioterapeudi teenus...see tema kondimist ja kdelist tegevust aitab kuigipalju

arendada /.../, " 4]

Samas leidsid ka nemad kohti, mis vajaksid mérkimisvdérset parandamist, et teenuse
tulemused oleksid lastele tohusamad ja biirokraatiat ei oleks nii palju.
Rehabilitatsiooniplaani puhul toodi vélja, et see on raha raiskamine iseenesest, maksta
iile tuhande euro lihtsalt plaani koostamiseks. ,,/.../ teenuse arvete esitamise siisteem on
paigast dra...iihele teenusele ei voi olla erinevates kohtades mitu teenuse osutajat /.../,
8T. Murekohaks on ka rehabilitatsiooni aruannete tditmine iseenesest, pannakse sisse
teenuseid, mida tegelikkuses ei ole saadud. ,,/.../seal on teab mida iildse kirjas, kunagi
aruandest lugesin, et on osutatud teenuseid, mida pere tegelikkuses kunagi ei ole

saanud. See teeb haiget /.../,“ 8T
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../ see peaks olema ikka paindlikum ja paremini korraldatud, peaks ikka kalduma
erivajadusega inimese poole, mitte kui kontrollitav see on /.../,“ 5]

Samuti ei ole teenuse sisu ja inimesed, kes teenust pakuvad piisava kvalifikatsiooniga,
et suuta pakkuda just indiviidist 1dhtuvad ldhenemist. ,,/.../ vdhe on psiihholooge, kes

oskavad aidata...peab olema spetsialiseerunud selliste inimeste jaoks /.../," 8T

,/.../ teenusel kdies ei osanud logopeed temaga midagi teha, iitles et laps on vdisinud ja

istus zile poole ajas diivanil, tuleb hoopis tegeleda ja kasutada erimeetodeid /.../, “ 6T

o/ ../ ldks ka puidutoo riihma, deldi, et pole piisivust...ka sealt langes vilja ja éeldi, et ta
ei sobi sinna, seda enam tombusime endasse ja saime haiget...jddb kiisimus kas teda ei

ptititudki suunata ja integreerida /.../," 6T

Lisaks teenustele on ka toetused, mis on puuetega inimestele seadusega ettendhtud.
K&ik noored said puudetoetust ja enamus ka toovoimetuspensioni. Samas suurem 0sa
sotsiaaltoetustest 16ppes pédevapealt noore tdisealiseks saades, mis tegi lapsevanemad
murelikuks, sest materiaalsed vajadused ju ei védhene, vaid hoopiski suurenevad. Oli
vanemaid, kes leidsid, et kallite ravimite ja muude vajalike vahendite tottu, mida ei
toetata vajalikul médral, on isegi kodus elades selle rahaga, mis tuleb toetustest, voimatu
hakkama saada. Vanemate tuleb leida endal igakuiselt lisaraha. Moned respondendid
leiavad, et kodus elades tuleb laps selle rahaga toime, aga seda jéllegi olukorras, kus

s00g1 ja majapidamiskulud katab perekond.

,/-../ oleneb kui palju on pere ise voimeline kaasa aitama, ainult nendest toetustest

kindlasti ei piisa /.../, " TT

Need vanemad, kes ndevad, et nende laps voiks toetuse abil elada iseseisvalt oma
korteris vOi toetatud elamise teenuse poolt pakutavas korteris, ei tule selle vidikese
toetusega kuidagi toime. Vanemad leiavad, et ka t60l kiies ei ole praktiliselt voimalik
dra elada, sest t00 mida vaimupuudega inimesele pakutakse, on osalise ajaga ja viga
vahe tasustatud. ,,/.../ kohe kindlasti ei ole toetused piisavad toimetulekuks, puudega
inimene ei saa mingil juhul tdiskohaga tood, siis tuleks sealt maksta iitir, kommunaalid,

ravimid, riided, sook/.../, " 1T
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,/.../ see ei voimalda iseseisvat elu omaette elukohas /.../, “ 10J

,/.../ iseseisvalt elades jitkuks ainult s60gi jaoks ja ta ei saaks lubada endale muid

mugavusi, nagu uued riided, meelelahutus ja muu selline /.../, " 9]

Nende noorte puhul, kes saaksid iseseisvalt elada vaid kogukonnas v&i 60paevaringsel
teenusel ei ole vdoimalik neid teenuseid vaid toetuste eest katta. Vanemate tuleb leida
endal lisaraha. ,,/.../ ka need eraalgatuslikud puuetega inimeste kodud, ka seal tuleb
vanema juurde maksta, selleks, et see kuidagimoodi toimiks iildse...riigiasutustes on

samuti omaosalus /.../,* 5]

»/-../ Raha, mis ta saab riigi poolt liheb teenusele ja seejuures peame ka meie veel
omajagu peale maksma, aga tegelikkuses on ju tema vajadusi veelgi rohkem, nagu

tahvelarvuti, juuksur, kultuuritiritused /.../,* 8T

Vanemates tekitab kurvameelsust, et olemasolevad toetused ldhevad koik teenusele,
kellel ka ravimitele ja soovitud tarbeesemed jddvad kittesaamatuks. Olukorra teeb
veelgi keerulisemaks see, et respondentide sonul intellektipuudega noorel, kellel 100%

toovoimetus, raske leida endale viljund t66 ndol, mis tooks ka midagi sisse.

Kodige peamist pohjust toetuste vihesusel, teenuste kittesaamatusel ja teenuste sisu
kvaliteedi madalal tasemel ndevad respondendid just riigipoolt tegemata t661 ja kohalike
omavalitsuste (KOV) vihestel rahalistel voimalustel. Peamised pohjused, miks
teenuseid ei ole vajadusi rahuldavad (vt joonis 3) on teenuste pikad jdrjekorrad ja
teenusepakkujate vdhesus, sest riikk ei toeta ka neid vanemaid, kes on valmis
omaalgatuslikult looma kodusid puuetega inimestele. Pole rahalisi voimalusi toetamaks
ja siis kui midagi dra tehakse, tuleb riik ja soovib kehtestada riikliku jirjekorra, mis vota
eelise nendelt noortelt saada oma puuetega inimest kodu, kelle vanemad votsid rajamise
enda peale. ,./.../ Oma tervise hinnaga vanemad loovad, siis votab riik iile ja maksta ei
taha ja lapsed kellele vanemad selle tegid kaotavad jérjekorra eelise...see, mis riik teeb

on vdga alatu /.../, " 8T
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pikad teenuste jarjekorrad, teenusepakkujate vahesus, transpordi véimaluste puudumine
teenusele saamiseks, ebasobivad teenusel kéimise ajad

ei ldheneta arvestades indiviidi
eripérasi, teenuseosutajate vihesed
kogemused ja oskused

vanemate vihene teadlikus koikides
konkreetsetest véimalustest

puudub libimdéeldud tegevus, tegevuskava
sisu ei ole jatkusuutlik vaid taandub lihtsalt
biirokraatiale

liiga kallid vanematele endale maksta, ka
osaliselt

Joonis 3. Pohjused, miks teenused ei ole vajadusi rahuldavad (autori koostatud)

Respondendid ei ole enamus saanud kohalikult omavalitsuselt vajalikku abi. Minnes
kiisima, milliseid voimalusi olukorra parendamiseks on, saadakse infot, aga sisulist abi
kohalikel omavalitsustel enamikel juhtudel pakkuda ei ole. .,/.../ kui sa ise ei kiisi ja
oma 0igusi ei tea, siis sa ei saa midagi, siis motled kui palju ongi lihtsaid vanemaid, kes
ei teagi kuhu minna voi, kes on ise vaimupuudega, kuidas nemad kiill peaks abi saama

/. /10T

Abi ja toetuse kittesaadavuse puhul méngib rolli ka elukoht, on piirkondi, kus valdadel
on rohkem vdimalusi ja neid kus jddb abi vdga kesiseks. ,,/.../ mina sellest vallast kus
elan abi ei ole saanud...vallast vastati, et kui soovite neid teenuseid, siis kirjutage

ennast linna sisse /.../,“ 6T

Abi ei ole tulnud ka osade vanemate jaoks riigilt. Teenuseid mille riik on &sja
kéivitanud on juba teenusesoovijatele keeruline osutada ja kohtasi jadb teenusele juba
alguses puudu, mistdttu koik jéille ei saa abi, mida riik justkui ise lahkelt pakub. ,,/.../
loodi teenus, tegin avalduse, et saaks tooharjutusele ja kaitstud téole, deldi, et ei saa,

tahtjaid on liiga palju...pandi jdarjekorda/.../, " 8T
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Vaatamata paljude negatiivsetele kogemustele, on siiski ka neid kordi, kus
respondendid leiavad, et kohalik omavalitsus ikkagi proovib ja tahab aidata. ,,/.../praegu
kohtangi seda, et meie kohaliku omavalitsuse juht on valmis meid toetama oma
pdevakeskuse tegemisel, aga ma ei tea, mis edasi saab, ma ei oskagi oelda nende

seisukohti/.../, " 4]

o/ -../ Kui oleksime valinud lapsele eriala Maarja Koolis, siis meie vald oleks aidanud

meil maksta sealset tasu /.../,* 9J

./ .../ peaksin oma kohaliku omavalitsust kiitma, liksin murega nende poole ja nad olid
valmis toetama, vastutulek ja hoiak oli viga meeldiv, mis otsus muidugi loplikult tuleb,
seda ei tea /.../,” 3T. Mitmed vanemad kiidavad ka riigi asjakohast tegutsemist sellel
suunal, et kaotatakse jdrjest suuri hoolekandeasutusi ja minnakse iile

kogukonnapohistele pisikestele peremajadele.

Olukorra keerulisus vanemate jaoks seisneb abi saamisel, kui riik ja kohalik omavalitsus
ei aita, siis ainukene lahendus vanemate jaoks rahaliselt ja noore toetamisel on nende

enda ressurss. Vdga suureks toeks ja abiks on sugulased ja sdbrad.

./ .../ kui riik ei paku abi, siis on lihtsalt niimoodi, et mina jddn koju ja saan oma 19

eurot ja kdin sellega korra poes/.../, " 11T

Voimalusi riigis on justkui mitmeid, aga nende kéttesaadavus viaga keeruline. Vanemad
on kursis sellega, millised on nende laste jaoks parimad lahendused ja mis teenused ei
ole kindlasti sobivad. Oma kogemustest on vanemad joudnud ka jdreldustele, mis
voiksid olla vdimalikud soovitused voi parendamise kohad. Paraku taandub, aga kdik
rahale ja kui seda ei ole, siis on riigil ja ka vanematel endal keeruline suuri muudatusi

elukorralduse parandamiseks teha.

2.3.3. Vanemate teadmised voimalustest Eestis ning valismaal ja nende
ettepanekud olukorra parendamiseks

Jargevalt kajastatakse seda, millised on vanemate teadmised pakutavatest voimalustest
teenuste ja toetuste ndol nii Eestis kui vélismaal iildiselt ja kus kohast saavad vanemad

vajaliku informatsiooni. Uhtlasi tuuakse vilja vanemate poolsed mdtted, mida annaks
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teha selleks, et riigi ja kohalike omavalitsuste tasandil olukord paraneks ja noortel oleks
rohkem voOimalusi tdiskasvanuks saades nii todturule sisenemiseks kui toetuste ja

teenuste saamisel.

Infot toetuste ja teenuste kohta on vanemad saanud 1dbi interneti,
Sotsiaalkindlustusameti kodulehe ja ennekdike just sotsiaalvaldkonna ajakirjade nagu
»~Puutepunkt” ja Sotsiaalto6”. Samuti nende véljakujunenud vorgustiku kaudu, kus
sarnases olukorras olevad vanemad jagavad teineteisega infot. Kohalikelt
omavalitsustelt on saadud informatsiooni vdimalike teenuste ja toetuste olemasolu kohta
vaid siis, kui on ise kiisima mindud. ,,/.../ Suheldes teiste vanematega, kes rajasid
Maarja Pdikesekodu, sooviga oma lapsi sinna saada, éeldi mulle, et asutage ise voi
pange iildjdrjekorda kui sellisesse vdiksesse kogukonda tahate noore elama panna.
Minu jaoks oli iildjdrjekord uudne sona ja siis ma ldksin pensioniametisse uurima, mis
see on, sealt 6eldigi mulle, et ma pean koigepealt, et iildse jdirjekorda saada koostama

rehabilitatsiooniplaani, enne ma ei teadnud nendest midagi /.../,“ 6T

Konkreetsete teenuste nimetamisel tuli osadel vanematel raskusi ja ei teatud teenuse
nime, kiill aga kdigil oli siiski teada ildpilt, millised on {ildiselt sisult pakutavad
teenused. Toodi vélja ennekdike O00pdevaringne teenus, mida teatakse, et pakutakse
suurtest hoolekandeasutuses, kdige rohkem mainiti kogukonna teenust, kus noored
elavad perelaadses keskkonnas viikestes majades, see on ka vanemate ideaal, et nende
noor saaks just sellisele teenusele. Varuvariandina intervallhoid v3i pédevakeskuse
voimalus, et vanemad saaksid t66] kédia. Iseseisvamate puhul leiti sobivaks toetatud
elamise teenus, kus tugiisik vOi tegevusjuhendaja pakuks korvalist tuge. Vélja toodi
rehabilitatsiooniteenused, fiisioterapeud, logopeed ja psiihholoog. Teadlikumad
vanemad tdid esile veel teenuseid, mida pakuvad kiill enamasti eraisikud. ,/.../
teenuseid vajalikke on muidki, aga need loovad ikka ennekoike vanemad, nditeks

koerateraapia ja hipoteraapia /.../,” 8T

Tooturuteenustest teadsid vanemad vihe, sest lapsed kas ei saanud tddle asuda ja ei
oldud seetdttu vdimalusi uuritud. Need vanemad, kes teadsid mis noori aitaks tdid vilja
vOimalustena: tugiisik todtamisel, ndustajad, et noor oskaks téoturule siseneda ja

kaitstud t66. Ohku jdi vanemate puhul, aga see kas neid teenuseid on vdimalik
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tegelikkuses saada voi kes teadsid, et saab neile koheselt seda voimalust riik pakkuda ei
suutnud. Koige vdhem kursis olid vanemad vilismaal pakutavate teenustega ja leiti
siiski, et ka Eestis on need teenused iildpildis samad, mis vélismaal. Erisusena toodi

vilja, et vilismaal on teenuste kvaliteet ja sisu oluliselt kdrgemal tasemel kui Eestis.

Siinkohal tulid vélja lapsevanemate ettepanekut teenuste parendamisel. Siinpuhul
jagunesid soovitused kaheks, {iihel tasandil soovitused erihoolekande ja
rehabilitatsiooniteenuste paremaks muutmisel (vt joonis 4) ja teisest kiiljest tooturule

sisenemise voimaluste suurendamiseks (vt joonis 5).

VN
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.

o oERERL.
T
N

Joonis 4. Vanemate ettepanekud riigile ja kohalikule omavalitsusele erihoolekande

korraldamisel (autori koostatud)

Kdige rohkem probleeme tekitas vanematele riiklik jarjekord ja ennekdike see, et
vanemaid ei toetata oma noortele kohtade loomisel. Soovitused siinkohal olid vanemate
suurem usaldamine ja nende noortele jitta eelis teenusele saamisel, kui vanem on kdik
oma ressursid pannud perekodu loomisele. Rehabilitatsiooni puhul rohutati biirokraatia
vidhendamist ja ldhtuda individuaalsetest vajadustest. ,,/.../rohk peaks olema inimesel,
mitte paberimajandusel...vaja oleks ka sisukad tegevuskava, et toimuks areng /.../,* 8T.

Samuti rohutati teenuse osutajate toetamise vajalikkust, et oleks rohkem teadmisi ja
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oskusi ldheneda erivajadustele. Koik toid vilja, et kogu silisteemi kitsaskohad jadvad
ennekdike raha taha ja toetused peaksid olema suuremad. Vanemad mdistavad, et raha
ei ole, aga leiavad, et raha oskuslikumal {imberjaotamisel teenuste vahel ja biirokraatia

vihendamisel tekiks ka rahalisi vdimalusi juurde.

tldise hk
tthiskondliku IE lfi:knlls
suhtumise | OSKUS v
muutmine, kohtu nousts_:t_]_ald_, I_1_en_de
mised t66andjate hl;gelsérli(:;\if;dl
japuudega Rt
inimeste vahel leidmisel

suurem rahastus voimaluste
jarohkem kaardistamine
tugiisikuid, kes tooturul ja selle
aitaksid info edastamine
vaimupuudega vaimupuudega
inimest t661 inimestele

Joonis 5. Vanemate soovitused, et vaimupuudega noored jouaksid to6turule (autori

koostatud)

Viga skeptiliseks teeb vanemaid vaimupuudega noorte tooturule sisenemine. Uhiskonna
ildine suhtuminevaimupuudega inimestesse on halb. Té6andjate valmisolek on madal,
sest nad on orienteeritud kasumile, mitte ei taha panustada kellegi pidevale
juhendamisele. Vanemate poolseteks soovitusteks oli tédandjate ja vaimupuudega
inimeste kohtumine, et iiksteist tundma Oppida ja mdlemapoolsetest hirmudest iile
saada. Todturule sisenemiseks vaja rohkem ndustamist vaimupuudega inimestele, et nad
teaks vdimalusi ja oskaks kiituda ja kujuneks tdoharjumus. Uhtlasi vaimupuudega
inimeste suuremat informeerimist, millised tildse on piirkonniti nende voéimalikud
véljundid. T66l toimetulemiseks on vaja rohkem tugiisikuid, kes neid juhendaks ja
toetaks, mis tdhendab omakorda riigi poolset rahastust, nii tugiisikule kui ka tédandjale,

et nad oleks motiveeritud.
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2.4. Arutelu ja ettepanekud

Vaimupuudega noored on kdik omaette indiviidid, keda ei saa késitleda ithesuguse
grupina (Haridus— ja Teadusministeerium..., 2010, Ik 91), vaatamata sellele, et nende
vajadused on iildjoontes sarnased, tuleb nende vajaduste rahuldamiseks ldhtuda igaiihe
puhul isiku enda voimalustest ja takistustest. Vajadused stimuleerivad tahet ja motlemist
mis panevad inimest litkkuma (MemepsikoBa & 3unuenko, 2006, lk 391), nii selgus ka
uuringu podhjal, et vaimupuudega noorte vajadused tunda ennast tdisvédrse
tihiskonnaliikmena, temale vdimalikul sobivaimal viisil, paneb neid endid ja nende

vanemaid aktiivselt otsima lahendusi.

Konkreetse paralleeli saab tommata Maslow’i (Maslow, 1970, Ik 35-75) inimvajaduste
teooria ja uuringust selgunud tulemuste vahele, kus kdigi tasemete vajadused on
vaimupuudega inimestele sama olulised kui kdigile teistele. Uurimuses ei selgunud
erisusi  puude raskusastmete vahel. Nii nagu iseendaga rohkem toimetulevamad
intellektipuudega noored soovivad suhelda, kuuluda iihiskonda, kollektiivi ja omada
sopru, selgus uuringust, et ka siligava puudega noored peavad oluliseks seda sama.
K&ikide nende vajaduste rahuldamiseks, on aga puude raskusastet arvestades erinevad

vOimalused.

Selleks, et iga noor saaks enda vajadusi maksimaalselt rahuldada on vaja igaiihe puhul
individuaalset 1dhenemist. Haukandmm (2014, 1k 53) on kiill véljatoonud, et vidhemalt
toovoimereform on see, mille puhul piiiitakse just arvestada iga indiviidi eriparadega.
Uurimuse kaigus selgus, et enamus respondente ei nde intellektipuudega noorte
voimalusi tooturuni joudmisel, sest siisteem on alles nii lapsekingades. Lahtudes
toovoimereformi lubadustest voib kiill jareldada, et just kodigi erivajadustega inimeste
puhul pooratakse neile tihelepanu ja otsitakse voimalikke lahendusi. Respondentide
vastuse pohjal aga selgus, et keegi ei ole saanud voimalusi to6le asumiseks, kuigi soov
ka intellektipuudega noore puhul on suur. Siigava puudega noorte puhul ei ole riik
leidnud véimalusi ka nende to6harjumuste kujundamiseks ja kaitstud t66le saatmiseks,

vaid koik taandub taaskord pikale ootamisele riiklikus jirjekorras.

45



Uuringust voib vélja lugeda, et kuna siisteem on lastekingades, siis ei néhta veel niipea
voimalust intellektipuudega noortel todturule siseneda. Seda {ihest kiiljest selletdttu, et
ei ole piisavalt tooandjaid, kes oleks valmis noortele voimalust andma, mis selgus ka
Riigikontrolli (2017) auditist, kus suurem osa ettevotjatest ei nde erivajadusega inimesi
varbamas. Seda tihe asjaoluna teadmatusest, kellega neil tegu on ja nii nagu ka Jaeger &
Bowman (2005, 1k 114) on vilja toonud, peetakse neid teistest vihem tookamateks.
Sellest tulenevalt voib ecldada, et paljud tédandjad on orienteeritud kasumile ja
vaimupuudega inimeste virbamine, ei too neile juurde tShusaid td6tajaid, vaid on neile

lisakulutuseks ja kohustuseks.

Siinkohal oleks lahenduseks tugiisik voi isiklik abistaja, nii vaimupuudega noortele
endale iihiskonnaelus aktiivsemaks osalemiseks ja teisalt nagu tdi vdlja Rasu (2016, 1k
88) voimaldaks ka vaimupuudega vanematel t66l kédia. Tugiisikute puuduse
kompenseerimiseks peaks valitsus leidma rohkem voimalusi tugiisiku teenuse
rahastamiseks, kuna t60 on osalise koormusega, siis sellest ei jaa tugiisikul endal
piisavalt voimalusi &ra elamiseks. Nii vdidaks nii tugiisikuna to6tada soovivad
inimesed, vaimupuudega noored, kes saavad vdimaluse turvaliselt to6le asuda ja ka
vanemad, kelle laps on kas siis t66] voi tugiisiku poolt kodus hoitud, mis vdimaldaks

neil omakorda tootamise.

Koik teenused ja toetuste suurused taanduvad rahalistele vahenditele. Kuna riigil ei ole
piisavalt raha, et maksta toetusi, mis aitaks elamisvéirsel tasandil vaimupuudega noorel
ja tema perekonnal dra elada, jddvad ka just noore vajadused iseseisvumiseks
rahuldamata. Nii nagu uuringust selgus ei sa noored lubada endale meelelahutust,

kultuuriiiritusi ja arendavad tehnoloogiat.

Rahaliste probleemide lahendamiseks voiks olla, sarnaselt uuringus selgunud
ettepanekutega, Sotsiaalministeeriumi poolt raha oskuslikum timberjaotamine, mille
kdigus kulutada raha sellistele teenustele, mis on ka tegelikult indiviidile vajalikud ja
seeldbi vdhendada kulutusi biirokraatiale. Kuna uuringust selgus, et biirokraatia tottu
jadb ka paljudel noortel tegelikkuses vajalik rehabilitatsiooniteenus saamata. Selletottu,
et teenuse osutaja, kes on plaanis margitud asub kaugel voi ei ole pddev konkreetse

noorega tegelema. Siinkohal oleks ettepanek just riigi poolt taaskord biirokraatia
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vihendamisele ja paindlikuse suurendamisele, mille ldbi voiks vanemaid rohkem
usaldada ja pakkuda neile voimaluse valida just ette antud tundide mahus, kui mitme
erineva teenuse osutaja juures nad soovivad kéia, sest neil koigil on erinevad
lahenemised ja seda enam vdimaldab see vaimupuudega noore individuaalsemat
arendamist. Uhtlasi on ettepanekuks siinkohal riigile leida vdimalusi uurida teenuste
osutamise sisu teenusepakkuja tasandil, mis on need kohad, mida saaks teha paremini,

et teenuste kvaliteet kasvaks.

Paindlikuse kohapealt riigile on iiheks soovituseks ka vaimupuudega noore
taiskasvanuikka joudes teenuste ja toetuste sujuv iileminek, mitte kohene rahastuse
lopetamine. See aitab viltida olukorda, kus niigi suure t66joupuuduse korral on
sunnitud tooturust eemale jddma ka seni tootanud vaimupuudega noore vanem, sest
hoiuteenuse tasu ja teenused ise 16ppesid ja noort ei ole enam mujale panna, kui temaga

koju jadda.

Erihoolekandeteenuseid on tidiskasvanutele kiill mitmeid, mis ideaalis peaks
voimaldama noore toimetulekut vdimalikult iseseisvalt ja laskma ka vanematel t661
kdia, aga nii nagu uuringust selgus ei ole riigil piisavalt teenuse osutajaid ja jarjekorrad
on pikad, kus kohad vabanevad enamasti loomulikul teel, ehk eelneva elaniku surma
korral, mida peaks ilmselt ootama aastakiimneid. Keerulisemaks teeb asjaolu, mis
selgus ka uuringust, et riik selle asemel, et aktiivseid vanemaid, kes omaalgatuslikult
perekodusi rajavad, toetada votavad dra viimsegi motivatsiooni, tulles korraldusega
kehtestada riiklik jarjekord. Siinkohal on soovituseks riigil anda siiski eelisjérjekord
nendele noortele, kelle vanemad on vdimaluste rajamiseks pingutanud. Uhtlasi eraldada
toetuseks ka raha. Seda enam, et ka riik ise ndeb vajadust suured hooldekodud
lammutada ja luua pisikesed perekodud, kus inimene saaks tunda ennast kodusena ja

elada inimvéaarselt.

Uhtlasi on oluline kohaliku omavalitsuse tasandil leida vdimalusi perede suuremaks
informeerimiseks vOimalustest nii teenuste kui toetuste néol, sest uuringust selgus, et
leidub perekondi, kes on oma erivajadusega noore voi tiiskasvanu eest hoolitsemisega

nii hdivatud, et ei suudagi enam iseseisvalt uurida koiki voimalusi.
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KOKKUVOTE

Seoses vaimupuudega inimeste itha suurema integreerumisega iihiskonda on iihiskonna
rolliks mdista nende vajadusi, mis ei erine tavainimeste omadest. Suurim mdistja ja
abistaja roll lasub siinkohal riigile, kohalikule omavalitsustele ja puuetega inimestega
tegelevatele organisatsioonidele, et vaimupuudega noorte vajadused saaksid Gigselt
tolgendatud ja nendele ldhenctakse arvestades indiviidi eripérasid. Selleks, et toetada nii
lapsevanemat kui vaimupuudega noort, tuleb tegeleda hoolekandeslisteemi
arendamisega. Tuleb jdrjest rohkem pakkuda sotsiaal- ja tooturuteenuseid, niiteks
isikliku abistaja ja tugiisiku teenust nii igapdevaeluga toimetulekuks kui ka tdoturule
sisenemiseks ja seal tookoha sdilitamiseks, et vaimupuudega noored saaksid elada kaua

aktiivset ja tdisvaartuslikku elu ning tunda ennast iseseisvana.

Uhiskonna iildine suhtumine vaimupuudega inimestesse ei ole kdige tervitatavam.
Inimesed on teadmatuses, kuidas vaimupuudega inimestega suhelda ja kuidas nad
mingis olukorras kdituda voivad, mis paneb neid pigem eemale hoidma. See omakorda
pOhjustab vaimupuudega inimestel raskusi tiihiskonda integreeruda, leida endale
soovitud tookoht ja seeldbi areneda, luua sOprussidemeid, tunda ennast kuskile
kuuluvana ja rahuldada ka fiisioloogilise vajadusi, sest toetused on viga viikesed, ainult
neist ei ole voimalik dra elada ja endale iseisesvat elamist lubada, seda nii tiirikorteris

kui teenusekohtades.

To66 eesmérk on tididetud ning uurimiskiisimused leidsid vastused. Uuringust selgus, et
vaimupuudega noorte individuaalsete vajaduste rahuldamiseks ei ole piisavalt sisukaid
vOimalusi. Teenused on kiill oma vormilt olemas, aga nendel puudub kdigi vajadusi
arvestav sisu ja asjaolu teeb keeruliseks ennekdike see, et teenuste kittesaadavus on
keeruline, sest riigil ei ole piisavalt ressursse, et tagada vajalike teenuste kohtade

olemasolu tiiskasvanuks saavatele noortele, kes peaksid kodust iseseisvale elule asuma.
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Antud to6ga koguti kokku intellektipuudega lapsevanemate arvamused vaimupuudega
inimeste vajaduste kohta. Uhtlasi teadmised teenustest ja toetustest ja nende hinnang
sellele kuidas need toetavad vajaduste rahuldamist individuaalsel tasandil. Selleks, et
intellektipuudega noored saaksid ennast tunda tdisvaértusliku tihiskonna liikmena ja
nende vajadused oleksid rahuldatud arvestades igaiihe isiksusega ja eripdradega on nii
riigil, to6andjatel kui ithiskonnal tervikuna omalt poolt palju teha. Vaja on muuta
teenuste sisu, nende kittesaadavust, suurendada todandjate teadlikust vaimupuudega
inimestest ning leida rohkem vdimalusi to6andjate ja tugiisikute motiveerimiseks ja
tihiskonnal endal on vaja muutuda vastuvotlikumaks ja tolerantsemaks, et
intellektipuudega inimesed saaksid ennast tunda osana tervikust ja seejuures saavutada

vOimetekohane iseseisvus.
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LISAD

Lisa 1. Poolstruktureeritud intervjuu kiisimused

Vanus:

Perekonnaseis:

Laste arv:

Erivajadusega lapse vanus:

Lapse diagnoos:

1. Kui sdltuv on Teie laps oma tegevustes kdrvalisest abist?

2. Millega tuleb iseseisvalt toime?

3. Kuidas oli/on lapse ja pere elu korraldatud enne lapse tdiskasvanuks saamist?

4. Millised elukorralduse muutused ootavad/ootasid last ees tiiskasvanu ikka joudes?
5. Mida vajab Teie laps Teie seisukohalt selleks, et saaks tdiskasvanu elu elada nii, et
oleks rahul ise ja oleks rahul perekond?

6. Raidkige, kuidas on hetke seisuga voimalik rahuldada lapse vajadusi perel endal?
7. Kuidas need teenused, mis on rehabilitatsiooniplaanis vélja toodud ,aitavad lapsel
igapdevaelus toime tulla ja kuidas need toetavad tulevikuks valmistumist?

8. Loetlege toetusi ja teenuseid, mida teate, et riik pakub Teie lapsele tdiskasvanu ikka
joudes.

9. Kas antud toetused on piisavad lapsele vajaminevate teenuste eest tasumisel voi
iseseisva elu elamiseks?

10. Réékige, kuidas erivajadustega tdiskasvanutele pakutavad teenused vastavad Teie
lapse individuaalsetele vajadustele?

11. Radkige palun, juhul kui Teie laps ei saa iseseisvalt elada, kui palju on Eestis
asutusi, mis vastavad Teie lapse individuaalsetele vajadustele?

12. Rédkige riigi/omavalitsuse huvist ja abist erivajadusega lapse/tdiskasvanu

toetamisel?
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13. Juhul kui riik ei paku piisavalt abi, siis kust saab Teie laps toetust ja teenuseid?

14. Radkige milliseid teenuseid on olemas, mida Eestis veel ei pakuta, aga leiate, et see
oleks Teie lapsele vajalik?

15. Mida arvate to6turu teenustest, on need Teie lapse eripdrasid ja vajadusi
arvestavad?

16. Millised on Teie ettepanekud, mida muuta paremaks voi teha teisiti, et tooturule

saaks siseneda ja oodatakse iiha rohkem erivajadustega noori?
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SUMMARY

NEEDS AND OPPORTUNITIES FOR YOUTH WITH INTELLECTUAL
DISABILITY AFTER BECOMING AN ADULT BASED ON THE EXAMPLE OF
THE TARTU AND JOGEVA COUNTY

Maarja-Liisa MekSun

Youths with intellectual disability lives and opportunities are increasingly recognized.
Still it is unclear do mentally disabled youth and adults have enough suitable
opportunities and services to live a full and self-sufficient life. Estonia has started to
make more community based services to help them. Eesti Tootukassa (Estonian
Unemployment Insurance Fund) has began with work ability reform (t66voimereform)
which should focus on individual person and help them to get the job that is executable

for them (Sotsiaalministeerium, 2015).

The author chose to study needs and opportunities for youth with intellectual disability
after becoming and adult based of the example of the Tartu and Jogeva county because
these two counties have most citizen with mental or multiple disorders. The aim of this
thesis is to find out the needs that mentally disabled youth have to live their life self-
sufficiently after becoming an adult and to see does Estonia have enough opportunities

in work market and in special welfare to support them.
The author has established following hypothesis:

Tartu and Jdgeva counties do not have enough labour market and special welfare
services and opportunities to support mentally disabled youth and their individual

needs when they are becoming an adult.
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The author has established three research tasks:

e Find out what are mentally disabled youth needs for self-sufficient life, when
becoming an adult;

e Explore what labour market and special welfare opportunities in Tartu and Jogeva
county has to support young adults with mental disability;

e Find out do the services and support that are available in those counties allow to live
life fully and self-sufficiently with mental disabled youth.

This thesis describes what is mental/ intellectual disorder and what forms does it have,
what are the needs youth with intellectual disability have and gives a brief overview
what are the current labour market and special welfare opportunities, services and

support they could have.

The author used qualitative study and conducted 11 personal interviews with parents
who had a youngster with mental disorder. The research showed that youth with
intellectual disability have the same needs that any other citizen have, but to help them
more individual approaches should be made.

Although Eesti Tootukassa has started the new reform, it do not give as much support as
needed because employers do not see them as competitive workforce. Parents are
struggling to help all of their kids without going insane. There are not enough services

or opportunities to help those families. And there is too much bureacracy.

It is necessary to change the content of the services and make them more reachable. It is
important to increase the awareness about mental disabilities among employers and in
society. Having more community based services like living in community, assisted
living, day centers or having an support person would really help those families and
youngsters to live their life full. Society is still not ready to accept them but it should be
tolerant and helpful so people with special needs could live their life like any other

citizen.
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