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SISSEJUHATUS

Erivajadustega inimeste arv on aastatega kasvanud ja seetottu on vajalik toetada nende
igapdevaeluga toimetulekut. Oluline on inimeste osavott sotsiaalsest elust ja iseseisvalt
hakkamasaamine ka majanduslikus mottes. Erivajadustega inimene peaks saama
igapdevaelust osa votta tavainimestega sarnase elukvaliteedi jiargi. Sarnase elukvaliteedi
tagamiseks on vajalik neid kaasata avatud tooturule, et arendada ning siilitada nende
tooalaseid ja sotsiaalseid oskusi. Ligi viiendik erivajadustega isikutest on just psiitihilise
erivajadusega ning selle grupi isikute probleemiks on, et sageli on nad olnud pikka aega
eemal tooOturult ja ei nde vdimalusi t60 leidmiseks. Nad ei ole teadlikud pakutavastest
teenustest ning neil endil voivad puududa oskused korraldada t60 otsimisega seotud
tegevusi. Psiilihiliste erivajadustega isikute to6le rakendamiseks on 1édbi viidud toetavaid

programme.

Loputoos uuritakse MTU Eesti Psiihhosotsiaalse Rehabilitatsiooni Uhingu programmi
,Pikaajaliste ~ ja  psiilihilise  erivajadustega tootute toopraktikad ja  toole
rakendamine juhtumikorralduse ja mentorluse toel —Isiklikud valikud t66turul* labinute

hinnanguid.

Loputod eesmirgiks on selgitada vélja, millised tegurid toetavad psiiiihikahdirest
taastujate tooellu naasmist ja seal piisimist nende endi arvates ning saada teada, kui paljud

uuringus osalejatest oleks valmis hakkama tegutsema kogemusndustajana.

Uuringul on praktiline viljund, milleks on:
e Uurimistulemusena saadud edulood avaldatakse ja need on nihtaval Eesti
Psiihhosotsiaalse Rehabilitatsiooni Uhingu (edaspidi EPRU) kodulehel www.epry.ee.

e Edulugude pohjal saab jagada kogemusi ning anda joustavaid soovitusi.
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Uurimiskiisimusteks, millele vastuseid otsitakse on:

e Millised on tegurid, mis toetavad tooellu naasmist?

e Millised on olulised tegurid tookoha séilitamisel?

e Kuidas hoida to6 ja tervis tasakaalus ning mis on seejuures toetavad faktorid?

e Kui paljud intervjueeritavatest oleksid valmis hakkama kogemusndustajateks?

Uurimiskiisimustele annavad vastuse intervjuud, mida analiiiisitakse ja leitakse nii
sarnased kui ka erinevad tegurid programmi ldbinud isikute edulugudest. Koik

intervjueeritavad on toOsuhtes ja koigil neil on erinev, just neile sobiv teekond ldbitud.

Uurimisiilesanded, mille abil tdita to0 eesmarki, on:

e anda kirjanduse pdohjal iilevaade psiiiihilise erivajadusega inimeste vajadustest ja
nende eripdrast ning kirjeldada nende todle saamise vOimalusi ja kogemusi
tooprotsessis;

e tutvustada lithidalt CARe mudeli pdhimdtteid ja metoodikat psiitihilise erivajadustega
inimeste toetamisel. Lahemalt tutvustada programmi ,,Isiklikud valikud t6oturul®;

e viia ldbi uuring. Valmistada ette kiisimustik, teostada osalejateintervjuud psiiiihiliste
erivajadustega isikutega, kes osalesid EPRU toole aitamise programmis ja tootavad
praegu avatud tooturul ning eksperdiintervjuu ithe Eesti Tootukassa
juhtumikorraldajaga;

e kirjeldada uurimuses osalenute hinnanguid, analiiiisida tulemusi, vorrelda teoorias

esitatud viidetega ja anda hinnang programmi mdjule.

Loputoo labiviimiseks uuritakse ja avalikustatakse kaheksa isiku lugu sellest, kuidas neil
on dnnestunud todle naasmine, t60l plisimine ning kuidas on to6tamine mojutanud nende
tervist ja sotsiaalseid suhteid. Need on inimesed, kes on ldbinud programmi ,,Pikaajaliste
japsiitihilise erivajadustega tootute toopraktikad ja toolerakendamine juhtumikorralduse
jamentorluse toel - Isiklikud valikud to6turul (edaspidi Isiklikud valikud t66turul —IVT),

kdivad praegu to0l ja kuuluvad taastujate vorgustikku voi tugigruppidesse.

Loputoo koosneb kahest peatiikist, millest esimeses on kirjeldatud psiiiihilise erivajaduse
teoreetilist tagapOhja ja erinevate teoreetikute seisukohti, selgitatakse lahti psiiiihilise

erivajaduse mdiste, psiitihilise erivajadusega inimeste tootamisvoimalused ja nende



toohdivega seotud Oigused. Vilja on toodud rahvusvaheliste uurimuste tulemused
erivajadustega isikute tootamisvOimalustest teistes Euroopa Liidu riikides. Lidhemalt
kirjeldatakse CARe metoodikat psiiiihilise erivajadusega inimeste taastumise ja
kaasamise toetamiseks ning EPRU poolt libiviidud rehabilitatsiooniprogrammi

,.Isiklikud valikud t66turul*.

Loputoo teises peatiikis, empiirilises osas, kirjeldatakse ldhemalt uurimiseesmirke ja
uurimismeetodit. Selgitatakse lahti, kuidas saadi valim ja mille alusel on teostatud
uurimine ja vormistatud uurimistulemused ning analiiiis. Kasutatud on kvalitatiivset
uurimismeetodit, andmeid kogutakse programmi ,Isiklikud valikud to6turul® ldbinud
erivajadustega isikutelt, kes kdivad praegu to6l, kuuluvad CARe meetodil taastujate
vorgustikku voi DUO tugigruppidesse. Lisadena on esitatud telefoniintervjuu kiisimustik
psiitihilise erivajadusega isikutele ja kiisimustik, mis sai meili teel saadetud Eesti

Todtukassa juhtumikorralduse spetsiaistile.

Erivajadustega inimeste toohdive holbustamiseks tuleb toetada programme, mis aitaksid
erivajadustega isikutel pidrast pikemat haigusperioodi naasta toole. Erivajadustega
inimestel endil voib olla tooturul konkureerimiseks oskusi ja julgust vdhevoitu, kuid

sageli on just nemad oma tookohustuste tditmisel viga kohusetundlikud.

Programmi md&ju uurimine psiiiihilise erivajadusega isikute tooelule sai 10putdo teemaks
valituks pohjusel, et 2016. aastal soovib programmi libiviinud EPRU vormistada

programmi rehabilitatsiooniprogrammina ja hakata Eesti To0tukassa partneriks.

Too autor tdnab kéesoleva uurimustoo valmimisele kaasaaitamises hea koostoo eest

juhendajat ja uuringus osalenud respondente.



1. TEOREETILINE ULEVAADE PSUUHILISTEST
ERIVAJADUSTEST

Puuet ja erivajadusi on defineeritud mitmete teoreetikute poolt erinevalt. Teoreetilise
ilevaate peatiikis on esitatud puude ja psiitihilise erivajaduse mdisted, erivajadusega

isikute tootamisvoimalused ja toetavad tegevused.

Eesti Statistika Aastaraamat 2015 andmetel on puudega inimeste arv kasvanud stabiilselt.
2014. aastal lisandus veidi iile 2500 puudega inimese ning 2015. aasta alguseks oli neid
11% kogurahvastikust. Vdhesel mdiral suurenes ka toovoimetuspensiondride hulk. 2014.
aastaga vorreldes lisandus veidi iile 1100 toovoimetuspensioni saaja. Statistikaameti
kodulehe andmetel oli invaliidsus- ja tdovOimetuspensionire 2015. aastal Eestis 95 480,

samas kui 2010. aastal oli selleks arvuks 76 662. (Pdder, 2015, 1k 137)
1.1. Puude moiste ja erivajadusega inimene

Maailma Terviseorganisatsiooni ingliskeelsel kodulehel Word Health Organization
(WHO) www.who.int on puue (disabilities) defineeritud jargmiselt: puude iildmdiste
selgitab erivajaduse, tegevuse piirangu ja osalemise piirangu. Puudest tingituna voib olla
probleem organismi funktsioonides voi struktuuris, tegevuspiirang on probleemiks
ilesannete tditmisel ja osalemise piirangut kogeb isik igapidevastes elulistes olukordades.
Puue ei ole vaid terviseprobleem, vaid on kompleksne nédhtus, mis peegeldab funktsioone

inimese kehas ja iihiskonnas, kus ta elab. (World Health Organization..., n.d.)

URO Puuetega inimeste diguste konventsiooni artiklis 1 on vilja toodud, keda loetakse
puudega inimeseks. Seal kirjeldatakse puuetega inimesi jargmiselt: nad on isikud kellel

on pikaajaline intellektuaalne, vaimne, meeleline voi fiiiisiline kahjustus, mis voib



takistada osalemist iihiskonnaelus teistega vordselt. (URO Puuetega inimeste...,2013, 1k

7)

Puuet on defineeritud erinevates allikates erinevalt, kuid kaks ko&ige levinumat
definitsiooni hdlmavad nii meditsiinilist kui ka sotsiaalset mudelit. Meditsiinilise mudeli
jargi on puudega inimene haige ja teda peab ravima. Meditsiinitddtajad on asjatundjad
ning inimest informeeritakse tema erivajadusest tulenevatest piirangutest. Haiglate ja
hoolekandeasutuste rajamine oli tingitud arusaamast, et need inimesed vajavad pidevat
ravi. Sellise suhtumise tulemusena eraldatakse erivajadustega inimene keskkonnast ja
kaaskodanikest. Selline mudel kujundab suhtumist, et erivajadusega inimene ei ole
toovoimeline ning annab talle pdohjuse mittetodtamiseks. Sotsiaalne mudel on
keskendunud mojule, mida iihiskond ja seal esinevad barjdirid avaldavad erivajadusega
isikute elule. Erivajadus viitab asjaolule, et tema tervislik seisund piirab tema iseseisvat

toimetulekut, kuid selle piiranguga on vdimalik kohaneda. (Friend, 2004, 1k 2)

Olivier, Spacey ja Thomas on 2012. aastal toonud vilja, et puuete sotsiaalse mudeli
(social model of disability) kohaselt on erivajadus sotsiaalse ja fiiiisilise keskkonna
tulemus. Isikute jaoks loob piirangud iihiskonnas kehtiv korraldus ja reeglistik ning teiste
inimeste hoiakud. Voimusuhted on tihiskonnas paigast nihkunud ja seetdttu on madalama
positsiooniga inimeste Oigused piiratud ja nad vajavad kaitset. Terviseolukorra
tulemusena peaks olema tegevus- ja osaluspiirangutega inimesel samasugune iseseisvus
kui teistel iihiskonnaliikmetel, seda saab tekitada ldbi jOoustamise, aktiviseerimise ja
enesemddramisdiguse. Erivajadusega isikute olukorra parandamiseks on vaja muuta
sotsiaalseid hoiakuid, poliitikat ja laiemalt kogu iihiskonda. (Oliver, Spacey & Thomas,

2012, 1k 18).

Kui sotsiaalne mudel tdstab esile piirangud, mis ei voimalda erivajadustega inimestel
teistega vordsetel voimalustel iihiskonnas osaleda, siis meditsiinilise mudeli jargi on
tervisehdire isiku enda individuaalne probleem, mida on vOimalik ja tulebki ravida, et
inimene oleks teistega ithesugune. Seevastu sotsiaalse mudeli puhul on oluline kujundada
suhtumist ja sotsiaalseid struktuure selleks, et psiitihilise erivajadusega isik saaks too- ja

iihiskonnaelus osaleda sarnaselt teistega. Molemat ldhenemist siduva mudeli jdrgi on



psiitihilise erivajadusega inimeste tooelus osalemise probleemid soltuvad nii

siimptomaatikast kui keskkonnast. (Gates & Akabas, 2011, 1k 376)

Viidatud autorite niites on kirjeldatud seda nii — isik, kes rddgib endaga valjult, ei sobi
tootama vaikust eeldavasse tookeskkonda, kuid sobib vidga hésti todtama loomadega.
Paralleelselt t60vOime teooriate arenguga on arenenud ka toddisaini ja toOprotsessi
mudelid, kus {iihetaolised tootingimused ja -protsessid on asendunud mitmekesiste

tookeskkondade ja -tingimustega. (Gates & Akabas, 2011, 1k 376)

Lihtudes igapidevastest tegutsemis- ja iihiskonnaelus osalemise piirangutest méératakse

tooealisel inimesel puude raskust jargmiste tasemetel (Sotsiaalkindlustusamet, .s.a.):

e siigav puue, kui tdielikult on takistatud inimese igapdevane tegutsemine VvOi
ithiskonnaelus osalemine;

e raske, kui inimese igapdevane tegutsemine voi ihiskonnaelus osalemine on piiratud;

e keskmine, kui inimese igapdevases tegutsemises voi ithiskonnaelus osalemises esineb

raskusi.

Rahvusvahelise funktsioneerimisvoime klassifikatsiooni (RFK) jidrgi on vodimalik
miirata erivajaduse siigavust. RFK pohieesmérk on anda tervisega seotud seisundite
kirjeldamiseks iihtne standardkeel ja raamistik. RFK koosneb kahest osast, mdlemas on

kaks jagu (Polluste, 2005, 1k 6):

1. Funktsioneerimisvdime ja -vaegused:

e organismi funktsioonid ja struktuurid — molema klassifikatsiooni peatiikid on
stistematiseeritud keha elundsiisteemide jargi;

e tegutsemine ja osalus — holmab koiki neid valdkondi, mis tédhistavad

funktsioneerimisvdime individuaalseid ja sotsiaalseid aspekte.

2. Taustategurid:

keskkonnategurid — nende moju koigile funktsioneerimisvoime ja -vaeguste
aspektidele ning need on siistematiseeritud alates indiviidi koige vahetumast

timbrusest uldise keskkonnani;



e personaalsed tegurid — sellega seonduvad suured sotsiaalsed ja kultuurilised

erinevused ei ole RFK-s margitud.

Funktsioneerimisvoime on iildtermin, millega kirjeldatakse organismi funktsioonide,
isiku tegutsemise ja osaluse voimeid. RFK klassifikaator ei liigita inimesi, vaid kirjeldab
iga isiku seisundit tervise voi tervisega seotud valdkondades. Veelgi enam, seda
kirjeldatakse alati personaal- ja keskkonnategurite kontekstis (RFK, 2005, 1k 3). RFK on
ametlikult heaks kiidetud koigi 191 Maailma Terviseorganisatsiooni (ingl WHO)
liikkmesriigi poolt kui rahvusvaheline standard selleks, et kirjeldada ja mdota puuet ning

tervist (World Health Organization, 2001).

Erivajadusega inimeste t60voime ulatus voib olla kas vdhenenud voi iildse puududa.
Alates 2016. aastast tegeleb t6ovoime hindamisega todtukassa. Hindamisel tuvastatakse
isikute toovoimet, voimekust ja sobivaid tookohti. Arvesse voetakse terviseseisundit ning

sellest tulenevaid piiranguid tegutsemise ja osalemise valdkonnas.

On tédheldatud ka erinevust selles, kuidas erivajadusega isikud ise kogevad hindamist.
Need, kes kogevad hindamist positiivse kogemusena, tundsid, et hindamine aitab neil
moista oma olukorda ja aru saada, kuidas ja millal toole naasta. See annab nende
ebakindlale olukorrale kindla suuna. Negatiivne kogemus hindamisest vdib seevastu

tekitada ebakindlust ja frustratsiooni. (Andersen, Nielsen & Brinkman, 2014, 1k 10)

WHO kodulehel on toodud vilja 10 fakti puude kohta, mis kehtivad kogu maailmas.

Jargnevalt on vilja toodud eelkdige todelu puudutavad faktid (World Health

Organization, n.d.):

e iile miljardi inimese (15% maailma rahvastikust) elab mingi puudega;

e puudega lapsed saavad tdendoliselt vihem kooliharidust, see mdjutab edasist
vOimalust saada tasuv to0;

e puudega isik on sagedamini to6tu kui puudeta inimene;

e sama sissetulekuga puudega isik on iildiselt vaesem kui puudeta inimene;

e puudega inimesed on voimelised elama ja osalema iihiskonnas;

e takistavaid barjddre on vdimalik iiletada valitsuse tasemel: arendada juurdepdisu

teenustele, investeerida eriprogrammidesse, votta vastu riiklikke strateegiaid ja
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tegevuskavasid, parandada tootajate haridust, koolitust ja vérbamist, suurendada
tildsuse teadlikkust ning kaasata puudega isikuid programmidesse ja poliitika

elluviimisesse.

Koiki neid fakte arvesse vottes on vajalik tegeleda erivajadustega inimestega juba
koolitasandil, kuid toetades neid to0le asumisel toOealisena, on voimalik toetada neid
igapdevaeluga toimetulekul. Tool kdimine hoiab neid sotsiaalselt aktiivsena, nad
tunnetavad enda osa kogukonna tegevustes, paraneb majanduslik olukord ja on vdimalik

tegeleda hobidega. See koik tdstab isikute enesevairikust.
1.2. Psuuhilise erivajaduse eripara

Psiiiihilist erivajadust ei ole lihtne otse sOnastada, sest definitsioon sdltub mitmetest
sotsiaalsetest, kultuurilistest, majanduslikest ja diguslikest isedrasustest (Freeman & Pathare,

2005, 1k 21).

Psiiiihikahéire (mental disorder) viitab teatud raskuse ja eripdraga hilvete esinemisele aju
psiitihilistes funktsioonides, mis pdhjustavad vaevusi (nt hirmutunne) voi halvendavad
kohanemist reaalsusega (nt hallutsinatsioonid), suvaline muutus psiiiihilises funktsioonis
ei ole veel kisitletav ,hdirena®. Siia alla kuuluvad mitmed erinevatel pdhjustel tekkinud
ajuga seotud haigused, hidired ja seisundid, millest monede mdju on ravi, teraapia ja mone

muu ldhenemisega vihendatavad ning korrigeeritavad (Paavel, 2001, 1k 21).

Sotsiaalministeeriumi erihoolekande 2014-2020 arengukava jdrgi mdistetakse psiiiihilise
erivajaduse all psiiithikahdireid, mis on rahvusvahelises haiguste klassifikaatoris (RHK-10)
esitatud klassifikatsiooni alusel psiiithika- ja kditumishdired FO-F99 (Sotsiaalministeerium,
2014, 1k 6). RHK-10 on Maailma Tervishoiuorganisatsiooni poolt 1992. aastal vilja antud
rahvusvaheline haiguste klassifikatsioon, kus viies peatiikk kirjeldab psiiithika- ja
kditumishdireid. Selles rahvusvahelises klassifikatsioonis on kasutusel mdiste psiiithikahéire,
mitte psiiithikahaigus, sest suurem osa psiilihiliste eripirade kujunemisest on sdltuv
psithholoogilistest mehhanismidest kui ajupatoloogiast. (Paavel, Kérgesaar, Sarjas, SGmer ja

Vasar, 2001, 1k 21)
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Vaimsed hiired on iiks suurematest probleemidest terves Euroopa regioonis. Vaimse
tervise probleemid, sealhulgas depressioon, drevus ja skisofreenia, on peamine pdhjus
puude- ja enneaegsele pensionile jaamisel. Paljudes riikides on see suur koorem
majandusele ja nduab poliitilisi meetmeid probleemi leevendamiseks. (World Health

Organization, 2013, 1k 3)

CARe metoodika viljatootaja Wilkeni ja tema kaasatud meeskonna rahvusvahelise
uuringu ,,LLood taastumisest ja iihiskonnas osalemisest — kogemused ja véljakutsed*
pohjal vilja antud e-raamatus on avaldatud erivajadustega isikute kogemuslood. Need on
lood haiguse ja puudega kohanemist ning taastumisest, aga ka sotsiaalhoolekande- ja
vaimse tervise teenuste kasutamisest, tOrjutusest ja kaasatusest. Uuringust selgus, et
olenemata elukohariigist on erivajadusega inimestel sarnased véljakutsed, et tulla toime
oma tervislikust olukorrast tingitud haavatavuse ja erinevatest ressurssidest
ilmajédetusega. Erivajadusega inimestel on teiste inimestega sarnased soovid: elada head
ja vairtuslikku elu, langetada ise oma otsuseid ja kuuluda tdisvéartuslikult kogukonda.

(Wilken, 2015, 1k 3)

Psiiiihilised erivajadused on tekkinud erinevatel pdhjustel ja viljenduvad isikutel
erinevalt. Neid silmas pidades tuleb to6turule sisenemisel arvestada jdrgmiste
tingimustega. Tuleb arvestada, et erivajadustega inimestel voib olla vihene v6i hoopis
olematu motivatsioon, tegevus peab olema suunatud ja vabatahtlik, tegutsema ja toStama
tuleb meelitada sobralikus ja méinglevas dhkkonnas, sobivaimad tegevused on need, mis

kutsuvad esile emotsioone ning arvestada tuleb mélu -, taju-, intellektihdiretega.
1.3. Tooellu naasmise voimalused Eestis ja teistes EL riikides

Erivajadustega inimeste toohdive soodustamiseks ja tooelus piisimise toetamiseks on
erinevates EL riikides mitmeid meetmeid, kusjuures teenuseid pakutakse nii

erivajadusega tootajale kui ka todandjale.

Tootamise mdju psiiiihilise erivajadusega inimesele on Saundersi ja Nedeleci (2014, 1k
108) sonul seotud sellega, et isik mdistab oma tegevuse kasulikkust ja tdhendusrikkust

ning tunneb ennast osana kogukonnast ja nd normaalsena. Selle saavutamiseks on oluline
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kliendile orienteeritud suund, kus klient on aktiivne otsuse tegija, kes planeerib oma elu
ja otsib voimalikke lahendusi. Oluline on seejuures kliendi motivatsioon (Prochaska,

Diclemente & Norcross, 1992, 1k 1103).

Ténapédeva iihiskonnas on suur ja oluline osa t66l, mida inimene teeb. Kui inimesel on
voimalik osaleda tooelus, mojutab see tema elukogemust ja iithiskonnas osalemise
vOimalust. Erivajadustega inimestel on todturul osalemiseks erinevaid takistusi, sest
tooelu on suurelt osalt organiseeritud nn t66jouliste inimeste poolt ja jaoks. Valmisolek
toole asumiseks on olemas ka erivajadustega inimestel, kuid seejuures tuleb arvestada
sellega, et vajadusel tuleb kohandada tookohta, eeldatakse vajalike oskuste ja ka

teadmiste arendamist. (Masso, 2006, 1k 41-45)

Tooellu tagasipoordumise protsessi on sisse toodud ka modiste normaliseerimine, mis
tdhendab seda, et isikutel tuleb aidata tdita voimalikult palju sotsiaalseid rolle. Normaalne
tdhendab seda, et iihiskond lubab kliendil tiielikult osaleda iihiskondlikus elus, olenemata
piirangutest v&i vaegustest, mis tal olla vdivad. Uhiskondlikud eluvaldkonnad ehk

sotsiaalsed rollid on elamine, to6tamine, ppimine ja suhtlemine. (Lemay, 1995, 1k 3)

Selleks, et erivajadustega inimeste t66le siirdumine oleks meeldiv kogemus nii todotsijale
endale kui ka tooandjale, on aastakiimneid nii Euroopas, USA-s kui ka Austraalias
kasutatud toetatud toolerakendumise (TTR) mudelit. TTR on tddlerakendumine
individuaalsete tugitegevuste kaudu. Eesmirgiks on palgaline t66 neile, kes suure
tdendosusega ise ei suuda avatud todturu konkurentsis tood leida ja vajavad tuge ning
kasutusel on koik tegevused selleks, et siilitada tookoht (juhendamine, koolitamine,
vajadusel transport). Eri riikides on see erinevalt rahastatud, kuid tddandjale on see teenus
alati tasuta. TTR-teenuse eesmirk on kindlustada erivajadustega inimestele ametialane ja

sotsiaalne toimetulek. (Aaviksoo, 2008, 1k 35)

Samal teemal on 2012. aastal Praxise uuringus , Toovoimetuse hindamine,
asendussissetuleku vdimaldamine ja todalane rehabilitatsioon Eestis ja viies Euroopa
Liiduriigis* analiilisitud riikide siisteeme eesmérgiga tuvastada praktika, mida saaks
rakendada Eestis kasutusel olevate meetmete siisteemi kitsaskohtade lahendamisel

(Veldre, 2012, 1k 6). Uuring annab iilevaate viies Euroopa Liidu riigis eksisteerivatest
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toovoimetuskindlustuse siisteemidest, toOovOoime hindamisest, asendussissetulekute
voimalustest. Jargnevalt on uuringust vilja toodud osalenud riikide erivajadustega isikute

tooturule naasmiseks tehtavad toetavad tegevused ja hoiakud.

Rootsis jargitakse pohimatet, et on oluline toetada igasugust initsiatiivi selleks, et hoida
dra isikute tOrjutust ja parandada toovoimet. Oodatakse, et kdik panustaksid tihiskonda
oma suutlikkuse piires. Isiku to6vOime taastamisel on oluline vastutus nii to6andjal,
sotsiaalkindlustusametil kui ka tootajal endal. Tooturule tagasitoomise protsessi
nimetatakse rehabilitatsiooni ketiks, see kestab aasta ja eesmirgiks on tuua inimene
tooturule. Turvalise toohdive skeem puudutab inimesi, kes ei suuda tooturul teistega

vordselt konkureerida. (Veldre, 2012, 1k 28-37)

Uhendkuningriigis on suurem rohk funktsionaalsel vdimekusel ja hdivesse naasmise
toetamisel. Lidhtutakse ideest, et enamik tervisekaotusega inimestest on vdimelised
tootama ja on sellest huvitatud, kui selleks on olemas abistavad meetmed. Oluline
vastutus tervisekaotusega isiku tooellu naasmisel on tédandjal, kellel on kohustus hoida
tookohta ja teha maistlikus ulatuses kohandusi tookeskkonnas. Seda ka juhul, kui antud
hetkel ei ole tervisehdire igapdevast toimetulekut oluliselt takistav, kuid pikemas
perspektiivis vOib avaldada moju tddiilesannete tditmisel. Enamikult isikutelt oodatakse,
et nad astuvad samme todellu naasmiseks. Todvaliku skeem rakendub juhul, kui eelnevast
skeemist ei ole kasu. Skeemis on kolm moodulit: tooturule sisenemise toetus kuni kuus
kuud (ndustamine toetatud voi mittetoetatud t66 leidmiseks), tootamise toetus kuni kaks
aastat (tootamise alustamisel ja t6o piisimisel) ja pikaajaline tootamise toetus kahest
aastat kaugemale (abistamine liikumisel toetatud to6tamiselt mittetoetatud tootamisele).
Lisaks neile veel elukohalidhedane koolitus/viljadpe, mis on suunatud erivajadusega
isikule, kellel ei ole vdimalik paikkonnas saada viljadpet, kuid kes on voimelised eduka

oppe korral liikuma toohdivesse. (Veldre, 2012, 1k 37-49)

Soomele on OSCE heitnud ette liigset killustatust toovoimetuskindlustuses ja
rehabilitatsioonisiisteemis.  Toohdiveamet aitab  puudega  todotsijaid, Kela
(Sotsiaalkindlustusamet) pakub abi inimestele, kellel ei ole piisavalt tookogemust.
Tooalast rehabilitatsiooni osutatakse neile, kelle t60vOime on vihenenud voi kes voivad

lahiajal osaliselt toovoime kaotada. Eesmérgiks on aidata isikul toime tulla senise t60
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ndudmistega, soodustada to0le naasmist vOi ka aidata siseneda tooturule. Pakutakse
taastusravi, psithhoteraapia teenuse vodimalust ja kohanemiskoolitusi nii rithma- kui
individuaalteenusena. Kasutusel on toopraktika ja tooharjutusmeetmed, vajadusel

voimaldatakse Kela kaudu palju maksvaid abivahendeid. (Veldre, 2012, 1k 49-58)

Hollandis ei keskenduta t60vOime hindamisel mitte kaotatud toovoimele voi selle
kompenseerimisele, vaid olemasoleva sdilinud toovoime kasutamisele tooturul. Esimeses
etapis hinnatakse isiku funktsionaalseid piiranguid kuues kategoorias: isiku
funktsioneerimine, sotsiaalne funktsioneerimine, kohanemine fiiiisilise keskkonnaga,
diinaamiline ja staatiline litkuvus ning to0aeg. Teises etapis sobitatakse toodega,
ametitega ja neid kirjeldavate nduetega. See annab iilevaate, millised tdid on
erivajadusega isik vOimeline tegema piirangutele vaatamata. Tootamist toetavad
meetmed on suunatud erivajadustega inimestele, kes leiavad t60 palgatdotajana, on tool
katseajaga voi ldhevad omandama tasemeharidust. Meetmeteks on abi transpordil ja
isiklik abistaja vOi juhendaja tookohal. Pakutakse ka kaitstud t66d raske puudega
isikutele. Erivajadusega isikutele on tooellu reintegreerimiseks todtatud vélja kaks aastat
kestev meetmete komplekt, mis katab tdiend- ja iimberdpet ning tooharjutust. Ka on
Hollandis todandjatel suur osa tootajate reintegreerimisel tooellu. (Veldre, 2012, 1k 58-

66)

Saksamaal on tooellu tagasi-integreerumisel fookuses varasemale tookohale toole
asumine. To0alase rehabilitatsiooni pakkumisel arvestatakse inimese eelistusi, tema
valmisolekut ja eelnevat tookogemust. Ka Saksamaal on oluline roll isikute todle
naasmisel tooandjatel. Sekkumine jirgib puudega inimese enesemddramise pohimotet,
mille jirgi tooelus osalemiseks vajalikud toetavad meetmed valitakse inimese teadlikul
osalusel ja nousolekul. Inimest peab informeerima ja temaga Kkonsulteerima
integreerumise eesmirkidest ja meetmetest, sealhulgas andmetest, mida sel eesmérgil
kogutakse. Kui asjakohased nduded on tdidetud, on todalase integratsiooni plaani tditmine
tooandjale kohustuslik ja tootajale vabatahtlik. Teistest riikidest erinev on Saksamaal
meede ,,isiklik eelarve. See voimaldab isikul ise valida endale sobivad teenused, mis on
vajalikud tooellu naasmiseks. See toetab erivajadusega isikute iseseisvust ja suurendab

vastutust Oigete meetmete valimisel ja hankimisel. Siigava puudega inimeste palkamisel
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pakutakse tooandjale soodustusi, samas on siigava puudega isiku todlepingu 16petamisel
vajalik riikliku asutuse kooskolastus. Tootamise abistamine tagab puudega inimesele
regulaarse abistamise tooiilesannete tditmisel, kui see on ainus vdimalus naasta toGturule
vOi vastata tookoha vajadustele. Kui ettevottes on rohkem kui 19 td6tajat, on kohustus
eraldada 5% tookohtadest erivajadusega isikutele. Kui seda nduet ei tdideta, on téoandjal
kohustus maksta tdiendavat maksu. Meede toetab puudega inimeste digust tddle, kus nad
saavad maksimaalselt kasutada oma oskusi ja teadmisi, teisalt tagab riik inimesele kogu

vajaliku tehnilise abi. (Veldre, 2012, 1k 66-73)

Viie riigi vordluses ilmneb, et tddandjatel on viga oluline roll erivajadusega isikute toole
asumisel. Tooandjate aktiivsem roll on Hollandis, Saksamaal ja Rootsis, kus on
tooandjatel kohustused tootajate tooellu naasmise toetamisel. Vdiksem aga Soomes ja
Uhendkuningriigis, kus on deldud, et tédandjad peavad tegema mdistlikke kulutusi. Eesti
siisteem sarnaneb pigem Soome ja Uhendkuningriigi siisteemiga. Kdik uuringus osalenud
riigid pakuvad laia valikut rehabilitatsiooniteenuseid, et toetada todelus piisimist voi
naasmist tooturule. Teenuseid pakutakse nii tootajale kui ka tooandjale. Viie riigi

pakutavates rehabilitatsiooniteenustes pohimattelisi erinevusi ei ole.

Uheaegselt Hollandis, Ungaris ja Eestis ldbi viidud rahvusvahelise uuringu tulemustest
on koostatud véljaanne ,,Lood taastumisest ja iihiskonnas osalemisest®, millest selgub, et
erivajadustega inimestel on sarnased soovid nagu koikidel teistel inimestel: elada head ja
taisvadrtuslikku elu, langetada ise oma otsuseid, tegeleda motestatud ja huvipakkuvate
tegevustega ning kuuluda kogukonda. Selles raamatus on inimeste kogemuslood selle
kohta, kuidas on voimalik haiguse ja puudega kohaneda ning taastuda. (Wilken ja Hanga,
2015, 1k 3) Kaisitletud on taastumisele ja kaasatusele suunatud elemente. Teenuse
kasutajad ootavad efektiivset tuge ja just nende erivajadusega arvestamist. (Wilken ja

Hanga, 2015, 1k 25)

Poliitikauuringute Keskus Praxis poolt ldbi viidud uurimuse ,,Vaimse tervise hiirega
inimesed to6turul* tulemusena selgus, et psiiiihilise erivajadusega inimesed on tdo6turul
riskirihmaks, mida iseloomustab madalam toohdive. Tooturul osalemine vOib olla
mojutatud ravi kittesaadavusest, varem omandatud haridusest, tookogemusest ning

nende tervislikule seisundile sobiva t60 kittesaadavusest. Tooelus osalemist ja
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ithiskonnas tegutsemist voib aga sageli mdjutada, rohkem kui héire ise, hoopis hiirega

seotud vadrarusaamad. (Veldre, 2015, 1k 3)

On erinevaid praktikaid, mis toetavad psiiiihilise erivajadusega isikute t60le naasmist ja

aitavad tool piisida ning hoida t66d ja tervist tasakaalus. Autori arvamuse kohaselt on

tookoha tasandil parim Pomaki vilja toodud praktika (Pomaki, 2012, 1k 182-195):

toole saamise ja jddmise protsessi toetav vaimse tervise poliitika, et vihendada
killustatust, segadust ning tegevusetust. Probleemide ennetamiseks, hdirete
avastamiseks ja erivajaduse juhtimiseks tookohal on tegevus orienteeritud inimesele.
Varane sekkumine tookohal aitab vihendada haigusest tingitud raskusastet ja kulu;
optimaalse tulemuse saavutamiseks on vajalik tihe suhtlus tootajate, tdéoandjate,
nende esindajate ja teenuse osutajate vahel,

heade tulemuste saavutamiseks tuleb rakendada koordineeritud ja siistemaatilist toole
saamise ja tookoha sidilitamise praktikat. Oluline on jarjepidev t60 ning erivajadusega
tootaja vajaduste hindamine. Tegevus peab olema eesmirgistatud;

to0lt puudumist vihendab juurdepéds tdenduspdhisele ravile. Sekkumised peaksid
olema kombineeritud to0koha kohandamisega ja todle saamise ja jddmise
ndustamisega;

tookoha kohandamine on protsessi lahutamatu osa, ning sellest sdltub tulemuslikkus.

Ka Eestis ldbi viidud Praxise uuringu tulemused on sarnased eelpool toodule. Psiitihilise

erivajadusega isikute tooelus osalemise toetamiseks on olulised meetmed, mis aitavad

iletada tootamisega seotud hirme. Isikute tooellu naasmist ja tookoha siilitamist on

voimalik toetada mitmete meetmetega (Veldre, 2015, 1k 93-100):

tookohal toovoime juhtimine, tooandjate kogemuste vahendamine;

teadlikkuse ja hoiakute kujundamine, sest teadmatusest tulenevad eelarvamused,
stereotiiiipsed hoiakud ning nendega seonduv sildistamine ja sotsiaalne tdrjumine on
iks olulisemaid erivajadustega inimeste toSturul osalemist mojutavamaid tegureid;
t00 kohandamine;

oskuste ja teadmiste arendamine — psiiiihiliste erivajadustega inimestel voib olla

madalam haridustase, oluline on tdiskasvanudpe ning seda toetavad meetmed.
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Eestis kdivitus 1. jaanuarist 2016 Toovoimereform, mis seab eesmirgiks lahendada
erivajadustega inimeste tooga seotud probleeme. Jdrgnevalt on dra toodud
Sotsiaalministeeriumi kodulehe (www.sm.ee/et/toovoimereform) info selle kohta, mida
ndeb uus programm ette just nimetatud plaanis. Aastaks 2020 plaanitakse reformi abil
avalikku sektorisse votta todle enam kui 1000 vihenenud t66vOimega isikut
(Sotsiaalministeerium, s.a.):

e igale vihenenud toovoimega inimesele ldhenetakse individuaalselt, hinnates tema
vOimet olla aktiivne iihiskonnaliige ja aidatakse tal leida vdimalusi tooturul.
Tegeletakse tema tulevase tooandjaga, et leida mdlemale poolele vajalikud ning
sobivad lahendused to0suhteks;

e toovOimetoetust makstakse vidhenenud toovOoimega inimestele. ToOovOimetoetus
hakkab tasapisi vidhenema ning seda ei maksta enam, kui isiku sissetulek on 1325,2
eurot. Puuduva to6voime korral kaob toetus dra siis, kui inimene teenib 1600,5 eurot
kuus;

e tookoha kohandamise kulud kompenseeritakse todandjale, sel juhul ei ole erivajadus

tooandja jaoks lisakulu ja erivajadusega inimesed on vordsed tootajad.

Erihoolekande teenuseid osutavad Eestis nii Sotsiaalkindlustusamet kui ka Tootukassa.
Jargnevalt on kisitletud lahemalt Eesti Tootukassa pakutavaid teenuseid erivajadusega
isikutele tooturule poordumisel. Tootukassa teenustele keskendumine osutus valituks
seetottu, et alates 2016. aastast on antud tootukassale kohustuseks erivajadusega isikute
toohdiveprobleemidega tegelemine. 2016. aastast alates kiivitus Eestis toovoimereform,
mis on kahe etapiline. Esimene etapp algas 01.01.2016.a., kui Tootukassa hakkas
puuduva vdi vihenenud t60vOoimega inimestele osutama uusi teenuseid. Teine etapp
kédivitub 01.07.2016, kui seni kehtinud toovoimetuse hindamise asemel hakatakse
hindama t66vdimet. Ulemineku aeg on ette ndhtud selleks, et senised
toovoimetuspensiondrid siseneksid uude siisteemi jark-jargult. Inimesed, kellele ei ole
médratud toovoimetust enne 01.07.2016, podrduvad Tootukassasse ja neil hinnatakse
toovoimet uue metoodika alusel, neile midratakse toovoime, mis (Eesti Puuetega
Inimeste Koda, s.a.):

e c¢iole vihenenud — tema td6tamine ei ole takistatud;

e on osaline — toovoime on osaliselt takistatud;
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e puuduv - isik ei ole véimeline todtama.

Toovoime hindamise tingimused ja toovoimet vilistavate seisundite loetelu on
kehtestatud 07.09.2015 sotsiaalkaitseministri miirusega ,, T60voime hindamise taotlusele
kantavate andmete loetelu, t60voime hindamise tingimused ja toovOimet vilistavate
seisundite loetelu® (2015) ja avaldatud Riigi Teatajas. Vihenenud t6ovoimega isikutele
osutatavat tooturuteenust kaasrahastatakse Euroopa Liidu Euroopa Sotsiaalfondist
sotsiaalkaitseministri ning tervise- ja toOministri 27.03.2015 késkkirja nr 57
"To6turuteenuste osutamine toovoimereformi sihtrithmale" alusel (Sotsiaalministeerium,

2015).

2016. aastal Eestis alanud toovoimereformiga on loodud uus toévoime toetamise siisteem

eesmérgiga muuta suhtumist vihenenud t6ovoimega inimestesse ning aidata neil t66d

leida ja hoida. Eesti To6tukassa jitkab vihenenud t60voimega inimestele seniste teenuste
osutamist ning jaanuaris 2016 lisandusid mitmed uued teenused. Jargnev info on saadud

Eesti Tootukassa kodulehelt www.tootukassa.ee/toovoimereform. Eesti Tootukassa

pakutavad teenused vihenenud toovoimega toootsijale on (Eesti Tootukassa, s.a. ):

e abistamine toointervjuul, kui on vajalik abi tooandjaga toovestlusel suhtlemisel;

e kaitstud t66 on mdeldud isikutele, kes puude vdi terviseseisundi tottu ei suuda todtada
tavapdrastes todtingimustes, kes vajavad pidevat abi ja juhendamist t66 leidmisel ja
to0le asumisel;

e kogemusndustamine on mdeldud neile, kes vajavad oma probleemide lahendamiseks
teise sarnase puude voi tervisehdirega inimese toetust;

e tugiisikuga tootamine — tugiisik juhendab ja abistab, kui erivajadusega isikul on
raskusi to0le asumisel;

e todalane rehabilitatsioon on mdeldud tddealistele inimestele, kellel on puude voi
tervisekahjustuse tottu vihenenud t6ovoime ja kes vajavad toole asumiseks voi edasi
tootamiseks spetsialistide ehk rehabilitatsioonimeeskonna abi;

e t00ks vajalik abivahend antakse Tootukassa poolt tasuta kasutamiseks juhul, kui
tooiilesannete tditmine todandja vahenditega on isiku puude voi vihenenud to6voime

tottu takistatud;
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e toolesdidu toetus on ette nidhtud juhul, kui isik ei saa oma puude voi tervisehdire tottu
kiia tool iihistranspordiga;

e saatja sdidukulu hiivitamine.

Eesti Statistikaameti 2015.a. andmetel on teenused puudega voi pikaajaliselt tootuna
olnud inimestele kasvanud mitmekordselt. Kui 2010. aastal osutati sihtrithmale
tooturuteenuseid 36 korral, siis aastal 2014 oli osutatud teenuseid juba 281 korral. (Pdder,

2015, 1k 149)

Tooturul on itha raskem leida sobivat to6tajat, kuid samal ajal tahaks ja suudaks t661 kiia
paljud vihenenud t66voimega inimesed. Kui todandjal puudub erivajaduste ja vihenenud
toovoimega isikute palkamise kogemus, voib selline mote algul tunduda vodras, kuid

tegelikult on niisugune inimene tavaline teistega vordne tootaja.
1.4. Valdkonda reguleeriv seadusandlus

Nii Eestis kui mujal on iitha rohkem hakatud tdhtsustama erivajadustega inimeste
tavaiihiskonda integreerimist ning neile haridusele, to6le jm juurdepéddsu soodustamist.
Erivajadustega inimeste digusi reguleerivad mitmed seadused alates URO puuetega
inimeste konventsioonist kuni Eesti sotsiaalhoolekande seaduseni. Jirgnevalt on vilja
toodud olulisemad seadused, mis reguleerivad psiiiihilise erivajadusega isikute digusi

toovaldkonnas.

URO inimdiguste iilddeklaratsioonis on artiklites 23 ja 24 vilja toodud tootamisega

seotud digused (URO Inimdiguste. .., n.d.):

e igal inimesel on digus todtada vabalt valitud elukutsel, digus kaitsele toopuuduse
vastu ning Oiglastel ja rahuldavatel to6tingimustel;

e igaiihel on Oigus saada vOrdset tasu vOrdse to0 eest;

e igal tootaval inimesel on digus saada Giglast ja rahuldavat tasu inimvéérilise elatuse
tagamiseks temale endale ja ta perekonnale, vajadusel lisaks sotsiaalseid tagatisi;

e koigil on digus saada perioodiliselt tasustatavalt puhkust.

To06- ja sotsiaalpoliitikat Eestis tuleb vaadelda Euroopa Liidu vastava poliitika kontekstis.

Euroopa Liidul on mitmeid subsidiaarsuse ja proportsionaalsuse printsiibiga iihilduvaid
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seadusi. Diskrimineerimine to6levotmisel ja tookohal on muu hulgas keelatud EL
Noukogu direktiiviga 2000/78/EU. Nii on seal punktis 6 deldud, et iithenduse tootajate
sotsiaalsete pohidiguste harta tunnistab igasuguse diskrimineerimise vastu voitlemise
tdhtsust ja vajadust votta asjakohaseid meetmeid puuetega inimeste sotsiaalseks ning
majanduslikuks integreerimiseks. Punktis 27 on kirjas, et erilist tdhelepanu tuleb muu
hulgas podrata puuetega inimeste toolevotmisele, nende to6 siilitamisele, koolitusele ja

eluaegsele dppimisele. (Euroopa Liidu Noukogu, 2000, 1k 79-81)

Ka on selles EU direktiivis mirgitud: selleks, et tagada puuetega inimeste vordne
kohtlemine, on ette ndhtud mdistlikud abindud. To6andjad votavad asjakohaseid ning
konkreetsel juhul vajalikke meetmeid, voimaldades puuetega inimesel toole padseda, toos
osaleda, areneda voi saada koolitust. Kuid sellised meetmed ei tohiks pohjustada

tooandjale ebaproportsionaalselt suurt koormust. (Euroopa Liidu Noukogu, 2000, 1k 82)

Eesti Vabariigi poolt 1995. aastal heaks kiidetud URO Peaassamblee resolutsioonis

,,Puuetega inimestele vordsete voimaluste loomise standardid* on 7. reegel, mis puudutab

toohdivet. Riik peab tunnustama pdohimotet, et erivajadustega inimestel peab olema

voimalus kasutada oma inimdigusi, eriti digust toole. Koigil peavad olema vordsed
voimalused kasulikuks ja tasuvaks oma vOimetele vastavaks toohodiveks. Jargnevad
punktid kirjeldavad resolutsioonist vélja toodud erivajadusega isikute to6hdivega seotud

asjaolusid (Epikoda, 1995):

e crivajadustega inimeste to0hdivet el tohi takistada diskrimineerivad seadused;

e crivajadustega inimesi tuleb toetada integreerumisel toohdivesse, kasutades selleks
erialast ettevalmistust, kvoodisiisteemi, toetusi ja maksusoodustusi ettevotetele, kes
viarbavad erivajadustega isikuid toole. Riiklikud tegevusprogrammid peavad
sisaldama abindusid, et tookohad oleksid kittesaadavad erinevate erivajadustega
inimestele;

e riik peab looma soodsad tingimused, et erivajadusega inimesed saaksid tootada
avalikus sektoris. Selleks, et tagada Oiglane toohdivepoliitika, todtasu médrad ja
tookeskkonna parandamine, peavad riik, tooandjad ja tootajate organisatsioonid

tegema koostood;
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e cesmirgiks peab olema erivajadustega inimeste tootamine avatud tooturul,
alternatiiviks vajadusel toetatud voi kaitstud t66. Tuleb teha koostood erivajadustega
inimeste organisatsioonides tootingimusi ja koolitust puudutavates kiisimustes

(paindlik tooaeg, osaajaga too, ettevotlus).

URO puuetega inimeste diguste konventsioonis (2012) on nimetatud puuetega inimeste

pohidigused ja konventsiooni pohimétted. Konventsiooni iildpdohimdtetest on tooga

seotud jirgmised (URO puuetega inimeste..., 2012):

e austus inimeste loomupirase viddrikuse, individuaalse autonoomia, kaasa arvatud
vabadus ise oma valikuid langetada, ja iseseisvuse suhtes;

e mittediskrimineerimine;

e tiielik ja tdhus osalemine ja kaasatus iihiskonnaelus;

e vOrdsed voimalused.

Euroopa sotsiaalharta on rahvusvaheline leping, mis sitestab inimeste majanduslikud ja
sotsiaalsed pohidigused. Seal on vilja toodud koigi inimeste todtamisega seotud digused,
mis kehtivad ka erivajadusega inimestele. Lisaks on artiklis 15 erivajadustega inimesi
puudutavad digused selleks, et rakendada tulemuslikult nende digust elada iseseisvalt,
sotsialiseeruda ja osaleda iihiskonnaelus, sdltumata puude pdhjusest ja laadist ning
vanusest. Suurendama erivajadustega inimeste toOhodivet, julgustades todandjaid neid
palkama ja hoidma erivajadustega isikuid tookeskkonnas, kohandama to6tingimusi voi
looma erivajaduse raskusastmele vastavaid kaitstud tookohti. Teatud juhtudel kaasneb

vajadus toohdive- ja tugiteenuste jéarele. (Parandatud ja tdiendatud sotsiaalharta, 2000):

Tooga seotud digused Eesti Vabariigi POhiseaduses on sitestatud koigi riigi kodanike
pohiseaduslike Oigustena. Pohiseaduse §12 kohaselt on kodik inimesed seaduse ees
vordsed ning kedagi ei tohi diskrimineerida. Igaiihel on digus riigi abile to0voimetuse
korral. Eritagatised sidtestatakse vanuritele ja erivajadustega inimestele ning
toovoimetutele isikutele digusena riigi abile ja tervise kaitsele. Paragrahvides 28 ja 29 on
oeldud, et erivajadustega inimesed on riigi ja kohalike omavalitsuste erilise hoole all. Igal
Eesti kodanikul on odigus valida tegevusala, elukutset ja tookohta. Riik korraldab

kutsedpet ja abistab toootsijaid t60 leidmisel. (Eesti Vabariigi Pohiseadus, 2012, 1k4-7)
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Toolepinguseaduses on osalise vdi puuduva toovoime korral iga-aastane pohipuhkuse
kestus 35 kalendripdeva (tavajuhul 28 kalendripdeva), juhul kui ei ole kokku lepitud
pikemas pohipuhkuses voi kui seadus teisiti ei sdtesta. Kiill on aga seal vilja toodud
sitted, et isikut ei tohi ebavordselt kohelda puude tottu ja toolepingu kohaselt voib
tootajaks olla 18-aastaseks saanud teovdimeline vOi piiratud teovOimega isik.
Erivajadustega inimesed voivad tootada tdiskohaga ja osalise todajaga. Kuid vahetustega
tool nii 60ajal kui puhkepdevadel ei tohi rakendada toole isikut, kellele on see arsti

otsusega keelatud. (Toolepinguseadus, 2014)

Spetsiaalselt erivajadustega inimeste toohdivet reguleerivaid seadusi Eestis ei ole.
Toolepingu seadus erivajadustega inimeste Oigusi eraldi ei kaitse. Eelpool on seadusest
vilja toodud erivajadustega inimeste Oigused, mis eelkdige sitestavad pikema

pohipuhkuse kestuse ja lithendatud t66aja.
1.5. Ulevaade CARe metoodikast ja kogemusndustamisest

CARe metoodika — ,,Comprehensive Approach of Rehabilitation® on vilja tootatud
Hollandis kui taastumisele keskendunud kliendit66 meetod ning on praeguseks kasutusel

paljudes Euroopa riikides.

Metoodika teaduslikud juured moodustuvad kolmest peamisest ldhenemistest (Hollander
ja Wilken, 2015, 1k 17):
1. Koikehdlmav psiihhosotsiaalne rehabilitatsiooni mudel ehk taastumise mudel
(Comprehensive Psychosocial Rehabilitation Model).
2. Tugevuste mudel (The Strengths Model).

3. Kohaloleku teooria (Presence Approach).

Metoodikat on Eestis koolitatud Eesti Psiihhosotsiaalse Rehabilitatsiooni Uhingu (EPRU)
kaudu alates 2002. aastast CARe metoodika sertifitseeritud koolitajate poolt. CARe
metoodikast pohjaliku iilevaate saab 2015. aastal eesti keelde tdlgitud raamatust ,,Kuidas
klientidest saavad kodanikud*. Raamatu autorid on metoodika viljatootajad Hollander ja

Wilken, ning eestikeelsena ilmus see DUO kirjastuse poolt viljaantuna. CARe mudel
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tootati vilja Hollandis, kuid praeguseks kasutatakse seda paljudes riikides, kaasa arvatud

Eestis.

CARe metoodika tegeleb psiiiihiliselt ja sotsiaalselt haavatavate inimeste
elukvaliteediga. Taastumine on suunatud nii haigusele kui sellele, et inimene hakkaks
uuesti elama tavalist elu, millel on inimese jaoks md&te. Metoodikas eristatakse isiklikku
ja sotsiaalset taastumist. Kui isiklik taastumine on haavatavusega toimetulemine ning
tulevikule orienteerumine, siis sotsiaalne taastumine on seotud osalemisega iihiskonnas.
CARe metoodika pdhineb kolmel liikumisel (Hollander ja Wilken, 2015, 1k 17):

e taastumine — tuleb moista iga inimese eripdra taastumisprotsessis. Siin on moeldud
seda, et parast traumaatilisi kogemusi hakatakse oma elu elama, leitakse elule taas
mote. Elule uue motte leidmiseks on oluline, et inimesel oleks voimalik rdikida oma
elulugu, selgitamaks, mis juhtus ja miks, ning mida see isikule tdhendab. Teatud
juhtudel jadvad hiirest tingitud piirangud piisima, siis tihendab taastumine eelkdige
sotsiaalset taastumist, st voimalikult tahendusrikast ja terviklikku elu koos puudega;

e tugevused — tugevustele suunatud tegevus — see tdhendab, et kliendil (kelleks on
psiitihilise erivajadusega isik) on koiges peaosa, kodike tuleb vaadelda kliendi
vaatenurgast ldhtudes;

e kohalolu — kliendile vajaliku tugiteenuse osutaja peab kliendi jaoks olemas olema.
Kohalolu meetod on eelkdige suhtumine ja suhted tugiteenuse osutajaga. To0tatakse
samavdidrsete partneritena, kliendile lihenetakse kui inimesele, mitte osale temast,

milleks on néiteks tema probleem voi puue.

CARe metoodika kohaselt on inimese elukvaliteet seotud kahe valdkonnaga: isiklikud- ja
eluvaldkonnad. Isiklikeks valdkondadeks on enesehooldus, tervis, elu mdotestamine ja
sotsiaalsed suhted ning eluvaldkonnad on elamine, dppimine, td6tamine ja vaba aeg.
Metoodika uurib nende valdkondadega seotud soove ja isiklikke eelistusi. Pikaaegsele
uurimustoole tuginedes peab CARe metoodika iiks autoritest J.P.Wilken rehabilitatsiooni
ja taastumise pohjaks jargnevaid tegureid (Wilken, 2010):

e motivatsioon ja kontroll oma elu iile,

e seotus sotsiaalsete rollide ja mdtestatud tegevustega,

e oskused ja teadmised,
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e keskkonna sotsiaalsed ja materiaalsed ressursid.

Taastumisel (recovery) on mitu erinevat tihendust: tervenemisprotsess, ebameeldivatest

kogemustest iilesaamine ning enesehinnangu tdstmine. Osa taastumisest on
toimetulemise Oppimine ja tavapirase elu juurde tagasi podordumine. Vaimse tervise
hdirega inimesed peavad taastumist oma teekonnaks. Taastumisel on teadmiste baasiks
suunavad lood teiste kogemustest, tegutsemispraktika tugevustel pohinev, keskmes on

inimene, tema moistmine, oluline osa on enesejuhtimisel. (Wilken ja Hanga, 2015, 1k 5)

CARe metoodika kasutab eelpool nimetatud taastumist toetavatel teguritel pShinevat viie
tugisamba hindamist. Sellist hindamisraamistikku kasutades vaadeldakse tasakaalustatult
nii kliendi kui ka tema keskkonna tugevusi ja ndrkusi (vt Tabell) Esimesed kolm veergu
on sisemised tegurid, mis on isikutel endil olemas; sotsiaalsed- ja materiaalsed ressursid

on vilised ehk no keskkonnategurid, mis mdjutavad taastumisprotsessi.

Tabel 1. Rehabilitatsiooni-/taastumisprotsessi viis tugisammast (Wilken & Hollander,

2005)

Motivatsioon Staatus Kompetentsid | Sotsiaalsed Materiaalsed
ressursid ressursid
Tegurid, mis Mbtestatud Oskused ja Sobrad, Olulised
annavad tegevused ehk | teadmised, sarnase tegurid
sisemist joudu, | sotsiaalne neid médrates | kogemusega soovitud
abistaja seotus, selgub, | on vdoimalik inimesed, elukvaliteedi
motiveerimise et nad siduda sugulased, saavutamiseks
korval aitab ka soovivad soovide, lemmikloomad | niiteks
leida ja kokku lihtsaid haavatavuse naabrid, sissetuleku,
viia kliendi igapédevaelu vOI1 (endised) transpordi,
olemasolevad rolle. Vahel on | keskkonnaga | tookaaslased ja | majapidamis-
motivatsiooniteg | tuleb aidata professionaalid | ja
urid. neid toovahendid
teadvustada.

Psiiiihilise erivajadusega isikute toole saamise ja t60l piisimise itheks toetavaks teguriks
on ka voimalusel kogemusndustamise kasutamine. See toetus on juba kasutusel mitmes
rehabilitatsioonivaldkonnas ja laieneb ka toetusena tooelus. Aastast 2014 on

kogemusndustamine Eestis ametlikult tunnustatud aitamist6o viis ja aastast 2016
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kasutavad seda  toOlesaamist aitavat teenust ithe lisavOimalusena  nii

Sotsiaalkindlustusamet kui To6tukassa.

Kogemusndustamist on varasemalt kasutatud olukordades, kus inimesed jagavad
sarnaseid ldabielamisi ja probleeme. Samasuguste probleemidega inimesed on iiksteisele
toeks ning joustavad liksteist paremini hakkama saama uues olukorras. Vaimse tervise
valdkonnas ldhtuvad nii eneseabi kui ka iiksteise abistamise grupid jagatud kogemustest.

(Repper & Carter, 2011, 1k 394)

Repperi ja Carteri artiklis (2011, 1k 395) on kogemusndustajat iseloomustatud kui
eksperti, kel on palju teadmisi ning keda vOib miératleda kui sotsiaalset emotsionaalset
tuge, pakkumaks soovitavat muutust vaimse tervise seisundis. Seal on kirjeldatud
erinevaid sekkumisi, milleks kasutatakse erinevaid tulemustele suunatud meetmeid.
Ulevaate saamiseks kasutati laiemalt tdendusmaterjali, tehti jireluuringuid ja vordlevaid
uuringuid. Tulemus néitas ka tervikpildi moju toohdivele. Samas artiklis on vélja toodud
ka kogemusndustamise kasu klientidele (Repper & Carter, 2011, 1k 395) :

e kaasatus kogukonna tegevustesse;

e jOustamine;

e sotsiaalne toetus;

e empaatia ja nendega arvestamine;

e stigmade vihendamine;

e Jlootus paremasse tulevikku.

Seega kogemusndustaja on isik, kes aitab leida motivatsiooni ja tdsta enesekindlust,
annab ndou puude vdi tervisehdirega toimetulekul ning valmistuda toootsinguteks ja
toetada tootamise jatkamist. Oluline on kogemuse jagamine, teiste moistmine ja toetus —
sarnase kogemuse ldbi teinud inimene aitab paremini aru saada toimuvast ja uuest
olukorrast. See voib olla viga toetav, sest pakub dratundmisrdomu, et ei olda oma murega
iksi: et on keegi, kes teab {isna tdpselt, mida inimene parasjagu ldbi elab. Kiilli Mae
(2014) on oma artiklis ajakirjas ,,Sotsiaaltoo* kirjeldanud kogemusndustamist jargmiselt:
kogemusndustamisega on tegemist siis, kui inimesed vahetavad iiksteisega teadmisi ja

kogemusi, pakuvad emotsionaalset, sotsiaalset voi praktilist toetust ja abi.
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Moran jt (2014) on mérkinud, et kogemusndustajana té0tamine aitab kaasa suuremale
motiveeritusele, sest aitab inimesel tunda end iseseisvama ja kompetentsena.
Kogemusnoustajad hindavad vdoimalust jagada oma kogemusi ja seejuures laiendada oma
suhtlusringi. Oluliseks peetakse kuuluvuse tunnet teiste omasuguste seas. Sellise usaldava
suhte loomine inimestega, kes sarnases olukorras ise kunagi ei ole olnud, oleks vOimatu
ja see ongi kogemusndustamise kdige suurimaks védrtuseks ja eripiraks. Jones jt (2013)
toetavad eelpooltoodud Morani jt hinnangut kogemusndustajate kogemuste sarnasusest

klientide omadega, kinnitades, et see aitab kaasa vastastikuse usalduse tekkimisele.

Kogemusndustamine vdib samas olla ka vastastikune protsess, kus toetus kandub iihelt
osapoolelt teisele ja ka vastupidi, sest klientide seisundi paranemine md&jutab omakorda
kogemusndustaja motiveeritust. Kogemusndustaja voib vahel ka ise muutuda abivajajaks
ning rollid vdivad vahetuda. Ka Repper ja Carter (2011, lk 398) on oma artiklis toonud
vilja vastastikuse toetuse viljakutsed kogemusndustajatele: paika pandud piirid, voim,

stress, vastutus ja erinevate rollide sdilitamine.

Kogemusnoustaja on inimene, kellel on peale sarnase isikliku kogemuse ka vastav
noustamisalane viljadpe. Kogemusndustaja koolituskava, mis kehtib Eestis alates
01.01.2016, on avaldatud Riigi Teatajas RT I, 29.12.2015, 35, vilja on toodud koolituse

mabht ja sisu ning tdiendava dppekava nduded. (Kogemusndustaja koolituskava, 2015)

Jacobson, Trojanowski ja Dewa on vilja toonud moned kogemusnoustajatele omistatud
kvalifikatsioonid. Selgub, et kogemusndustajatel on vaja eelkdige valdkonnapdhiseid
teadmisi, tunda vaimse tervise ja sotsiaalteenuste siisteeme ning klientide digusi. Ta peab
olema vdimeline to0tama erinevates asutustes koos mitmesuguse taustaga inimestega
(klientide ja kolleegidega), 1dbi viima nii grupitodd kui ka individuaalndustamisi, peab
olema valmis kohanema erinevate olukordadega. Vajalike oskustena toovad Jacobson jt
vilja irituste organiseerimise ja planeerimise oskuse selleks, et teavitada inimesi
kogemusndustamisest. Sinna lisanduvad veel hea suhtlemisoskus, esinemisjulgus,
koostoovalmidus, labirddkimisoskused, Opetamise ja ka arvutikasutamise oskused.
Kogemusnoustajalt oodatakse, et ta oleks no sillaks inimestele, kes tulevad tagasi

tthiskondliku elu juurde. Vastastikune roll eeldab, et ei anta hinnanguid ega ka hindeid,
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vaid kogemusndustajalt oodatakse, et ta tegutseb pigem Opetaja ja toetajana. (Jakobson,

Trojanowski & Dewa, 2012)

Taavet Tomberg on oma bakalaureuset6os andnud iilevaate kogemusndustamise moju
hindamisest ja vastavate uuringute tulemustest selleks, et kasutada seda Eesti
kogemusndustamise siisteemi arendamiseks. Kirjanduse analiiiisi pohjal antakse iilevaade
rahvusvahelisel tasandil kogemusndustamise médratlemisest ja sellest tulenevalt
kirjeldatakse senisest tdpsemalt kogemusndustamist Eesti rehabilitatsioonisiisteemi ja
erihoolekande tarbeks. Uuringu tulemusena selgus iildjoontes positiivne suhtumine
kogemusndustajatesse. Kogemusnoustajate moju klientidele, kogemusndustajatele endile
ja siisteemile kajastati positiivselt ning toodi vilja probleemid ja takistused
kogemusndustamise integreerimisel, milleks olid iildtunnustatud definitsiooni

puudumine ja kogemusndustaja rolli ebaselge tdlgendus. (Tomberg, 2014, 1k 27)

Kogemusndustamise osa taastumisprotsessis hinnatakse viga oluliseks ja jdrjest enam
kasutatakse seda ndustamisviisi erinevates rehabilitatsiooni valdkondades. To0s
psiitihilise erivajadustega inimestega on see viga oluline just taastumisprotsessis, et

taastada normaalne igapdevane hakkamasaamine.
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2. UURING REHABILITATSIOONIPROGRAMMI
LISIKLIKUD VALIKUD TOOTURUL“ MOJUST TOOELUS
OSALEMISEL

Loputoo teise peatiiki esimene alapeatiikk tutvustab lithidalt programmi, mille ldbinud
psiitihilise erivajadusega isikud olid uuringus intervjueeritavad. Kirjeldatud on
programmi eesmarki, sihtgruppi, programmi tegevusi ja lithidalt ka programmijirgse

monitooringu tulemusi.
2.1. Programmi , Isiklikud valikud t6o6turul® tutvustus

Programm ,,Pikaajaliste ja psiiiihilise erivajadustega tootute toopraktikad ja toole
rakendamine juhtumikorralduse ja mentorluse toel - Isiklikud valikud t66turul" (IVT)
viidi 14bi perioodil 01.02.2011-21.12.2012. Programmi taotleja oli MTU Eesti
Psiihhosotsiaalse Rehabilitatsiooni Uhing (EPRU), rahastajaks oli Euroopa Sotsiaalfond.
Kaasatud oli mitmeid koostoopartnereid: Eesti Odede Liidu Psiihhiaatriaddede Seltsing,
SA Pohja-Eesti Regionaalhaigla psiihhiaatriakliinik, SA Tartu Ulikooli kliinikum, SA
Viljandi Haigla, SA J&hvi Haigla, EPRU Kogemusndustajate Vorgustik ja Finnish
Central Association for Mental Health (Soome Vaimse Tervise Keskliit). Kogu jargnev
alapeatiikis kirjeldatud informatsioon IVT programmi kohta on saadud EPRU kodulehelt

WWWw.epry.ee.

Programmi IVT sihtrithmaks olid psiiiihilise erivajadusega pikaajalised to6tud, kes olid
tooturul alakasutatud t66joud. Paljudel neist oli olemas omandatud kutse ja oli ka eelnev
tookogemus, kuid pikaajalise tootuna olid nad heitunud. Projektitegevuste kaudu loodeti

sthtgrupp tuua tagasi tooturule.
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Programmi eesmirk oli kvalifitseeritud t66jou pakkumise suurenemine seelibi, et

rakendatakse voimetekohasele t6ole psiiiihilise erivajadusega isikud, tehes seda eelkdige

toopraktika ja tugiteenuste kaudu. Spetsiifilised eesmérgid olid:

e tOsta psiiiithilise erivajadusega tootute ithiskonda kaasatust toopraktika ja tugiteenuste
kaudu, et suurendada enesehinnangut ja valmisolekut asuda t6ole;

e tOsta projekti kaasatud tootute toohdivemadra;

e suurendada koost66d ja kommunikatsiooni koostoovorgustikus.

Programmi kaasatud psiiiihilise erivajadusega inimestele tutvustati just neile mdeldud
eesmirke, mis aitaksid kaasa tOooturule naasmiseks ning mdista, millised on
toovoimalused, uurida vilja isiku todalased oskused ja soovid, pakkuda tuge t66 leidmisel
ja leida sobiv tookoht. Samuti aidata omandada tooks vajalikud oskused ja kohaneda

tookeskkonnas ning arendada vajalikku sotsiaalset tugivorgustikku.

Isiklikud valikud todelus

Tookoha
s3ailitamin
e

uhete loomineja
hoidmine kohaliku
kogukonnaga

Toole
siirdumine

Praktika
-
3 paeva
Koostoo

Joonis 1. Isiklikud valikud td6elus, projekti kiik ja kestus (Koostaja Kiilli Mie)

Projekti tegevused olid projekti kidivitamine — meeskonnaprofiili kujundamine,
supervisioonisiisteemi véljatdotamine, avakoosoleku ldbiviimine ja juhendmaterjali
koostamine ning tutvustamine; osalejate virbamine toOpraktikale ja 90-le isikule toole
asumiseks ettevalmistava koolituse ettevalmistamine ning ldbiviimine; juhtumikorraldus

ning mentorlus toopraktika ja toole asumise ettevalmistamiseks ja toetamiseks;
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toopraktikakoha leidmine; to0klubide ja noustamiskeskuste rakendamine; projekti

sisehindamise ja monitooringu teostamine.

Kdigile projektis osalenutele koostati individuaalsed kavad ja tagati individuaalne
juhendamine kogu programmi ajaks. Sissejuhatava koolituse kidigus anti iilevaade
programmist, eneseusu ja toovalmiduse tOstmiseks kisitletud teemad olid:
suhtlemisoskused, stressijuhtimisoskused, t6delu kogemused ning vdimalused. Tuge
pakkusid nii kutselised aitajad kui ka kogemusndustajad. Isik ise otsustas praktikakoha
vOi tookoha sobivuse iile. Projektimeeskond tagas koostooprotsessi jalgimise ja aitas

vajadusel praktika voi tookoha hoidmisel.

2012. aastal, kohe kui programm oli 16ppenud, viidi 1dbi programmijdrgne monitooring,
milles kiisitleti 51 programmis IVT osalenud isikut. Sihtrithma téditunud ootustena oli
kdige enam mainitud t60 leidmist (15 korral) ja sellele jargnesid enesekindluse
saavutamine ning uues tutvused. Viirtusliku kogemusena on 2012. a. monitooringus
vilja toodud eelkdige toredad kaaslased, projekti ldbimisel saadud julgus t60 otsimisel ja
koolitusel osalemine. See niitab, kui suur roll on toole saamisel ka inimeste sotsiaalsel

vorgustikul — uued tuttavad ja kooskdimine annavad julgust.

CARe metoodika pohine ldhenemine on psiiiihilise erivajadusega isikute to6le saamisel
toetava hoiakuga. Individuaalne ldhenemine, isiklikud suhted, nende loomine ja hoidmine
on taastumisel erilise tdhtsusega. Ka ametialaseid teadmisi ja oskusi ei tohi alahinnata,

kuid taastumise edukust mdjutab kliendi ja spetsialisti vahelise suhte olemus.
2.2. Valim ja uurimismeetod

Uuringuga soovitakse vilja selgitada, mis on aidanud taastujatel nende endi arvates naasta
tooellu ja tookoha siilitada ning kas nad on ndus edaspidi ise tegutsema
kogemusndustajana. Need on inimesed, kellel on hetkel tookoht avatud td6turul ja kes
kuuluvad taastujate vorgustikku ja DUO tugigruppidesse. Uuriti programmi ,,Isiklikud
valikud t66turul* ldbinute hinnanguid, millised tegurid toetavad todelu naasmist ja seal

plisimist.
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Valim on eesmirgist 1dhtuv kriteeriumvalim — respondendid on valitud kindlate kriteeriumite
alusel. Respondendid on valitud programmi ,Isiklikud valikud to6turul® ldbinute seast ja
peamiseks kriteeriumiks on, et nad todtavad kiisitluse perioodil avatud to6turul. Uuringus
osalejad on psiiiihilise erivajadusega ning kuuluvad EPRU taastujate vorgustikku voi
tugigruppidesse. Uuringu ldbiviijale oli edastatud 13 kontakti, kellest kaheksa vastasid
kriteeriumitele ning kellelt dnnestus osalejaintervjuu saada. Respondendid olid vanuses
31-45 aastat ja vastanute seas oli viis naist ja kolm meest. Uuringut 14dbi viies oli oluline

arvestada sihtgrupi eripéra.

Sihtgrupi eripdarana vOib vilja tuua psiitihilise erivajadustega inimeste (eelkdige
skisofreeniahaigete) iseloomustamiseks enamlevinud negatiivsed siimptomid (Jaanson
jt., 1999, 1k 29):

e iikskdiksus ja emotsioonide tuimenemine. Haiged vdivad isoleeruda ja viltida
suhtlemist seniste sOprade ja tuttavatega, jdddakse oma tuppa ja suheldakse vihem ka
oma perelitkmetega. Piilitakse jddda rohkem oma tuppa ja suhelda vdhem ka
pereliikmetega;

e motivatsiooni ja tegutsemisaktiivsuse vihenemine, seda isegi sel mééral, et ei tulda
toime oma igapdevatoimingutega;

e kaotatakse huvi iimbritseva ja enda vilimuse vastu. Tegevused, millega varem tegeleti

naudingu ja huviga, tunduvad igavad ja pingutamist mitteviirivad.

Lisaks psiitihilise erivajadustega isikutele on voetud eksperdiintervjuu Eesti To0tukassa
juhtumikorralduse spetsialistilt, et saada vordluseks eksperdi hinnang selle kohta,
millised tegurid on toetavad nii tooellu naasmisel kui tookoha sdilitamisel ja kuidas tema
hindab psiiiihiliste erivajadustega inimeste vOimalusi avatud td6turul. Valitud
juhtumikorralduse spetsialist omab tootukassas puuetega inimestega tookogemust iile
kaheksa aasta, ta tegeleb nendega igapdevaselt, sh ka psiitihiliste erivajadustega

inimestega. Spetsialistile sai intervjuu kiisimused edastatud e-kirja teel (vt Lisa 2).

Andmed on kogutud 2016. aasta aprilli alguses poolstruktureeritud individuaalintervjuude
abil. Poolstruktureeritud intervjuule on Merriami (2009, lk 90) jérgi iseloomulik m&ddukas
struktureerituse tase, kus on paindlikult sdnastatud intervjuu kiisimused ja ei ole vaja tépselt

kinni pidada kiisimuste jérjekorrast, eesmirgiks teada saada kindlaid omadusi ja
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hinnanguid. See vdimaldab intervjueeritavatel kirjeldada maailma oma erilisel moel. Samuti
voimaldab see muuta vajadusel kiisimuste jédrjekorda juhul, kui intervjueeritav intervjuu

kiigus liigub ise teemaga edasi ning voimaldab esitada tdpsustavaid kiisimusi.

Uuritavate kogemuste viljatoomiseks tuleb koguda andmed nii, et uurija mdju oleks
voimalikult vidike, uuritavad peavad saama esitada oma kogemusi vabalt sundimatus
ohkkonnas. Uuritavad peavad saama lisada vastustele oma arvamust ja elamusi. Andmeid

kogutakse kas kirjalikult vo1 intervjuudega. (Laherand, 2008, 1k 88)

Telefoniintervjuu osutus valituks sel pShjusel, et respondendid asuvad siin-seal iile Eesti
(Viljandis, Tartus ja Tallinnas), mitte iithes kindlas piirkonnas vdi maakonnas.
Telefoniintervjuud tehti eelnevalt ette valmistatud intervjuu kava alusel. Kiisitleja
tutvustas ennast, kiisis ndusolekut selgitades kes, kus ja milleks intervjueeritava sonu
kasutab ja tutvustas kiisitletavale konfidentsiaalsuse pohimotteid ning alles seejirel esitas
intervjuu kiisimused. Tdhelepanu poorati sellele, et kiisitletavat koheldaks erilise
tdhelepanuga ja saaks tagatud lubatud konfidentsiaalsus. Selgitati ka, et uuringus
osalemine on vabatahtlik ja intervjueeritav voib intervjuust keelduda voi katkestada.
Kiisimused soOnastati arusaadavalt ning vajadusel selgitati, mida tdpsemalt teada

soovitakse.

Kiisimused olid peamiselt avatud kiisimused, enamasti olid kiisimused paika pandud,
kuid kehtis paindlikkus, et iga vastaja saaks lisada oma elamusi ja talle olulisi detaile.
Respondentide vastusteks on iiles kirjutatud telefonivestlused, lisaks ka kiisitleja poolsed

mirkused meeleolu kohta. (vt Lisa 1).

Respondentidele selgitati intervjuu alguses konfidentsiaalsuse pdohimotteid, et vastanute
ja koigi isikute, keda peaks intervjuus mainitama, konfidentsiaalsus on tagatud seelibi,
et toos ei kasutata infot, mis lubaks vastanut ega ka vestluses mainitud kolmandat isikut
kindlaks teha. Uheks praktiliseks viljundiks on ka intervjueeritavate edulugude
avaldamine, kuid ka enne narratiividle EPRU kodulehele iiles panemist kiisitakse

respondentidelt nende ndusolekut.

Opdenakker on vilja toonud telefoniintervjuu iihe eelisena asjaolu, et on vdimalik kaasata

rohkem osalejaid juhul, kui respondendid asuvad iiksteisest geograafiliselt kaugel, raskesti
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kittesaadava sihtgrupiga, nagu on ka erivajadustega inimesed, ning voib ka olla, et neil vdib
olla raske avameelselt rddkida néost nikku neile voora intervjueeritavaga. Puuduseks voib
olla see, et telefoniintervjuud tehes ei saa hinnata olukorda, kus intervjueeritav asub ja jilgida
kehakeelt ning voib tekkida olukord, kus intervjueeritav on sunnitud mingil pohjusel kone
katkestama. Eeliseks meili teel tehtavale kiisitlusele on see, et saab siiski hinnata respondendi

hiilt ja intonatsiooni. (Opdenakker, 2006, 1k 4)

CARe metoodikas on kontakti loomiseks suhtlusstrateegiate mudel, mis vdimaldab vastavalt
vajadusele valida erinevate ldhenemisviiside vahel ja pakub ka vdimaluse ldhenemisviiside
vahel timber liilituda (Wilken ja Hollander, 2015, 1k 120). Tédhelepanelik kohalolu ehk
olemasolu tdhendab seda, et tuleb oodata, kuidas klient reageerib ja seejirel otsustada, kas
lillituda timber jdrgmisele strateegiale. See strateegia voib tunduda passiivne, kuid see aitab
keskenduda turvalisusele, kuulata ja aidata kaasa, kus voimalik. (Wilken ja Hollander, 2015,

Ik 125)

Koik intervjuud on anoniitimsed ja saadud vastuseid on kasutatud analiiiisi koostamisel.
Eraldi on analiiiisitud intervjuusid psiiiihiliste erivajadustega inimestega, spetsialistile
esitatud kiisimustiku ja intervjuudes olevate kattuvate kiisimuste korral on toodud
vordluseks spetsialisti arvamus. Intervjuude kiisimuste koostamisel ldhtuti
uurimiskiisimustest. Intervjuu alguses sai fikseeritud kellega viidi intervjuu lédbi ja millal

(kuupiev).

Uuringu ldbiviimiseks on kasutatud kvalitatiivset uurimismeetodit, mis vdimaldab saada
teadmisi inimeste kogemustest ja kirjeldada ning mdista nende sotsiaalset elu, sealjuures
igapdevaeluga toimetulekut (Leavy, 2014, 1k 1). Kvalitatiivses uuringus piiiitakse mdista
viikese arvu osalejate maailmavaadet, mitte kontrollida eelnevalt piistitatud hiipoteesi

paikapidavust (Laherand, 2008, 1k 20).

Kvalitatiivse meetodi kasuks aitas otsustada respondentide vihene arv ja sihtgrupi
eripdra. Meetod annab vOimaluse intervjuude kiigus koguda teavet ka intervjueeritavate
suhtumiste ja hoiakute osas, et saada infot selle kohta, mida inimene mdtleb. Loput6os on
sel meetodil uuritud psiiiihilise erivajadusega isikute arvamusi ja hinnanguid selle kohta, mis
aitab tookohta sdilitada, kuidas on t66le saamine ja to6l kdimine mdjutanud nende igapédevast

elu (sobrad, huvid, majanduslik olukord jms) ning tervist ja valmisolekut hakata
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kogemusndustajaks. Respondentide kontaktid (nimi, telefoni number ja meiliaadress) on

saadud EPRU kontaktisikult.

Analiiiisi tehnika on juhtumiiilene ehk horisontaalne analiiiis. Vaadeldakse mitut
analiiiisitavat intervjuud, kogutakse neist kokku kdik teema kohta kéivad tekstiosad ning

vorreldakse omavahel eesmirgiga tuua vilja seosed.

Kasutatakse fenomenoloogilist uurimusmetoodikat, kuna fenomenoloogilise uurimuse

objektiks on inimlik kogemus. Fenomenoloogilise uurimuse kaks olulist moistet on

(Laherand, 2008, 1k 87):

1. kirjelduse all modistetakse oma kogemuste Kkirjeldamist uuritava poolt ning
analiiiisietapis uuritava kogemuse kirjeldamist uurija poolt;

2. reduktsiooni mdiste ehk ebaolulisest loobumine, et tuua vélja iseloomulikkus ja

struktuur.

Temaatilises analiitisis on kasutatud avatud kodeerimist. Andmetes pooratakse
tdhelepanu sellele, mis on intervjueeritava jaoks oluline ja mida nad pidasid tdhtsaks
rddkida teemaga seoses. Koikide respondentide vastused on nummerdatud. Nii
respondentide  vastused kui intervjuude kiigus tekkinud lisakiisimused on
transkribeeritud ning selles sisalduv info (mote) pandud lithikese koodi alla. Igale
sonumile ja infoiithikule on antud kokkuvéttev mérksona voi lause ehk kood. Kodeerimise
kdigus lahutati tekst osadeks, et neid osi hiljem analiiiisida ja siistematiseerida. Koodid

grupeeriti intervjuudes esinevate sarnasuste jirgi ja saadi kategooriad.

Uuringu tulemused on esitatud jdrgnevas alapeatiikis, kus tekstiosas on alaliiiitilised
iildistused ning viljavotted intervjuudest. Viljavotted intervjuudest on esitatud

kursiivkirjas ja véljavotte 1oppu on kirjutatud respondendi number.
2.3. Uurimistulemuste analis

Uurimuses osalenud psiitihiliste erivajadustega inimesi oli kaheksa, neist viis naised ja
kolm mehed. Kiisimused esitati telefoniintervjuu kiigus ja vastajatelt uuriti nende sugu,
vanust, haridustaset ja varasematelt tookohtadelt lahkumise pohjuseid. Kiisiti peamisi

kiisimusi, mis aitaksid uurimiskiisimustele vastuseid leida: kuidas EPRU programmides

35



osalemine on aidanud t6okoha leidmisel, millised tegurid on olulised todkoha leidmisel
ja séilitamisel, vastajate hinnangut oma t6oga toimetuleku kohta. Lisaks kiisimused selle
kohta, kuidas toolkdimine mdjutab nende igapidevast elu ja sotsiaalseid suhteid. Uuritud
sai ka vastanute kokkupuudet kogemusnoustamisega ja nende endi valmisolekut ldbida

kogemusndustajate koolitus ja alustada ise osutama kogemusndustaja teenust.

Kiisimustele vastanud kliendid olid vanuses 31-45 aastat, neist viis olid korgema
haridusega, kaks kutseharidusega ja iiks keskharidusega. Seega 60% vastanutest olid
korgharidusega erinevate erialade spetsialistid. Kui hinnata vastanute haridustaseme seost
psiitihiliste haigustega, siis respondentide hulgas on suurem osakaal korgharidusega
inimestel. See lubab arvata, et psiilihika hiired ja sellest tingitud erivajadused voivad
tekkida suurema vaimse vdoimekusega inimestel, nad on esitanud endale suuri ndudmisi
ja seepdrast ldbi pdlenud ja tekivad ka sagedamini tagasilangused. Parast haigusest
taastumist on neil ka raskem tood leida seetottu, et nad esitavad endale suuremaid

ndudmisi ja loodavad ka parematele tookohtadele, mitte lihttodle.

Tootukassa spetsialist vastas kiisimusele, millised on tema arvates voimalused psiiiihilise
erivajadusega inimestel t60d leida, jargmiselt: ,,Voimalus toole saada on viga viiike, sest
tooandjad ei ole selleks valmis ja seetottu on ka tootut raske julgustada ja motiveerida

kandideerima“.

Spetsialisti hinnang niitab, et igasugune toetus psiitihilise erivajadusega isiku toole
saamiseks on vajalik just tema julgustamiseks ning oma osa on ka tdodandjate

informeerimisel.

Varasemad tookohad on olnud koigil vastanutest ja intervjuu kdigus saadud info pohjal
kestusega 1-7 aastat ithes tookohas. Varasemate toosuhete 10ppemise peamised pohjused

olid: haiguse tottu 10petatud, todkoht ei olnud sobiv vdi oli lahkumise pdhjuseks kolimine.
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Pohjustena oli vilja toodud ka todandja tegevuse 10ppemine ja ettevotte pankrot.

Jargneval joonisel on piltlikult vilja toodud erinevate nimetatud pohjuste osakaal.

Haigestumine

I 1

Kolimine
Pankrot, tegevuse IGpetamine

Tahtajaline leping
I —— 2

T60 ei sobinud

Joonis 2. Varasemad toosuhete I6ppemise pohjused (autori koostatud)

Tulemuste pohjal on niha, et enam raskusi pohjustab pdrast haigusest taastumist just
sobiva tookoha leidmine, kus arvestatakse tema erivajadusega ja too iseloom oleks sobiv.
Seda on intervjuudes mainitud kolmel korral. Oluline on ka see, et praeguses
majanduslikus olukorras on paljud ettevotted olnud sunnitud tegevuse lopetama.

Téhtajalise lepinguga tootajad olid eelkdige hooajalised ja tdhtajalise lepinguga tootajad.
2.3.1. Programmide kasulikkus ja tohusus t66le saamisel

Peale eelpool toodud demograafiliste tunnuste kiisitleti intervjuu kéigus
uurimiskiisimustele vastuseid andvaid hinnanguid. EPRU programmi ,,Isiklikud valikud
tooturul® tegevustesse kaasatud isikud hindasid programmi mdju tookoha leidmisel

tildiselt positiivseks.

Keegi ei maininud, et programmist ei ole kasu. Enamus, neli vastanutest, pidas osalemist
opetlikuks ja kolm vastanutest mérkis dra enesekindluse ja -hinnangu tdusmist. Oluliseks

peeti ka seda, et sai omavahel suhelda ja leiti edaspidiseks todle soovitajaid.
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Saadud tulemused néitavad seda, et programmist saadav kasutegur on hea ja suunatud

eelkdige isiksuseomaduste arendamisele ja Opetamisele.

mentorlus

I 1

soovitajad
suhtlemine
enesehinnagut tdstev

kursus oli dpetlik

Joonis 3. Hinnang EPRU programmile ja tugigruppide tegevustele. Komponendid, mida

respondendid hindasid ldbitud programmist (autori koostatud)

,,Need tegevused on aidanud selles mottes, et saab kodunt viilja, suhelda, julgustust ja

kuuleb ka teiste kogemusi. “ /RS/

,Selles mottes aitas, et kohtusin seal inimestega, kes on mulle sobivaid tookohti

soovitanud.“ /R7/

, Kindlasti on aidanud enda aktiivsus, taas leitud enesekindlus, tugigrupi toetus ja

loomulikult teiste kogemused. “ /R4/

Vaid kaks vastanutest markisid, et need tegevused ei aidanud otseselt kaasa, kui nimetasid

tegureid, mis ikkagi olid neile kasulikud ja mille tdttu hindasid programmis osalemist.

, Otseselt ei ole see programm mind aidanud, kuid andis palju tuge ning

mentorlusprogramm oli viga hea.“ /R1/

Peamisteks tooellu naasmist toetavateks teguriteks on intervjuudes nimetatud erinevaid
vastuseid, mis kinnitavad teooriaosas viljatoodud vditeid sobiva tookeskkonna ja

tugivorgustiku olemasolu kohta, kuid enam hindasid vastanud isiksuseomadusi.
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Kolmel korral on dra mainitud enda aktiivsust, enesekindlust ja julgust elada. Olulised on
olnud teiste jagatud kogemused ja itihingust saadud toetav tugivorgustik. Veel on &ra
margitud enda paindlikkust, pakutava td6 ja ka koormuse sobivust. Oluline on olnud ka

eluline hidavajadus, sest raske on majandada ja igapidevaeluga toime tulla.

vajadus raha jargi
sobiv t66 ja koormus
enda paindlikkus
teiste kogemused

tugivorgustik

N

julgus elada

w

enesekindlus

w

aktiivsus
e 3

Joonis 4. Peamised komponendid, mis on toetanud t6dellu naasmist (autori koostatud)

»Saavutatud enesekindlus, see eeldab mingisse etappi joudmist, haiguskriisist

tilesaamist, tuleb tunnetada joudu ja eesmdrki.*“ /RS/

,, Usk iseendasse, tuleb halvast kogemusest oppida ja enda kasuks poorata, libi halva
ndha head. Oluline on enda paindlikkus. Kodust vilja tulek oli raske ja uuesti suhtlemine.

Oluline on julgus elada.* /R5/

., Paindlikkus just selles mottes, et korgharidusega inimesed on varem tootanud headel

kohtadel ja ei soovi lihttood teha. “ /RS/

Tootukassa spetsialisti sonul on samuti olulised komponendid tugivorgustik, sobivad

iseloomuomadused ja lisaks tootaja pidev areng.

Taas on enammainitud tegurid enesekindlus ja aktiivsus. Need isiksuseomadused tulevad

vilja iga kiisimuse juures ja intervjueeritavad peavad just neid koige olulisemaks taas
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tooturule sisenemisel. Programmis ldbiviidav individuaalne lihenemise iga isikule aitab

neid toetada ja leida ning hinnata enda tugevusi.
2.3.2. Kogemused, rahulolu ja t66l pusimise tegurid

Oma toimetulekut praeguste tooiilesannetega on enamus vastanutest hinnanud véiga heaks
ja heaks. Viis vastanutest leidis, et saavad viga histi hakkama ja kaks hindasid oma
toimetulekut heaks. Uks respondent oli kiisitluse hetkel haigestunud ja muretses, kas ja

kuidas iildse saab t6osuhe jatkuda.

hea tookeskkond
téo6andja teab probleeme
sobiv koormus

kohusetunne

Joonis 5. Tookoha siilitamist toetavad tegurid respondentide hinnangul (autori

koostatud)

Tookoha siilitamiseks peeti oluliseks sobivat t66d ja tookoormust ning enda
kohusetunnet. Kohusetunnet oluliseks pidanud kommenteerisid seda nii: ,,Kindlasti on

kasuks pdevakavast ja kokkulepetest kinni pidamine. “ /R3/

Kommentaaridena on juurde toodud jargmist: ,,Painduv graafik on sobiv, tootan
hommikuti 9-12 ja vahel ka ohtuti“ /R3/; ,, Tootan tdiskohaga, teen kiiret ja korrektset
tood ning kogemused kasvavad ajaga* /R8/; ,, Too on joukohane, iilesanded pole

keerulised ja sobiv todjaotus“ /R2/.

Seda, et todandja peab teadma haigusest ja seda aktsepteerima, pidas oluliseks kaks
vastanutest. Seda just selles mottes, et todandja voimaldaks todtajale sobiva tookoormuse

ning arvestaks tootaja vajadustega.
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., Peamine tegur on see, et to0 oleks sobiv ja koormus oleks sobiv. Ka peab tooandja

olema probleemist teadlik ja seda aktsepteerima.* /R7/

,, Tooandja peab teadma haigusest, toole naasmisel tuleb alustada sellest, et mitte kohe
pingutada haigestumiseelse kvaliteedi nimel, mitte ennast iile pingutada. Sellega saab

tooandja arvestada.“ /RS/

Hinnati meeldivat tookeskkonda, oluline on ka omasuguste, samade kogemustega

inimestega kohtumine, see annab tuge ja on voimalik dppida teiste kogemustest.

Pea koik kiisitletutest hindasid to6tamise moju tervisele positiivselt. Nii oli vastanud kuus
intervjueeritavat. Oiget ravi ja kindlasti raviplaanist kinnipidamist pidasid depressioonist
hoidumiseks oluliseks kolm vastanut. Hinnati ka seda, et todtamine pakub vaimset
rahuldust. Vaid iiks, kellel oli olnud tagasilangus, mainis, et too kasvas iile pea ja ta tootas

ile.

., Vajan rutiini — kodus istudes l00b haigus viilja, tekivad psiihhoosid. Ravimid ja toorutiin

koos, sellel on hea koosmoju.*“ /R2/
,, Tervis on parem, sest tool kdes sa vidrtustad ennast. *“ /R5/
,, Tunned, et oled vajalik — see aitab depressioonist hoiduda.* /R3/

., Tooelu on mojunud tervisele hdsti, ravimid ja raviplaani jdrgimine on olulised ja arsti

kiilastusi on viithem. “ /R6/

Need tulemused on tdestuseks teooria paikapidavuse kohta, et ka psiiiihilise erivajadusega
inimesed soovivad elada tdisvéartuslikku elu ja tunda ennast vajalikuna. See tdstab nende

enesehinnangut ning tegevuses olemine tasakaalustab ka nende haigusega toimetulekut.

Tootukassa spetsialisti  hinnang kiisimusele, mida annab to6tamine psiitihilise
erivajadusega inimesele, oli jirgmine: ,,Annab koike seda, mida tervele inimeselegi —

iseseisvust, arenemisvoimalust, opivoimet ja tunnet, et ollakse kellegi vajalikud “.

Kiisimus, kuidas on t66l kdimine mojutanud respondentide igapdevaelu, oli jagatud

kolme valdkonna vahel: suhted peres, sOprade ja toOkaaslastega. Neli vastanutest
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kinnitas, et perekondlikele suhetele on t60]l kdimine pigem positiivselt mojunud. Nii
hinnati positiivseks paranenud suhteid perekonnaga, pereliikmete heameelt ja ka
voimalust ise perekonda toetada. Moned vastanutest elasid iiksi ja suhteid perekonnaga

ei osanud hinnata ning iiks vastas, et tal jdi pigem aega vihem, ta oli vdsinud ja stressis.
,, Elan koos emaga, tal on ikka hea meel, et mul on véimalus tool kdia. “ /R6/

» Elan pojaga koos, kui suhted oma vanematega olid haiguse ajal halvemad, siis niiiid,

kui tool kdin, on suhted vanematega paranenud. “ /R8/

Igapdevases elus on koigil palju sotsiaalseid rolle. Teoorias sai selgitatud mdistet
normaliseerimine, mis tdhendab erinevate rollide olemasolu iihiskondlikes

eluvaldkondades. Oluline valdkond tootamise korval on ka suhtlemisel.

Suhted soprade ja tookaaslastega said hinnatud mitmes osas. Oli huvitav teada saada, kas
tookaaslaste seast on leitud uusi sOpru ning kas varasemate sopradega on suhted
paranenud. Kolm vastanutest viitsid, et nad on leidnud uusi sOpru, kellega ka tooviliselt
aeg-ajalt suhtlevad ning tooalaselt uusi héid sopru ei leidnud kolm. Seda, et head s6brad
on pigem toovilised, vastas kaks kiisitletutest. Lihtsalt head ldbisaamist, kuid mitte

soprussuhteid tookaaslastega kinnitas viis vastanutest.

Tootamise moju hobidele ja huvialadega tegelemisele hinnati jdrgmiselt: vanade
tegevuste juurde, millega tegeleti enne haigestumist, podrdus tagasi neli, uue hobi leidis
iiks respondentidest. Oli ka neid, kellel ei ole hobisid voi kes ei ole julgenud kiia

erinevatel klubitegevustel voi huvialaringides, neid oli kolm.
., Kdiisin varem ratsutamas, niiiid kdin tihti vaatamas hobuste voistlusi.*“ /R5/

, Olen ikka varem laulnud, see meeldib mulle viga, kuid vahepeal tekkis seoses

haigestumisega pikem paus. Niiiid on room taas tegeleda laulmisega.“ /R3/

»Ma ei kdi kuskil klubis voi huviringides vabal ajal, olen rohkem isekulgeja. Ei ole

Jjulgenud minna voi ei ole aeg sobiv olnud. Kdin kinos, teatris ja loen raamatuid.“ /R8/
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Tool kédimise juures pidasid paremat majanduslikku toimetulekut oluliseks koik.
Sissetulekut pidas véga oluliseks kolm vastanutest ja kolm kommenteerisid seda nii, et
to0l kdies ei ole rahalisi probleeme. Vaid iiks, kes elab vanematega koos, arvas, et tal

suurt vahet ei ole.
,, T00l kdies rahalisi probleeme ei ole, kuid varem oli ikka viga raske.* /R3/

, Vaga suurt vahet ei ole, ma oskan hdsti planeerida, kuid loomulikult annab teenitud

raha rohkem vabadust.“ /R4/

,Suurema sissetulekuga on voimalik paremini hoolitseda oma tervise eest, saab osta

tervislikku toitu, mis mojub hdsti tervisele. “ /RS/

Kiisitlusest selgub, et sotsiaalne suhtlemine perega voi sOpradega on véga oluline ja tool
kdimine mojutab positiivselt nii perekondlikke ldbisaamisi kui ka suhteid sdopradega.

Enamus vastanutest olid rahul ka oma vaba aja veetmise voimalustega.

Tootukassa spetsialistele esitati veel kiisimused selle kohta, kuidas ta hindab inimeste
teadlikkust tootukassa poolt pakutavatest teenustest ning kes ja kuidas peaks toetama
psiitihilise erivajadusega inimeste todlesaamist ja to0l piisimist. Spetsialisti hinnangul ei
teata olemasolevatest teenustest kuigi palju, kuid on maérgata teatavat huvi — tihti
helistatakse ja uuritakse pakutavate vOimaluste kohta. Peamisteks toetajateks peab ta
perekonda ja sOpru. Spetsialisti ootused psiiiihiliste erivajadustega inimeste paremaks
toolesaamiseks on seotud todandjatega. Ta loodab, et todandjad saavad olema rohkem
informeeritud sellest, et erivajadusega inimene on samuti hea tooOtaja, sageli isegi

kohustundlikum.
2.3.3. Kogemusnoustamise olulisus

Kogemusnoustamist pidasid vestluse kdigus viga oluliseks kdik, sest ldbi teiste kogemuse
saavad inimesed kodige rohkem innustust ja leitakse iihiseid pidepunkte, mille najal oma
elu iiles ehitada. Oli neid, kes olid saanud kogemusndustamist ja ka neid, kes olid
osalenud kogemusnodustamise algkoolitusel. Kogemusndustamise teenust oma haigusest

taastumise ajal oli saanud neli vastanutest ja neli viitsid, et nad ei ole otseselt saanud
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kogemusndustamist kui teenust. Seda eelkdige pohjusel, et sel ajal, kui nemad vajasid
vastavat teenust, seda veel ei pakutud. Samas hindasid nad ikkagi tugigrupis jagatud

kogemusi.

Need, kes olid saanud kogemisndustamist, jdid sellega enamasti vdga rahule. Oma
rahulolu mérkisid dra kolm vastanutest ja iiks vastas, et tema otseselt sellest kasu ei
saanud. Vastanutest neli on juba osalenud kogemusndustajate koolitusel ja ndusoleku
hakata tegutsema kogemusndustajana andsid kiisitluse kiigus veel kaks vastajat. Uhel oli

tingimuseks, et ta sooviks ndustada kellegagi koos.

,, Olen nous, aga mitte iiksi. Seda voiks teha kellegagi paaris. Kogemusnoustaja olla oleks
huvitav, dkki kellelgi oleks sellest abi ja mul oleks rohkem aega inimesi dra kuulata kui
arstidel on. Kui hakkaks segama praegust tood, valiks ikkagi too. Arvan, et

kogemusnoustajana leiba lauale ei too. Too korvalt voiks, kuid kellegagi koos. “ /R2/

Kiisimusele, kuidas ja millega saad olla eeskujuks, on vastatud jiargmiselt: kuus
vastanutest saaks jagada kogemusi, kuidas nemad oma elu pérast haigestumist uuesti iiles
ehitasid ja kaks saavad olla teistele positiivseks eeskujuks. Uks vastanutest ei olnud

kindel, kas tema kogemustest oleks kellelgi abi.

, Olla teistele toeks oma kogemuste pohjal. Saan olla positiivseks eeskujuks sellega,

kuidas ma sain oma elu taas iiles ehitatud. “ /R3/

,»Mul on oma haigusega selliseid kogemusi, et alati ei pea haiglasse sattuma, vaid saab

ise vdga palju dra teha.* /R4/

,, Voiksin jagada kogemusi oma haiguskogemusest ja ka tookogemusest, kuidas sellega

hakkama saada. Olla eeskujuks, kuidas saavutada stabiilsus.“ /R 6/

Intervjuus uuritud teema, kas ja mil méiiral ollakse valmis pithendama aega ja energiat
taastumismotteviisi Oppimisele, sai viga hea tagasiside. Kindlalt olid ndus ja vastasid
jaatavalt viis kiisitletutest ja kolme arvamus oli, et proovida voiks. Kommentaaridena

kogemusndustamise ja kursuste kohta on kirjutatud jirgmist:
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»Jah, muidugi ma soovitaks. Kui see mind otseselt ei aidanud, tulevad need teadmised

kasulikuks tulevikus. “ /R5/

,»Soovitan kindlasti, see on to0 iseendaga, saab teada asju, mis huvitavad. See on ka

vahelduseks, sest ollakse viis pdeva koos, oma igapdevaset elust eemal. “ /R6/

On ka sellele just vastupidine arvamus: ,,Soovitan, kuid olen ndinud, et monele see ei sobi.

Inimesed ei saa kodunt viilja koolituse ajaks, mis kestab 4-5 pdeva.“ /R4/

Koik koolitused ja kursused on enamusele olnud meeltmooda, neid soovitatakse teistele,
kes ei ole veel iihegi programmi ega taastumisgrupiga liitunud, sest sealt saab teada
huvitavaid asju ja see on ka vahelduseks igapdevategevustele. Kuna koolitused toimuvad
tavaliselt 4-5 pideva, toob see vilja rutiinist ja koik grupis osalejad saavad tdielikult

panustada endale ja grupisisestele suhetele.
2.4. Arutelu ja jareldused

Uurimustod eesmirgiks oli selgitada vilja, mis aitab psiiiihilise erivajadusega inimestel
nende endi arvates naasta tooellu, sédilitada tookohta, hoida to6 ja tervis tasakaalus ning
kas nad on ndus edaspidi tegutsema kogemusndustajana. Kiisitleti psiiiihilise
erivajadusega  isikuid, kes on ldbinud programmi  ,Pikaajaliste  ja
psiitihilise erivajadustega tootute todpraktikad ja todle rakendamine juhtumikorralduse
ja mentorluse toel - Isiklikud valikud to6turul® (IVT), on hetkel to6tavad ja osalevad
erinevates EPRU tugigruppide tegevustes. Programm oli seotud psiiiihilise erivajadusega
isikute tooellu naasmise toetamisega. Oluline oli vélja selgitada, millised komponendid

toetavad tooeluga toimetulekut.

Tuginedes teoreetilises osas kisitletud materjalidele psiitihilise erivajadusega inimeste
tootamisvoimalustest ja -valmidusest ning uurimuse tulemustele, on véimalik viita, et
psiitihilise erivajadusega inimesed on tooturul arvestatav grupp. Neil on kiill teatavad
vajadused todaja voi tookoha sobivaks kohandamisel ja neilt eeldatakse vajaduste ja
oskuste arendamist, kuid uuringust selgus, et eelkdige peavad nad oluliseks enda

aktiivsust ja enesekindlust. EPRU programmides ja tugigruppides osalemine on nende
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hinnangul just see, mis aitab neil leida endas joudu ja julgust eluga edasi minna. Hinnati

seal saadud teadmisi ja teiste tuge.

Respondentidel paluti vastata kiisimusele, millised tegurid toetavad pérast haigusest
taastumist tooellu naasmist. Neil inimestel on olemas varasem tookogemus ja ka
tooharjumus. Respondentide vastuste pohjal kinnitab uuring teooria seisukohti, et
igapédevaellu, sealhulgas ka t6oellu tagasipodrdumine, vajab eelkdige enesekindluse tdstmist,
tugivorgustiku olemasolu ja ka teiste jagatud kogemusi. Tootukassa spetsialisti hinnangul
olid olulisteks teguriteks tugivorgustik, sobivad iseloomuomadused ning pidev todtaja areng.
Pidevat arengut vdib siin seostada ka enda sobitamisega tookeskkonda ja todtingimustega.

Selles kdiges pakkus tuge EPRU programm IVT individuaalse lihenemisega igale isikule.

Vastuviiteks teoorias kirjeldatud psiiiihiliste erivajadustega inimestele, kes on pigem viihema
haridusega, selgus, et selles konkreetses uuringus osalejad on enamus kdrgema haridusega.
Uuringus tuli vilja seisukoht, et todellu naasmisel voib nende isikute sonul saada takistavaks
teguriks vihene paindlikkus, sest oodatakse ja loodetakse samaviirset t66d, millega tegeleti

enne haigestumist.

Uuringust ilmnes, et enamus respondentidest hindasid enda toimetulekut praeguste
tooiilesannetega viga heaks. Teooriaosas sai toodud vilja seisukoht, et erivajadusega
inimesed on oluline osa tooealistest inimestest, kes oleksid voimelised todtama ja on sageli
viga head ja kohusetundlikud tootajad. Uuringu tulemusena selgus, et respondendid ise
peavad viga oluliseks teguriks téokoha sdilitamisel samuti just kohusetunnet. Oluline oli ka

sobiv tookoormus, et jadks piisavalt voimalust puhata ja oma tervise eest hoolitseda.

Paljud kinnitasid, et todelus osalemine mdjub nende tervisele positiivselt, kui lisaks jargida
raviplaani ja diget ravi. Oli neid, kes tunnistasid, et t66 aitab dra hoida depressiooni ja pakub
vaimset vaheldust. Viga tihtsaks peeti seda, et tooandja peaks teadma haigusest. To6tukassa
spetsialist loodab, et todandjad saavad olema rohkem informeeritud sellest, et erivajadusega
inimesed on samuti head td6tajad, teinekord paremadki kui nn terved ning kasutades &ra Eesti
Tootukassa pakutvaid toetusi, hakkavad rohkem vidrbama sobivatele tookohtadele ka
psiitihilise erivajadusega isikuid. Teoorias oli vilja toodud seisukoht, et optimaalse tulemuse
saavutamiseks on vajalik tihe suhtlus todtajate ja todandjate vahel. Seda kinnitab ka

labiviidud uuring.
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Selgus ka sotsiaalsete suhete olulisus ja see kuidas todelus osalemine mdjutab suhteid.
Toetudes teooriale ja tootukaasa spetsialisti arvamusele, on viga oluliseks teguriks
taisvidrtuslikult kogukonda kuulumine ning vdimalus langetada ise oma otsused. Uuringust
selgus, et kui respondent oli todga talle sobiva koormusega hdivatud, paranesid ka suhted
perekonnas, oli rohkem majanduslikku vabadust ja vOimalusi ise hakkama saada ning
vajadusel toetada teisi perelitkmeid. Suhteid tookaaslastega uuringus osalenutest enamus
viga ei hinnanud. Respondendid kiill kinnitasid, et to6l ldbisaamine on iildiselt hea, kuid lausa
sopru, kellega tooviliselt suhelda ja koos vaba aega veeta, tookaaslaste seast enamus ei
leidnud. Pooled vastanutest kinnitasid, et suhtlevad voimalusel tookaaslastega meeleldi ka

tooviliselt ja vaid liks neist viitis, et on todkaaslaste seast leidnud hiid sdpru.

Tuginedes teooriale vdiks viita ka, et aktiivsem osavott tooelust toetab ka tegevusi véljaspool
todaega, aitab tegeleda motestatud tegevustega ning kuuluda kogukonda. Moningal mééral
tuli see ka uurimusest vilja, kuid oli ka neid, kes ei tegele hobidega. Pooled uuringus
osalenutest viitsid, et on niiiid podrdunud tagasi vanade huvialade juurde, kuid oli ka neid,
kes siiski ei soovi vdi ei julge kdia koos teistega vaba aega veetmas. Vanade harjumuste
juurde tagasipodrdumine on kinnituseks inimese taastumisest, ta on valmis elama oma elu

edasi nii, nagu see oli haigestumise eelselt.

Teooriaosas kirjeldatud t66hdiveprogramm, kaasamaks erivajadusega isikuid rohkem avatud
tooturule, on oluline ka seetdttu, et kindlustada neile parem majanduslik toimetulek. Koik
uuringus osalenud olid seda meelt, et majanduslik kindlustunne on igapidevaeluga
hakkamasaamisel oluline. Paremad majanduslikud tingimused vdimaldavad hoolitseda oma
pereliikmete ja enda tervise eest — kas siis tegeleda oma huvidega voi toituda paremini, hoides

seeldbi oma tervise tasakaalus.

Uuringus oli oluline osa kogemusndustamise vajalikkuse vélja selgitamisel. Teooriaosa
toetas kogemusndustamise vajalikkust. Sarnaste probleemidega inimesed on iiksteisele toeks
ja oma eeskujuga motiveerivad teisi eluga edasi minema. Samuti hindavad kogemusndustajad
ise teiste aitamist, sest see aitab neil tunda ennast iseseisvana ja kompetentsena. Viga oluline

on kuuluvustunne teiste omasuguste seas.

Libiviidud uuringu pdhjal voib viita, et enamus respondentidest olid huvitatud

kogemusndustamise koolitusest. Nad hindasid vdoimalust rdédkida teistele oma kogemustest
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haigusest taastumisel, tooellu naasmisel ja laiemalt vottes sellest, kuidas oma eluga edasi
minna vaatamata haigusele. Oli ka neid, kes olid taastumise algfaasis saanud ise
kogemusndustamist tugigruppides osaledes. Moni kiill vditis, et mitte otseselt, sest tema ajal
sellist teenust ei pakutud, kuid gruppides omasugustega koos kogemusi vahetades said nad
ikkagi abi ja julgustust. Hiljem tugigruppidega liitunud on hinnanud kogemusndustamise osa
ja sellega viga rahule jdinud. Pooled vastanutest on niiiidseks osalenud kogemusndustamise
koolitustel. Kogemusndustamise juures peeti kdige olulisemaks jagada oma kogemusi selle
kohta, kuidas on hakkama saadud ja toime tuldud. Oli neid, kes tunnistasid, et saavad olla
positiivseks eeskujuks tavaellu naasmisel. Intervjuudes tuli vilja ka kinnitus teoreetikute
seisukohtadele, nagu niiteks see, et kogemusndustajana todtamine aitab kaasa suuremale

motiveeritusele, isik tunneb ennast iseseisva ja kompetentsena.

Teoorias kirjeldatud taastumismdtteviisi all mdeldakse eelkdige seda, kuidas pdrast haigust
hakatakse oma elu elama ja leitakse taas oma elule méte. Inimesel peab olema vdimalus
rddkida oma lugu, selgitamaks, mis ja miks juhtus ning mida see isikule tihendab. Uuringus
osalejatest koik tunnistasid, et on ndus pithendama oma aega ja energiat taastumismotteviisi
Oppimisele. Nad kinnitasid, et soovivad seda ise ja soovitaksid ka teistele, sest seal saab teada

asju, mis neid huvitavad ja isiklikult puudutavad ning selline kooskdimine on ka vahelduseks.

Analiiiisi kokkuvdtteks saab viita, et enam hindasid uuringus osalenud isikud t66le naasmise
ja tookoha siilitamise seisukohast enesekindlust ja aktiivsust ning tdokoha siilitamiseks
oluline komponent oli lisaks eelmainitutele kohusetunne. Seega voib viita, et kdikidest, nii
tootukassa kui todandjate poolsetest erinevatest pakkumistest ja toGtamist toetavatest

teguritest, on isikuomadused kdige tihtsamad.

See toob vilja CARe metoodika iihe olulise lihenemisviisi, mis on just suunatud igale isikule
eraldi, metoodikas on oluline individuaalne lihenemine. Erinevates programmides ja
tugigruppides kaasa tegemine aitab taastumisprotsessis ennast ja enda tugevusi leida.
Taastumisgruppides ja tugigruppides edukas osalemine aitab kaasa ka inimeste soovile oma
edusammudest ning tagasilookidest teistele riédkida ja jagada kogemusi selle kohta, kuidas
nad on oma elu taas iiles ehitanud ja saavad tasakaalus hoida t&6 ja tervise. Koik kiisitluses
osalenud programmi ldbinud isikud osalevad siiani mdnes tugigrupi tegevuses, see toestab

programmi vajalikkust ja jatkusuutlikkust.
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Eesmiirk, selgitada vilja, mis on aidanud programmis ,,Isiklikud valikud t66turul ldbinud
taastujatel naasta tooellu ja mis on olulisemad tegurid tookoha siilitamisel, sai tdidetud.
Selgusid uuringus osalenud psiiiihilise erivajadusega isikute arvamused, kuidas hoida
tasakaalus t00 ja tervis. Vilja sai selgitatud respondentide valmidus hakata tegutsema
kogemusndustajana. Uurimuse tulemust arvestades vdib anda soovituse EPRU-1 jitkata
sarnaste programmide ldbiviimist ning on soovitatav hakata pakkuma seda rehabilitatsiooni

programmina koostdos Eesti Tootukassaga.
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KOKKUVOTE

Psiitihilise erivajadusega isikud on to6turul alarakendatud. Tihti on nad olnud haiguse tottu
pikemalt tooelust eemal ja neil ei ole julgust ega oskusi avatud tooturul konkureerimiseks.
Samas peab erivajadusega inimene saama osaleda igapdevaelus sama elukvaliteedi jiargi nagu
terved inimesed. Selle saavutamiseks on oluline kliendile orienteeritud suund, kus klient on
aktiivne otsuse tegija ning planeerib ise endale sobiliku teekonna. Kui inimene saavutab
voimaluse osaleda tooelus, mdojutab see tema elukogemust ja kogukonnas osalemise
voimalust. Erivajadusega inimesel on valmisolek todle asumiseks, kuid tema toetamiseks on
vaja arvestada sellega, et vajadusel tuleb arendada teadmisi ja oskusi ning moningal juhul ka

kohandada to0kohta.

Loputod eesmirgiks on selgitada vélja, millised tegurid toetavad psiiiihikahiirest
taastujate tooellu naasmist ja seal piisimist nende endi arvates ning saada teada, kui paljud
uuringus osalejatest oleks valmis hakkama tegutsema kogemusndustajana. Uuringus
osalevad EPRU programmi ,,Pikaajaliste ja psiiiihilise erivajadustega todtute toopraktikad
ja toole rakendamine juhtumikorralduse ja mentorluse toel - Isiklikud valikud to6turul®
labinud psiitihilise erivajadusega isikud, kes kdivad t66l ja osalevad CARe meetodil taastujate

vorgustiku voi tugigruppide tegevustes.

Eesmirgi tditmiseks on piistitatud uurimisiilesanded. Teoreetilises osas on kirjeldatud
erivajaduse ja psiitihilise erivajaduse mdisteid ja eripédra. On esitatud teoreetikute arvamused
ja erinevate uuringute tulemused, kuidas toetatakse erivajadustega isikute tddle
integreerumist. Ulevaade on antud psiiiihilise erivajadusega inimeste toohdive edendamisest
ning toodud ndited uuringust, kus on kisitletud mitme Euroopa riigi pakutavaid teenuseid.
Vordluseks on toodud Eestis pakutavad teenused erivajadustega inimestele, lihtudes Eesti

Tootukassa teenustest, mida pakutakse alates 2016. aastast uue toohdivereformi raames
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vihenenud toovoimega isikutele. Loputods on antud iilevaade Euroopas kehtivatest
oigusaktidest, milles on késitletud erivajadustega inimeste digusi, mis on esmajoones seotud

erivajadusega inimeste toGtamisega.

Tutvustatud on CARe metoodikat psiiiihilise erivajadusega inimeste taastumiseks. CARe
metoodika pohineb individuaalsel ldhenemisel, isikute tugevuste leidmisel, nende
kasutamisel. Metoodika pohineb kolmel liikumisel, milleks on taastumine, tugevused ja
kohalolu. CARe metoodikas on vidga olulisel kohal ka kogemuste jagamine, seetdttu on

tutvustatud ka ldhemalt kogemusndustamise teenuse sisu ja ndudmisi kogemusndustajatele.

Loputso teises, empiirilises osas, on kirjeldatud programmi ,Isiklikud valikud t66turul®,
toodud vilja programmi eesmirk, milleks oli kvalifitseeritud t66jou pakkumise
suurendamine seelibi, et toole rakendatakse psiitihilise erivajadusega isikud. Selleks uuriti
programmi raames isikute todalaseid oskusi, pakuti tuge t60 leidmisel ja arendati vajalikku

sotsiaalset tugivorgustikku.

Loputod piistitatud eesmirgi saavutamiseks teostati uuring kasutades kvalitatiivset
uurimismeetodit. Uuritud on psiitihilise erivajadusega isikute arvamusi ja hinnanguid selle
kohta, millised komponendid toetavad haigusjirgselt todle naasmist, t60 sdilitamist. Kiisitud
sai nende valmisolekut hakata kogemusndustajaks ning osaleda taastumismotteviisi

koolitusel.

Valimiks olid psiilihilise erivajadusega isikud, kes on osalenud td6ellu naasmist toetavas
programmis ja on hetkel toosuhtes. Uuringus osales kaheksa psiitihilise erivajadusega isikut,
kes on libinud EPRU programmi , Isiklikud valikud toturul® ja kes todtavad avatud tooturul.
Lisaks tehti iiks intervjuu Eesti Tootukassa juhtumikorralduse spetsialistiga, et tuua

vordluseks vilja eksperdihinnang.

Andmete kogumiseks on kasutatud poolstruktureeritud kiisimustega telefoniintervjuud.
Avatud kiisimused olid pohimdtteliselt paika pandud, kuid respondentidel jdi ka vdimalus
rddkida neile olulistest teemadest. Telefoniintervjuu osutus valituks, sest respondendid ei
asunud iihes maakonnas, vaid iile Eesti. Respondentide vastused on nummerdatud ja andmete
tootlemisel kasutati kodeerimist ja seejirel saadi kategooriad. Uurimistulemused on esitatud
kiisitud teemade kaupa ning vastavalt uurimiskiisimustele ja lisatud on respondentide

vastustest tsitaadid ankeetidest, et ilmestada tulemusi.
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Loput6d uurimistulemused annavad vastuse, mida respondendid peavad téhtsaks toole
saamisel ja toole jadmisel. Uuringu tulemusena selgus, et kdige olulisemaks peavad vastanud
enda aktiivsust, enesekindlust ja kohusetunnet. Peeti oluliseks seda, et téoandja oleks teadlik
erivajadusega isiku probleemidest ning t60d ja tervist aitavad tasakaalus hoida kindel
raviplaan, sellest kinnipidamine ning koormuselt ja voimetele vastav t66. Téhtsaks peeti
suhted tookohas ja perekonnas ning voimalust osaleda erinevates huvi pakkuvates tegevustes.
Kogemusndustamisest olid kdik respondendid huvitatud, osad olid seda teenust ise saanud ja
enamus sooviksid jagada enda kogemust haigusest taastumisel ja tooellu naasmisel. Koik
respondendid hindasid positiivselt EPRU koolitusi ja tugigruppe ja kdik olid ndus panustama

oma aega ja energiat taastumismotteviisi koolitusel osalemiseks.

Uuringu tulemusena saab anda hinnangu, et EPRU poolt 2011.-2012. aastatel teostatud
programm oli vajalik — need uurimuses osalenud isikud, kes olid selle ldbinud ja hetkel
tootavad, kinnitasid seda. Selgus, et respondentide hinnatud tegurid, mis aitavad tooeluga
toime tulla, on saavutatud taastumisprogrammides osalemisel. Programmi jédtkusuutlikkuse
tagamine, vormistades see rehabilitatsiooniprogrammina koostooks Eesti Tootukassaga, on

pohjendatud.
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Lisa 1. Telefoniintervjuu kiisimustik.

kontaktid sain EPRU-st Kiilli Mie kiest, kes on seotud mitmete todellu taastumist toetavate
projektidega. Kiisitluse eesmirk on vilja selgitada EPRU tegevusega seotud taastujatelt ja
psiiiihilise erivajadusega isikutelt, kuidas on EPRU programmis ,,Isiklikud valikud tooturul®

osalemine mdjutanud teie toimetulekut ja taastumist tooellu.

Intervjuuga soovin saada vastuseid kiisimustele:

e Millised on tegurid, mis toetavad tooellu naasmist?

e Millised on olulised tegurid todkoha séilitamisel?

e Kuidas hoida td6 ja tervis tasakaalus ning mis on seejuures toetavad faktorid?

e Kui paljud intervjueeritavatest oleksid valmis hakkama kogemusndustajateks?

Oleksin véga tdnulik, kui Teil oleks aega moni minut kiisimustele vastamiseks. Teie ja
koigi isikute, keda te peaksite intervjuus mainima, konfidentsiaalsus on tagatud seelibi,

et ma el kasuta oma 1oputdds infot, mis lubaks Teie ega ka kellegi teise isikut kindlaks

teha.

1. Kui vana Te olete?

2. Milline on Teie haridus

3. Kas Teil on varasemalt olnud t6okohti?

4. Mis pOhjustel on varem todsuhe 16ppenud?

Olete libinud programmi ,Isiklikud valikud tooturul ja osalenud muudes EPRU

tegemistes.

5. Kuidas hindate, kas programmi libimine/EPRU tegevustes osalemine aitas Teil leida
tookohta?

6. Millised on peamised tegurid, mis on toetanud t6oellu naasmist?

7. Kuidas tulete enda hinnangul toime todiilesannetega?

8. Mis aitab Teie hinnangul siilitada tookohta?

9. Kuidas on mgjutanud t6delu Teie tervist? Kuidas hoida to0 ja tervis tasakaalus?

10. Kuidas on t6oelu modjutanud igapidevaelu

e Suhted: perekond, sdobrad, sh uued sdbrad, tookaaslased.
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e Vaba aeg ja hobid

e Toimetulek igapédevase eluga

11. Kas olete saanud kogemusndustamist seoses programmi labimisega/toole asumisega?
Kuidas rahule jéite, kas see on vajalik ja toetav?

12. Kas oleksite nOus ise olema kogemusndustaja? Miks?
Sooviksite kasutada oma kogemust teiste toetamiseks? Kuidas?

13. Kas oleksite valmis piihendama oma aega ja energiat taastumismotteviisi Oppimisele?
Mis tundeid tekitab selline koolitus? Kas soovitate seda teistele psiitihilise

erivajadusega inimestele?
Ténan Teid.

Kas lubate endale uuesti helistada, kui peaks andmete tootlemise kdigus tekkima

tdpsustavaid kiisimusi?

Tiahelepanekud vestlusest....
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Lisa 2. Kiisimustik Eesti Tootukassa erialaspetsialistile

Tere!

Olen TU Pirnu kolledZi tudeng ja teen 1dputood psiiithiliste erivajadustega inimeste

tootamisvoimalustest. Olen teinud intervjuud psiitihiliste erivajadustega inimestega ja

vajaksin korvale ka iihe spetsialist arvamust selle kohta, mis tegurid ja kuidas toetavad

erivajadustega inimestel peale haigusest taastumist tooellu naasta.

Palun vastake allpool olevatele kiisimustele. Vastaja isik ei saa toos avalikustatud, vaid

arvamused saavad seotud erivajadustega inimeste vastustega kas siis nende kinnitamiseks

vOl1 vastuviiteks.

Kellena Te tootukassas tootate?

Milline on Teie kokkupuude psiiiihiliste erivajadustega inimestega?

Milline vdoimalus on psiiiihilise erivajadusega inimesel Teie arvates toole saada?
Millised tegurid aitavad tooelus piisima jaada?

Mida annab Teie arvates erivajadusega inimesele voimalus osaleda t66turul?

Mida Te arvate, kui kursis on erivajadusega isikud tootukassa pakutavate toetavate
teenustega?

Kes ja kuidas peaks toetama erivajadusega inimeste todlesaamist?

Millised on Teie ootused seoses erivajadustega inimeste todlesaamisega?

Téanan Teid!
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SUMMARY

PARTICIPANTS’ ASSESSMENT OF THE IMPACT OF THE REHABILITATION
PROGRAMME “PERSONAL CHOISES IN THE LABOUR MARKET” ON
PARTICIPATING IN WORKING LIFE

Tiina Gabriel

The thesis provides an overview of the program ,Professional Traineeship and
Employment of Long-Term Unemployed Persons, and Unemployed Persons with Special
Psychological Needs, with the Support of Case Management and Mentoring — Personal
Choices in the Labour Market” (IVT-project) to estimate the impact for the program
participants with special needs. The program was carried out in 2011-2012 by the
Estonian Psychosocial Rehabilitation Association, designed to increase the supply of

skilled labour by applying abilities to work with psychological special needs persons.

Persons with special psychological needs are under-employed on the job market. The
disease often leaves them aside from the long working life, and they do not have the
courage or skills to be competitive on the open labour market. However, people with
disabilities should be able to participate in daily life, and have as good quality life as the
healthy people do. To achieve this, it is important for the customer-oriented direction to
know, whether the customer is an active decision-maker and is competent to plan by
themselves on sufficient ways. When a person has the opportunity to participate in
working life, it affects his contribution to the community and overall the whole experience
of life. A disabled person has a willingness to take up work but support is necessary to
take into account. If possible, employers could develop customer knowledge, and in some

cases adapt it to the workplace.
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The thesis aims to discover options for persons with special psychological needs from
their own point-of-view. Learn their objectives to return to working life and keeping a
job, and also to get to know how many of the study participants would be willing to take
action peer support. The study is a practical expression of which is the study of resulting
success stories will be published and these are available to see on Estonian Psychosocial
Rehabilitation Association (EPRY) website www.epry.ee. Also the success stories can be
used to share experiences and provide recommendations for people who have not been

part of this program yet.

The proposed research questions are:

e What are the factors that support the reintegration?

e What are the important factors in maintaining a job?

e How to keep the balance between work and health while supporting factors?

e How many of the interviewees would be willing to deal with peer support consulting?

The study consists of two parts. The theoretical framework of the thesis, which gives an
overview of special needs, including mental special needs and international survey of job
in EU countries like Germany, Sweden, Finland, Netherlands and UK, also the reference
in Estonia, is described in the legislation governing the field. Moreover it briefly

introduces the principles of CARe methodology and peer support.

The second part of the thesis gives an overview of sampling, process of interviewing,
methods of analysing, study participants reflexivity and results that are received by
thematic analysis process of eight interviews. The study was carried out in April 2016,
using qualitative social research method. The data was collected by using semi-structured
telephone interviews with open questions, although the respondents had the opportunity
to talk about issues important to them. Telephone interview was chosen because the

respondents were not located in one county but all over Estonia.

The study random sample were persons who have psychical special need and have
participated in reintegration support the program, they all were currently in an
employment relationship on open labour market. The study involved eight persons with

special needs. They were mental disability persons aged 31-45 years, of them 5 women
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and 3 men. In addition, an expert-interview was carried out with the Estonian

Unemployment Insurance Fund case manager

The question, what are the factors that support the reintegration, was answered as follows:
most stressed their own activity, self- confidence. They also mentioned the courage to
live-it was considered more important to the experience of others, and their flexibility in

choosing a job.

The important factors in maintaining a job were sense of duty and work load. It was
considered important that the employer is aware of the special needs of personal and
health problems, and work to help balance the definite treatment plan, loads of detention
and work abilities. The respondents considered important balancing work and health,
while having the proper care and treatment plan adherence. It was mentioned that going
to work will help to avoid depression and intellectual demands. One of the respondents
mentioned that the work grew over the head and they had to quit working. Going to work
is influenced by well-relationship in the family, there are those who have found new

friends among their co-workers, and returned hobbies incidence of pre.

How many of the interviewees would be willing to deal with peer-support consulting- it
turned out that all of the respondent parts are willing, furthermore they have already
received training. For clarification the answer were as follows: I talk about how I've coped
with it and I can be a positive role model. All respondents were interested to learn the
peer support, in shares of the service itself become a majority and would like to share its

experience in convalescence and return to working life

Further analysis showed that the program evaluated by EPRY in the 2011-2012 was
necessary - those persons who were subjected to, and at work, confirmed that. It turned
out that the respondents assessed the factors that help individuals with psychical special

needs to cope with the worklife, and has been participating in recovery programs.
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1. annan Tartu Ulikoolile tasuta loa (lihtlitsentsi) enda loodud teose
Rehabilitatsiooniprogrammist ,,Isiklikud valikud to6turul® osavotnute hinnang

programmi mojule tddelus osalemisele, mille juhendaja on Anne Rihn,

1.1.reprodutseerimiseks sdilitamise ja iildsusele kittesaadavaks tegemise eesmargil,
sealhulgas digitaalarhiivi DSpace-is lisamise eesmérgil kuni autoridiguse kehtivuse
tdhtaja 10ppemisent;

1.2.ildsusele kittesaadavaks tegemiseks Tartu Ulikooli veebikeskkonna kaudu,
sealhulgas digitaalarhiivi DSpace”i kaudu kuni autoridiguse kehtivuse téhtaja
16ppemiseni.

2. olen teadlik, et punktis 1 nimetatud digused jddvad alles ka autorile.

3. Kkinnitan, et lihtlitsentsi andmisega ei rikuta teiste isikute intellektuaalomandi ega
isikuandmete kaitse seadusest tulenevaid digusi.

Piérnus, 18.05.2016
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