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SISSEJUHATUS

Maailma Terviseorganisatsiooni andmetel elab 2021. a seisuga maailmas ligikaudu 1,3
miljardit inimest ehk umbes 16% elanikkonnast mdne puudega (World Health
Organization, 2022, Ik 15). Euroopa Liidus oli 2024. aastal hinnanguliselt 90 miljonit 16-
aastast ja vanemat puudega inimest (Council of the European Union, 2026).
Rahvusvaheliste uuringute pdohjal on intellektipuude levimus hinnanguliselt 1-3%
elanikkonnast; tipne méér soltub diagnostilistest kriteeriumidest ja uurimismeetoditest
(McKenzie et al., 2016, 1k 107-109). Tegemist on mérkimisvéirse elanikkonna osaga,
kelle iihiskonda kaasamine on seatud rahvusvaheliselt keskseks inimdiguslikuks ja

sotsiaalpoliitiliseks eesmirgiks (World Health Organization, 2022, 1k 19-20).

Sotsiaalne kaasatus on protsess, mille eesmérk on toetada iga inimese digust ja voimalust
osaleda iithiskonnaelus viisil, mis loob tdhenduslikke suhteid ja kuuluvustunnet (Das et
al., 2013, 1k 4). See ei piirdu iiksnes fiiiisilise kohalolekuga, vaid eeldab vastastikuseid
suhteid, aktiivset osalust ja vddrtustamist kogukonna liikkmena (Simplican et al., 2015, 1k
18-19). Uuringud on nididanud, et intellektipuudega inimeste osalus piirdub sageli
eraldatud vOi poolenisti eraldatud keskkondadega, kus suhtlus toimub peamiselt
teenuseosutajate ja teiste teenusekasutajatega (McCausland et al., 2022, 1k 610;
Simplican et al., 2015, lk 25). Uuemad uurimistodd on itha enam keskendunud
intellektipuudega inimeste enda kogemustele ja seisukohtadele kaasatuse kohta. Autorid
rohutavad, et inimese hinnang oma kogemusele on sotsiaalse kaasatuse mdistmisel
médrava tahtsusega. Kui inimene tunneb ennast tdrjutuna vdi ignoreerituna, siis ei ole ta

tegelikult kaasatud. (Stancliffe & Hall, 2023, 1k 255)

Kaasatust mdjutavad tegurid ilmnevad mitmel tasandil. Individuaalsel tasandil vdivad
seda piirata vihene individuaalne tugi, terviseprobleemid ja soltuvus personali abist
(Simplican et al., 2015, 1k 25; Stancliffe & Hall, 2023, 1k 288). Inimestevahelisel tasandil

piirdub sotsiaalne voOrgustik sageli pere ja professionaalidega, mistottu sidemed



kogukonnaga jddvad norgaks (Stancliffe & Hall, 2023, 1k 272-273). Organisatsioonilisel
tasandil seavad piiranguid ressursside nappus, todtajate voolavus ja teenuste killustatus
(Bugarszki et al., 2016, 1k 39-41; Fajardo-Castro et al., 2025, lk 2). Kogukonna tasandil
voivad takistuseks olla nii ligipddsetavuse probleemid kui ka negatiivsed hoiakud (Hall

etal., 2021, Ik 182; McCausland et al., 2022, 1k 604).

Eestis on deinstitutsionaliseerimise tulemusel suurenenud kogukonnapodhiste teenuste
roll. Deinstitutsionaliseerimine ei tihenda ainult inimeste kolimist suurtest asutustest
viiksematesse elamutesse, vaid eeskdtt sellise keskkonna ja teenuste loomist, mis
toetavad iseseisvat elu ja kogukonda kuulumist. (Tsuiman, 2016, 1k 21-22) Uuringud on
aga ndidanud, et pelgalt elukoha muutus ei taga automaatselt sotsiaalset kaasatust ega
kogukonna litkmeks saamist (Hall ef al., 2021, lk 180-181; McCausland et al., 2022, 1k
605). Eesti kontekstis on deinstitutsionaliseerimise edu sdltunud suurel méairal kohalike
omavalitsuste suutlikkusest ja kogukonna valmisolekust pakkuda vajalikku tuge
(Tsuiman, 2016, lk 22). Oluliste vdljakutsetena on jétkuvalt esile toodud ebapiisav
rahastus, ressursside mittesobivus, piirkondlik killustatus ja kogukonna hoiakud
(Bugarszki et al., 2016, 1k 39—41; Kdesel-Maastik, 2021, 1k 48). Nii rahvusvahelised (Hall
et al., 2021; McCausland et al., 2022; Stancliffe & Hall, 2023) kui ka Eesti uuringud
(Bugarszki et al., 2016; Kéesel-Maastik, 2021) nditavad, et sotsiaalne kaasatus ei tdhenda
tiksnes fiilisilist kohalolu kogukonnas, vaid kujuneb suhetest, vOimalustest ja

ithiskondlikest tingimustest.

Kéesoleva magistritdd uurimisprobleemiks on intellektipuudega inimeste vidhene ja
ebaiihtlane sotsiaalne kaasatus kogukonnas. T60 eesmidrk on vilja selgitada
intellektipuudega inimeste sotsiaalset kaasatust kogukonnas kujundavad tegurid nende
endi ja 1dhivorgustiku kogemuste pohjal ning t66 tulemuste pdhjal ettepanekute tegemine
Rakvere Linnavalitsuse sotsiaalosakonnale ning uuringus osalenud teenuseosutajatele

intellektipuudega inimeste sotsiaalse kaasatuse tohustamiseks kogukonnas.

Lahtuvalt eelnevast eesmirgist keskendutakse jirgmistele uurimiskiisimustele:
1. Kuidas tajuvad intellektipuudega inimesed oma rolli ja osalemist kogukonnaelus?
2. Kuidas ndevad nende ldhivorgustiku litkmed intellektipuudega inimeste sotsiaalset

kaasatust ja osalemisvdimalusi?



Eesmirgi tditmiseks viidi ldbi kvalitatiivne uuring. Empiiriliste andmete kogumiseks
kasutati poolstruktureeritud intervjuusid, mis voimaldasid uurida intellektipuudega
inimeste ja nende ldhivorgustiku liikmete kogemusi ning tdhendusi seoses sotsiaalse

kaasatusega. Andmete analiiiisimisel rakendati kvalitatiivset sisuanaliiiisi.

Magistritoo koosneb kahest peatiikist. Esimeses peatiikis kisitletakse puude ja
intellektipuude olemust, intellektipuudega inimeste digusi, teenuseid ja ligipddsetavust
ning intellektipuudega inimeste sotsiaalset kaasatust kogukonnas, seostades seda suhete,
kogukonnas osalemise ja neid kujundavate tingimustega. Teises peatiikis antakse
iilevaade asutustest ja teenustest, millega uuringus osalenud inimesed seotud olid.
Seejarel kirjeldatakse uurimisprotsessi ning analiilisitakse intellektipuudega inimeste ja
nende ldhivorgustiku litkmete intervjuude tulemusi. Peatiikk sisaldab ka arutelu, jareldusi
ja ettepanekuid intellektipuudega inimeste sotsiaalse kaasatuse toetamiseks Rakvere

linnas.

Kédesoleva magistritod koostamisel kasutati generatiivse tehisintellekti rakendust
ChatGPT abivahendina autori koostatud teksti sOnastuse parandamisel ja tdlkimisel. T66

sisulised valikud, tulemuste tdlgendused, jareldused ja ettepanekud on koostanud autor.



1. INTELLEKTIPUUDEGA INIMESTE SOTSIAALSE
KAASATUSE TEOREETILINE RAAMISTIK

1.1. Intellektipuue ja selle kasitlemine

Alapeatiikis kisitletakse puude moistet ja intellektipuude olemust, et luua alus
intellektipuudega inimeste sotsiaalse kaasatuse analiiiisile. Esmalt antakse iilevaade
puude kisitlemise mudelitest ja oOiguslikust tdhendusest, seejirel selgitatakse
intellektipuude tunnuseid, raskusastmeid ning toevajadust. Selline kisitlus voimaldab
mdista, et toimetulek ja osalemine ei soltu liksnes inimese individuaalsetest voimetest,

vaid ka keskkonna tingimustest, nduetest ja pakutavast toest.

Maailma Terviseorganisatsiooni késitluse jargi kujuneb puue inimese terviseseisundi ja
keskkonnategurite koosmojus, sest igapdevast toimetulekut ja osalemist mdjutavad lisaks
tervisega seotud piirangutele ka Umbritseva keskkonna toetavad voi takistavad
tingimused (World Health Organization, 2022, lk 3-4). Puuetega inimeste Oiguste
konventsioon ja fakultatiivprotokoll (2012, Preambul) rohutab, et puue on ajas muutuv
moiste ning kujuneb vaegustega inimeste ja suhtumuslike ning keskkondlike takistuste
vastasmojus, mis voivad piirata nende tdielikku ja tohusat osalemist iihiskonnaelus
teistega vordsetel alustel. Konventsiooni artikli 1 kohaselt holmab puuetega inimeste
moiste isikuid, kellel on pikaajalised fiiiisilised, vaimsed, intellektuaalsed voi meelelised
kahjustused, mis koos erinevate barjdiridega voivad piirata nende tdielikku ja vordset
osalemist tihiskonnas. (Puuetega inimeste diguste konventsioon ja fakultatiivprotokoll,

2012)

Eestis on puude mdiste médratletud kahes seaduses. Puuetega inimeste sotsiaaltoetuste
seaduses (1999, § 2) on puue kui pikaajalise terviseseisundiga seotud toimetulekuraskus,
mis vOib igapdevaelus kaasa tuua vajaduse korvalabi, juhendamise voi jarelevalve jérele.

Vordse kohtlemise seadus (2008) § 5 késitleb puuet inimese anatoomilise, fiisioloogilise



voi psiitihilise struktuuri voi funktsiooni kaotuse vdi korvalekaldena, millel on oluline ja
pikaajaline mdju igapidevatoimingute sooritamisele. Puuetega inimeste sotsiaaltoetuste
seadus (1999, § 2 1dige 2!) sdtestab, et tdGealiste isikute puhul hinnatakse puuet
igapdevase tegutsemise ja iihiskonnaelus osalemise piirangute alusel ning selle
tulemusena médratakse keskmine, raske voi sligav puue. Puude raskusastme tuvastamise
otsuse teeb Sotsiaalkindlustusamet, ldhtudes seaduses sitestatud

hindamiskriteeriumidest.

Puude késitlemiseks kasutatakse erinevaid mudeleid. Meditsiinilise mudeli jargi on puue
seotud inimese haiguse- vOi terviseseisundiga ning tdhendab selles vaates eelkdige
piiranguid, mis tulenevad inimese enda tervisest ja mojutavad tema igapédevast
toimetulekut. Keskkonna ja iihiskonna rolli peetakse selle mudeli puhul viikeseks.
Puudega inimest ndhakse peamiselt patsiendina, kelle vajadused selgitatakse vilja
meditsiini- ja hoolekandevaldkonna spetsialistide abil. Nende iilesanne on olnud abi
pakkumine ja hooldus, samas kui puudega inimese enda kogemustele ja arvamusele on

antud vaiksem kaal. (Patel et al., 2020, 1k S24; Sepper, 2022, 1k 512)

Sotsiaalse mudeli jargi ei ole puue seotud ainult inimese terviseseisundiga, vaid soltub ka
keskkonnast ja iihiskondlikest tingimustest, mis vdivad inimese voimalusi piirata (Patel
et al., 2020, 1k S24). Inimdiguspdhine mudel seostub puuetega inimeste Oiguste
konventsiooni pohimdtetega ning on kisitletud sotsiaalse mudeli edasiarendusena. Kui
sotsiaalne mudel keskendub puude selgitamisel keskkonna ja iihiskonna mdjule, siis
inimJiguspdhine mudel rohutab lisaks puuetega inimeste inimvéirikust ja oOigusi,
hdlmates kdiki pohidigusi ning arvestades ka kogemuslikke ja identiteediga seotud

aspekte, seades eesmirgiks sotsiaalse digluse. (Sepper, 2022, 1k 515-516)

Biopsiihhosotsiaalse mudeli kohaselt on puue inimese omaduste ja teda limbritseva
konteksti koostoime, kusjuures osa puude avaldumisest voib olla seotud inimese enda
omadustega ja osa tuleneda tlimbritsevast keskkonnast. Mudelit on kirjeldatud ka
meditsiinilise ja sotsiaalse mudeli tugevusi ihendava 1dhenemisena, mis ei taanda puuet
tihelegi tliksikule tegurile. (Zajadacz, 2015, lk 193—194) Biopsiihhosotsiaalse késitluse
jargi kujuneb inimese igapdevane funktsioneerimine bioloogiliste, psiihholoogiliste ja
sotsiaalsete tegurite koosmodjus (Bolton, 2023, lk 7507). Sellest késitlusest 1dhtub ka

rahvusvaheline funktsioneerimisvoime klassifikatsioon (RFK), mille todtas vilja



Maailma Terviseorganisatsioon ning Maailma Terviseassamblee vottis selle vastu 2001.
aastal. RFK {ilesehituses eristatakse inimese terviseolukorda, keha funktsioone ja
struktuure, tegutsemis- ja osalusvoimet, keskkondlikke ning personaalseid tegureid ning
rohutatakse, et muutused iihes nimetatud valdkonnas vdivad mojutada ka teisi. RFK
korval kuulub rahvusvaheliste klassifikatsioonide hulka ka rahvusvaheline haiguste
klassifikatsioon (RHK-10), mida kasutatakse tervishoius haiguste diagnoosimiseks.
RHK-10 vdimaldab terviseseisundite iihtset kodeerimist, mistottu on iihe arsti poolt
madratud diagnoos mdistetav ka teiste riikide spetsialistidele ning selle kasutamine on
tervishoius kohustuslik. Maailma Terviseorganisatsioon soovitab kasutada RHK-d ja
RFK-d koos, kuna RHK annab aluse inimese terviseolukorra ehk diagnoosi
kirjeldamiseks, RFK aga voimaldab késitleda inimese funktsioneerimist ja sellega seotud
vajadusi. Uuemas rahvusvahelise haiguste klassifikatsiooni versioonis (RHK-11) on osa
diagnoose seotud RFK koodidega, et terviseseisundi korval oleks voimalik arvestada ka
inimese toimimist igapdevaelus. (Hanga, 2020, lk 65-66) Kiesolevas magistritoos

moistetakse puuet biopsiihhosotsiaalse kisitluse kaudu.

Intellektipuue on arenguline seisund, mida iseloomustavad olulised piirangud nii
intellektuaalses toimimises kui ka adaptiivses funktsioneerimises (Joyce ef al., 2015, lk
3; Patel et al., 2020, 1k S23; Schalock et al., 2021, 1k 28). Need piirangud peavad olema
avaldunud arenguperioodil, mis hdlmab lapsepdlve ja varast tdiskasvanuiga enne 22.
eluaastat (Schalock et al., 2021, lk 33). Intellektuaalne toimimine holmab inimese
vaimseid voimeid, nagu arutlemine, planeerimine, probleemide lahendamine, abstraktne
motlemine ning OJppimine ja kogemusest Oppimine. Neid vOimeid hinnatakse
nouetekohaste standardiseeritud intelligentsuse (IQ) hindamise testide abil, kuid
intellektuaalne toimimine ei kujune ega avaldu isoleeritult, vaid on seotud ka teiste
inimese toimimist mdjutavate tegurite ja toetavate tingimustega. Seetdttu on
intellektuaalne toimimine sisult laiem moiste kui tiksikud intelligentsuse voi
intellektuaalsete voimete néitajad, kuid samas kitsam kui inimese toimimine tervikuna.
(Schalock et al., 2021, 1k 25) Adaptiivne funktsioneerimine on dpitud kontseptuaalsete,
sotsiaalsete ja praktiliste oskuste kogum, mille kaudu inimene tuleb toime igapdevaelu
ndudmistega. Need oskused kujunevad arenguliselt ning avalduvad selles, kuidas inimene
saab hakkama tavapirastes eluolukordades, niiteks igapdevaste tegevuste korraldamisel,

suhtlemisel ja iseseisval toimetulekul. Adaptiivse kditumise piirangud voivad raskendada



inimese toimetulekut igapdevaelus ning suurendada vajadust juhendamise ja toe jérele.

(Schalock et al., 2021, 1k 29)

Intellektipuude kujunemisel eristuvad riskitegurid vastavalt raskusastmele. Kerge
intellektipuude peamised riskitegurid on keskkondlikud ja psiihhosotsiaalsed, sealhulgas
sotsiaalmajanduslikud  tingimused, hariduslikud  vdimalused ning varajane
arengukeskkond. (Patel et al., 2020, 1k S26) Selle raskusastme korral kindel bioloogiline
pOhjus enamjaolt puudub (Patel et al., 2020, 1k S24). Raskema intellektipuude korral on
valdaval osal juhtudest vdimalik tuvastada konkreetne geneetiline, bioloogiline voi
neuroloogiline pdhjus, mis on seotud kaasasiindinud v&i varases arengus tekkinud

kahjustustega (Patel et al., 2020, lk S26).

Hinnanguliselt on ligi 85% intellektipuudega inimestest diagnoositud kerge
intellektipuue (Patel er al., 2020, lk S32). Kerge intellektipuude korral jaavad
nouetekohaselt standardiseeritud IQ testide tulemused vahemikku 50-55 kuni 70 (Patel
et al., 2020, lk S27). Taiskasvanueas suudavad paljud kerge intellektipuudega inimesed
ladusalt suhelda, rddkida mineviku, oleviku ja tulevikuga seotud siindmustest ning
viljendada oma eelistusi ja otsuseid seoses to0, suhete ja tervisega. Tavapirastes
olukordades on neile joukohane jirgida jarjestikuseid juhiseid, kasutada lihtsat kirjalikku
teavet ning teha igapdevaseid rahatoiminguid. Sotsiaalselt on nad iildjuhul voimelised
algatama ja hoidma kontakte, osalema tihistes tegevustes ning rddkima oma tunnetest ja
huvidest. Raskusi voib siiski esineda uutes voi keerukamates olukordades, voimalike
riskide ja drakasutamise ohu dratundmisel ning rahaasjade, tervise ja teiste keerukamate
otsuste korraldamisel. Enamasti tullakse toime enesehoolduse ja tavapiraste koduste
tegevustega ning paljud suudavad kasutada iihistransporti ja todtada, kuid vajaliku toe
hulk sdltub seejuures olukorra ja toodiilesannete keerukusest. (World Health Organization,

2025)

Modddukas intellektipuue esineb hinnanguliselt umbes 10% intellektipuudega inimestest
ning avaldub enamasti juba 3-5 aasta vanuses. Nouetekohaselt standardiseeritud 1Q
testide tulemused jddvad tavaliselt vahemikku 35-49. (Patel et al., 2020, lk S28)
Téiskasvanueas suhtlevad paljud mddduka intellektipuudega inimesed lithikeste ja
arusaadavate lausetega ning rddgivad peamiselt oma vahetutest kogemustest. Nad

suudavad viljendada oma eelistusi ja soove seoses tervishoiu, suhete ja igapdevaste
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tegevustega ning teha lihtsaid valikuid tuttavates olukordades. Samas vajatakse sageli
tuge vestluse alustamisel ja hoidmisel, iihistegevustes osalemisel ning uutes voi
keerukamates olukordades, eriti juhul, kui tegevused eeldavad planeerimist voi litkumist
vialjaspool harjumuspirast keskkonda. Riskide, sealhulgas voimaliku vairkohtlemise voi
drakasutamise dratundmine voib olla keeruline ning sotsiaalsete normide jargimisel
vajatakse sageli juhendamist. Igapdevases toimetulekus on mddduka intellektipuudega
tdiskasvanud iildjuhul vdimelised omandama pohilised enesehooldusoskused, kuid
rahaasjade korraldamine, keerukamad kodused toimingud, ajaga arvestamine, iseseisev
litkumine uutesse kohtadesse ja todtamine eeldavad tavaliselt piisivat ja ulatuslikku tuge.

(World Health Organization, 2025)

Kaasaegses iihiskonnas on tehnoloogiliste muutuste ja automatiseerimise tingimustes
kasvanud vajadus péddevuste jirele, mis toetavad kohanemist ja toimetulekut
ettearvamatus  keskkonnas.  Selliste = pddevuste  hulka  kuuluvad  niiteks
probleemilahendusoskus, kriitilise motlemise oskus, koostodoskus ja
eneseregulatsioonioskus. (Council of the European Union, 2018, 1k 1-2; OECD, 2019, 1k
5) Need ndudmised vdivad osutuda keeruliseks kerge ja mdoduka intellektipuudega
inimestele, kellel voib esineda raskusi uutes ja keerukates olukordades toimetulekul,
otsuste tegemisel, suhtlemisel ning muutustega kohanemisel (World Health Organization,

2025).

Raske ja siigav intellektipuue avalduvad varases arenguperioodis ning moodustavad
kokku 5% intellektipuudega inimeste populatsioonist (Patel et al., 2020, lk S28-29).
Raske intellektipuudega inimeste suhtlemis- ja Oppimisvéimalused on viga piiratud ning
tdiskasvanueas vajavad nad igapdevaelus tavaliselt pidevat abi jérelevalve all olevas
keskkonnas. Osa neist voib sihipdrase ja intensiivse Opetamise abil omandada
elementaarsed enesehooldusoskused. Siigava intellektipuudega inimeste suhtlemisoskus
on véga piiratud ning nad vajavad tdiskasvanueas igapdevastes tegevustes pidevat abi
jarelevalve all olevas keskkonnas. (World Health Organization, 2025) Kéiesolev
magistritdo keskendub kerge ja mddduka intellektipuudega téisealiste inimeste sotsiaalse
kaasatuse kogemustele. Sellest ldhtudes on t60s edaspidi késitletud teemad seotud selle

sihtgrupiga.
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Alapeatiikis kisitletud teoreetilised ldhenemised néitavad, et intellektipuuet ei saa mdista
iiksnes inimese individuaalse omadusena, sest selle avaldumist igapdevaelus mojutavad
ka keskkonnatingimused ja kittesaadav tugi. Intellektipuue viljendub intellektuaalse
toimimise ja adaptiivsete oskuste piirangutes, mis vdivad mojutada igapdevast
toimetulekut, suhtlemist ja osalemist. Kerge ja modduka intellektipuudega tiiskasvanute
puhul soltub osalemine sageli olukorra tuttavusest, tegevuse keerukusest ning vajaliku

juhendamise ja toe olemasolust.

1.2. Intellektipuudega inimeste 6igused, teenused ja

voimalused osalemiseks

Alapeatiikis késitletakse, kuidas digused, teenused ja ligipddsetavus loovad eeldusi
intellektipuudega inimeste tiihiskonnaelus osalemiseks. Esmalt antakse iilevaade
rahvusvahelistest ja Eesti diguslikest ldhtekohtadest ning seejérel erihoolekande- ja
rehabilitatsiooniteenustest, kohaliku omavalitsuse korraldatavast abist, hariduse ja

toOtamise toetamisest, otsustusdigusest ja ligipddsetavusest.

2006. aastal voeti vastu URO puuetega inimeste diguste konventsioon, mille eesmirk on
edendada, kaitsta ja voimaldada puuetega inimeste inimdiguste ja pdhivabaduste téielik
ja vordne teostamine ning tagada nende viirikus. URO puuetega inimeste diguste
konventsiooniga oli 2021. aastaks tihinenud 182 riiki ning ka Euroopa Liit kui juriidiline
isik. Eesti ratifitseeris konventsiooni 2012. aastal, muutes selle pohimdtted riigile
oiguslikult siduvaks. (Puuetega inimeste Oiguste konventsioon ja fakultatiivprotokoll,
2012; Sepper, 2022, lk 514, 522) Puuetega inimeste diguste konventsiooni artikli 19
kohaselt on puuetega inimestel digus elada iseseisvalt ja olla kaasatud kogukonda teistega
vordsetel alustel. Eesti Vabariigi pohiseaduse (1992) § 12 sdtestab, et kdik inimesed on
seaduse ees vordsed ja kedagi ei tohi diskrimineerida ning sama seaduse § 28 kohaselt on
puudega inimesed riigi ja kohaliku omavalitsuse erilise hoole all. Vordse kohtlemise
seaduse (2008, § 1) eesmérk on tagada isikute kaitse diskrimineerimise eest muu hulgas

puude alusel.

Hoolimata ulatuslikust rahvusvahelisest ja riiklikust diguslikust raamistikust ei ole
inimdiguste rakendumine praktikas koigi inimgruppide jaoks iihtlane ning haavatavad

rithmad vodivad kogeda raskusi oma Giguste tegelikul kasutamisel (Késper, 2020, lk 4-5).
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URO puuetega inimeste diguste komitee tdi Eesti konventsiooni rakendamist hinnates
esile mitmeid positiivseid arenguid, kuid osutas samas ka olulistele puudujaikidele selle
rakendamises. Komitee rohutas, et Eestis puudub terviklik ldhenemine konventsiooni
rakendamisele ning riigi ja kohalike omavalitsuste koostod puudespetsiifiliste
programmide elluviimisel on ebapiisav. Seoses iseseisva elu ja kogukonda kaasamisega
margiti, et Eestis esineb jitkuvalt puuetega inimeste institutsionaliseerimist pere-tiilipi
kodude ja erihoolekandekiilade kaudu, ning soovitas selle praktikas 10petada ning suunata
riigi ja Euroopa Liidu vahendid puuetega inimeste iseseisva elamise toetamiseks
kogukonnas. (Sepper, 2022, 1k 522-523) Riigikontrolli iilevaates erihoolekandeteenuste
kittesaadavuse kohta leitakse, et valdkonna areng on takerdunud, kuna
Sotsiaalministeerium ei ole hoolimata kogukonnapdhiste ja toetavate teenuste arendamise
eesmargist suutnud vajalikke sisulisi muudatusi ellu viia (Riigikontroll, 2025, 1k 29-30).
Uhtlasi osutatakse, et tddjoupuudus, suur lahkumismiir ja raskused sobivate
tegevusjuhendajate leidmisel mojutavad otseselt teenuste kvaliteeti (Riigikontroll, 2025,

Ik 17-18).

Puuetega inimeste sotsiaaltoetuste seadus sédtestab puuetega inimeste sotsiaaltoetuste
liigid, nende saamise tingimused ning midramise ja maksmise korra. Seaduse eesmérk
on toetada puuetega inimeste iseseisvat toimetulekut, sotsiaalset integratsiooni ja
vordseid voimalusi ning soodustada dppimist ja todtamist puudest tingitud lisakulude
osalise hiivitamise kaudu. (Puuetega inimeste sotsiaaltoetuste seadus, 1999, § 1 1g-d 1-2)
Sotsiaalhoolekanne on sotsiaalteenuste, sotsiaaltoetuste, véltimatu sotsiaalabi ja muu abi
andmisega seotud toimingute siisteem, mille eesmérk on toetada inimese iseseisvat
toimetulekut ja tootamist ning aktiivset osalust lihiskonnaelus (Sotsiaalhoolekande
seadus, 2015, § 4 p 1). Sotsiaalhoolekandelise abi andmisel lahtutakse esmajarjekorras
isiku vajadusest, eclistatakse voimalikult iseseisvat toimetulekut toetavaid tugimeetmeid
ning pakutakse esmajdrjekorras abi, mis vdimaldab inimesel elada kodus voi
kodusarnases keskkonnas (Sotsiaalhoolekande seadus, 2015, § 3 1g 1 p-d 1, 2, 21).
Sotsiaalteenuste osutamisel, sotsiaaltoetuste ja muu abi andmisel arvestatakse tildjuhul

isiku tahet (Sotsiaalhoolekande seadus, 2015, § 12 Ig 1).

Erihoolekandeteenused on suunatud intellekti- ja psiitihikahdirega tdisealistele

inimestele, kes vajavad igapdevaelus juhendamist, ndustamist, kdrvalabi voi jarelevalvet.
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Teenuste eesmirk on toetada inimeste iseseisvat toimetulekut ja vdimaldada neil
voimalikult suurel mééral igapaevaelus osaleda, pakkudes tuge vastavalt individuaalsele
abi- ja toetusvajadusele. Erihoolekandes kasutatakse nii kogukonnas elamist toetavaid kui
ka oOo0pdevaringseid teenuseid ning Eesti erthoolekande korralduses on suund
kogukonnapdhiste teenuste osakaalu suurendamisele ja 66pdevaringse hoolduse mahu
vihendamisele. (Kalberg, 2022, lk 32-34) Kéesoleva t66 kontekstis on riigi korraldatud
erihoolekandeteenustest olulised eelkdige igapédevaelu toetamise teenus, todtamise
toetamise teenus, toetatud elamise teenus, kogukonnas elamise teenus ning pédeva- ja
nddalahoiuteenus. Igapdevaelu toetamise teenus holmab igapédevaeluga seotud toetavaid
tegevusi. TOOtamise toetamise teenus holmab inimese juhendamist ja ndustamist
voimetele sobiva t60 selle aja jooksul iihtegi talle pakutud t66d vastu votnud, 10petatakse
talle selle suunamisotsuse alusel teenuse osutamine. Toetatud elamise teenus hdlmab abi
majapidamise ja igapdevaelu korraldamisel, kogukonnas elamise teenus peresarnast
elukorraldust koos majutuse ja toitlustamisega ning pdeva- ja nddalahoiuteenus
vajaduspoOhist hooldamist ja arendamist koos majutuse ja toitlustamisega.

(Sotsiaalhoolekande seadus, 2015, §-d 87, 91, 93, 1g-d 3, 4; 94, 97, 99")

Lisaks erihoolekandeteenustele on psiiiihilise erivajadusega, sh intellektipuudega,
inimestel voimalik kasutada sotsiaalse rehabilitatsiooni teenust ja kohalike omavalitsuste
pakutavaid sotsiaalteenuseid. Sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuse eesmérk on toetada
inimeste igapdevaeluoskusi, suurendada nende vdimalusi osaleda iihiskonnaelus ning
toetada Oppimise ja tootamise eelduste ettevalmistamist (Sotsiaalministeerium, 2026, 1k
19). Sotsiaalne rehabilitatsioon on kompleksne protsess, mis holmab vajaduste hindamist,
planeerimist, sekkumist ja tulemuste hindamist ning eeldab terviklikku l&henemist
inimese vajadustele. Protsessi keskmes on inimese tahe ja motivatsioon ning sageli ka

vorgustikuga tehtav t66. (Kalberg, 2022, 1k 35)

Kohalik omavalitsus kehtestab sotsiaalhoolekandelise abi andmise korra, milles peavad
olema vilja toodud vdhemalt sotsiaalteenuste ja -toetuste kirjeldus ja rahastamine ning
nende taotlemise tingimused ja kord (Sotsiaalhoolekande seadus, 2015, § 14 1g 1). Abi
saamiseks poordunud isiku puhul selgitab kohalik omavalitsus vélja abivajaduse ja sellele
vastava abi ulatuse ning korraldab abi osutamist v0i aitab abi saamiseks vajalikes

tegevustes. Abivajaduse véljaselgitamisel ldhtutakse terviklikust ldhenemisest, vottes
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arvesse inimese toimetulekut ja ihiskonnaelus osalemist mojutavaid asjaolusid.
(Sotsiaalhoolekande seadus, 2015, § 15 1g-d 1-2) Psiiiihilise erivajadusega inimese ja
tema perekonna vajadustest ldhtuva paindlikuma abi korraldamiseks on arendatud
isikukeskset erihoolekandeteenuse mudelit (ISTE). Mudelis kujuneb inimesele vajalik abi
erihoolekande- ja rehabilitatsiooniteenuste tegevustest ehk teenusekomponentidest ning
seda on vOimalik saada tihest kohast ja kodu ldhedal ning seda korraldab kohalikul
omavalitsus. (Tsuiman, 2021, 1k 9-10) ISTE mudeli katsetamises ei saa osaleda inimene,
kes saab samaaegselt erihoolekande- vdi sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuseid riiklikus
stisteemis (Sotsiaalkindlustusamet, 2024, 1k 8). ISTE mudeli katsetamine jitkub ning
2027. aastast kavandatakse selle {leriigilist rakendamist riigieelarve toel

(Sotsiaalministeerium, 2026, Ik 16).

Puuetega inimeste diguste konventsiooni artikkel 24 sdtestab puuetega inimeste diguse
kaasavale haridusele ja vajalikule toele ning artikkel 27 diguse todle ja toGtamist
toetavatele meetmetele (Puuetega inimeste diguste konventsioon ja fakultatiivprotokoll,
2012). Eestis ldahtutakse kutsedppes kaasava hariduse pohimottest, mille jargi tuleb
oppijale tagada tema vajadustele vastav Ope ja vajalik tugi (Kutsedppeasutuses Opilase
arengu ja Oppimise toetamise tingimused ja kord, 2025, § 2 1g-d 1-2). Toé6turumeetmeid
korraldab to6tukassa, kes hindab ka toovoimet ning vdimaldab osalise voi puuduva
toovoimega isikul taotleda toovoimetoetust (ToSturumeetmete seadus, 2023, § 5 1g 1;
Toovoimetoetuse seadus, 2014, § 1 1g-d 1-2; § 15 1g 1). Tervisest tuleneva takistusega
tootule pakutakse muu hulgas kogemusnoustamist, tookoha ja toovahendite kohandamist,
tugiisikuga tootamist, todalast rehabilitatsiooni ja palgatoetust (TO6hdiveprogramm

2024-2029, 2023, § 9 Ig 4 p-d 1-5; Ig 14 p-d 9-10).

Otsustusdigusega seotud kiisimusi, sealhulgas eestkoste seadmise tingimusi ja ulatust,
reguleerivad perekonnaseadus (2009) ja tsiviilseadustiku iildosa seadus (2002). Kohus
madrab tédisealisele eestkostja juhul, kui isiku psiilihikahéire pdhjustab kestva voimetuse
oma tegudest aru saada voOi neid juhtida (Perekonnaseadus, 2009, § 203 lg-d 1, 2).
Eestkoste seatakse iiksnes nende iilesannete tditmiseks, milleks see on vajalik, ning
eestkostja médramise korral eeldatakse piiratud teovdimet ulatuses, milles eestkoste on
seatud (Perekonnaseadus, 2009, § 203 Ig 2; Tsiviilseadustiku {ildosa seadus, 2002, § 8 1g

3). Eestkostjaks médratakse eelistatult sobiv fiitisiline isik, kuid sobiva isiku puudumisel
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vOib eestkostjaks olla ka valla- voi linnavalitsus (Perekonnaseadus, 2009, § 204 1g 1; §
205 Ig-d 1 ja 3). Praktikas vOib eestkostja roll hdlmata lisaks varaliste kiisimuste
lahendamisele ka asjaajamist ametiasutustes, ravi- ja sotsiaalteenuste korraldamist ning
muid igapdevaelu puudutavaid praktilisi kiisimusi (Trankmann et al., 2023, 1k 70).
Kohaliku omavalitsuse kui eestkostja puhul vdivad toe kéttesaadavust mdjutada ka aja-
ja ressursipiirangud, eriti juhul, kui eestkostetav viibib teise omavalitsuse

hoolekandeasutuses (Trankmann et al., 2023, 1k 56).

Ligipadsetavus tdhendab igapdevaelu takistuste vahendamist ja keskkondade kujundamist
nii, et inimestel oleks voimalik {ihiskonnaelus osaleda voimalikult iseseisvalt (Puuram,
2022, 1k 51). See tdhendab, et elu- ja infokeskkond peab toetama koigi inimeste vordseid
voOimalusi, sOltumata vanusest voi terviseseisundist. See hdlmab fiiiisilise ruumi, info ja
teenuste kittesaadavust, sealhulgas hooneid, tihistransporti, teede taristut ja e-keskkondi
(Riigikantselei, 2021, lk 6). Ehitatud keskkonna puhul sétestab Eestis avalikkusele
suunatud teenuseid osutavate ehitiste ja avalikult kasutatavate teede ligipdédsetavuse
pohitingimused méirus ,,Puudega inimeste erivajadustest tulenevad nduded ehitisele™
(Puudega inimeste erivajadustest tulenevad nduded ehitisele, 2018, § 1 lg 1-2). Samas
hinnatakse ligipddsetavust praktikas sageli iiksikute hoonete vdi teenuste ligipddsetavuse
kaudu, mitte inimese igapédevast liikkumisteekonda tervikuna, mistottu ei taga ligipddsetav
hoone voi teenus iseenesest veel ligipddsu teenuseni, kui tdnavaruum voi iihistransport ei
toeta samu ligipddsetavuse pohimotteid (Riigikantselei, 2021, 1k 13). Ligipddsetavuse
regulatsioon laieneb ka toodetele ja teenustele ning toodete ja teenuste ligipddsetavuse
seadus (2022, § 1) sidtestab seaduse kohaldamisalasse kuuluva toote ja teenuse

ligipddsetavusnouded ning ettevotja kohustused selle tagamiseks.

Kognitiivne ligipadsetavus tihendab toodete, teenuste ja ehitatud keskkonna kasutatavust
erinevate kognitiivsete omaduste ja voimetega inimeste jaoks (European Accessibility
Resource Centre, 2025, 1k 6). Keerulise keele ja terminoloogiaga juhised vdivad monele
rithmale, sealhulgas intellektipuudega inimestele, kujuneda iile jou kéivateks takistusteks
(European Accessibility Resource Centre, 2025, lk 5). Digitaalsetes keskkondades vdivad
kognitiivset ligipddsetavust takistada veebilehe keeruline kasutusloogika, ebaselge
sisustruktuur, vajaliku info raskesti leitavus ning kirjaliku vGi visuaalse sisu keerukus.

Samuti voivad takistuseks olla liigne info, héirivad elemendid ning toetavate kinnitus- ja
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tagasisonumite puudumine. (European Accessibility Resource Centre, 2025, 1k 22-23)
Teenuste puhul soltub kognitiivne ligipaddsetavus muu hulgas sellest, kas inimene saab
vajaliku teabe kétte, mdistab suhtluses antavaid selgitusi ja suudab jidlgida teenuse
kasutamise kdiku tervikuna. Teenusega seotud teave tuleb esitada viisil, mis aitab
kasutajal aru saada nii sellest, mida ta peab parasjagu tegema, kui ka sellest, millised
sammud teenuse saamiseks jargnevad. Teenuse sihtrithma arvestades vdib teavet esitada
selges voi lihtsasti loetavas keeles. (European Accessibility Resource Centre, 2025, 1k
28-30) Avalike teenuste veebikeskkondades ei ole riigi teenused kasutajale alati veebis
lihtsasti leitavad ning lisaks kasutatakse neis sageli keerulist keelt ja termineid
(Riigikantselei, 2021, 1k 33—34). Tarbijakaitse ja Tehnilise Jérelevalve Ameti (2026, 1k
31-32) 2025. aasta seire jargi olid avaliku sektori veebid iildjoontes kasutatavad ka
erivajadustega inimestele. Samas puudus lihtsustatud seires ligipddsetavuse teatis
enamikul hinnatud veebidest ning veebides ilmnes puudujddke linkide eesmirgi
arusaadavuses ja vdrvikontrastsuses (Tarbijakaitse ja Tehnilise Jarelevalve Amet, 2026,
lk 27-28). Mobiilirakendustes esines probleeme sisu loogilises jirjestuses, linkide

arusaadavuses ja kontrastsuses (Tarbijakaitse ja Tehnilise Jarelevalve Amet, 2026, 1k 34).

Puuetega inimeste kaasatus soltub sellest, mil mééral poliitilised ja institutsionaalsed
tingimused voimaldavad neil oma digusi tegelikult kasutada (European Commission,
2021, 1k 1, 4). Hammersley (2024, 1k 28-29) on toonud esile, et teenuste ebapiisav
kittesaadavus ja ressursipuudus takistavad puuetega inimeste oOiguste tegelikku
rakendumist praktikas. Friedman ja Spassiani (2017, lk 33) maérgivad, et kuigi
kogukonnapdhiste teenuste osakaal on kasvanud, kogevad intellekti- ja arengupuudega
inimesed endiselt raskusi tdhenduslikus kogukonnaelus osalemisel ega tunne sageli, et
nad on kogukonna viirtustatud liitkmed. Seetdttu ei ndita teenuste olemasolu tiksi veel

seda, kas inimene on kogukonnas sisuliselt osaline (Friedman & Spassiani, 2017, 1k 40).

Oiguslik raamistik rdhutab intellektipuudega inimeste digust iseseisvale elule, haridusele,
toole, otsustamisele ja kogukonnas osalemisele. Teenuste ja toetuste lilesanne on aidata
neid Oigusi igapdevaelus kasutada, pakkudes inimese vajadustele vastavat abi,
juhendamist ja ligipddsu vajalikele voimalustele. Sisulist osalemist toetavad eelkdige
kéttesaadavad ja paindlikud teenused, arusaadav teave, ligipddsetav keskkond ning

inimese tahte ja vajadustega arvestav otsustamine.
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1.3. Intellektipuudega inimeste sotsiaalsest kaasatusest

kogukonnas

Intellektipuudega inimeste sotsiaalse kaasatuse moistmisel on keskne kiisimus, kuidas
igapdevased suhted, tegevused ja timbritsev keskkond mdjutavad inimese voimalust
osaleda. Kaasatus ei soltu ainult inimese enda oskustest ja toevajadusest, vaid ka sellest,

millised suhtlemisvoimalused, tegevuskohad ja hoiakud teda igapdevaelus timbritsevad.

Sotsiaalset kaasatust kisitletakse protsessina, mille kaudu parandatakse iiksikisikute ja
riithmade osalemistingimusi iihiskonnas ning toetatakse nende inimeste vOimekust,
vOimalusi ja védrikust, kes on oma identiteedi tdttu ebasoodsas olukorras (Das et al.,
2013, 1k 3-4). Inimese igapdevaelus vOib sotsiaalne kaasatus véljenduda tahendusliku

osalemise, kohaga seotuse ja kuuluvustundena, mis kujuneb vastastikustest suhetest

(Boland & Guerin, 2023, 1k 293).

Kirjanduses on sotsiaalse kaasatuse tépsemaks kirjeldamiseks vélja toodud kolm
valdkonda: osalus, seotus ja kuuluvustunne ning kodanikuks olemine ja digused (Cordier
et al., 2017, lk 4; Hassan et al., 2022, lk 4). Osalus hdlmab inimese osalemist
majanduslikes, sotsiaalsetes ja spirituaalsetes tegevustes ning rdhutab, et sotsiaalne
kaasatus ei piirdu iiksnes tasustatud to6ga. Seotus ja kuuluvustunne viitavad sotsiaalsetele
suhetele ning emotsionaalsele sidemele nende suhete sees, kuna inimene voib olla kiill
kogukonnas kohal, kuid kogeda samal ajal torjutust voi kuuluvustunde puudumist.
Kodanikuks olemise ja diguste valdkond kisitleb sotsiaalset kaasatust kui kogukonna
litkkmeks olemist koos sellega kaasnevate diguste ja kohustustega, mis avalduvad néditeks
ligipddsus teenustele, voimaluses lihiskonnaelus osaleda ning poliitilise ja altruistliku
tegevuse kaudu. (Cordier ef al., 2017, lk 27-29) Hassan jt (2022, lk 1, 4) rShutavad, et
sotsiaalse kaasatuse hindamine on keerukas, kuna see on mitmemdodtmeline, ajas muutuv
ning avaldub eri tasanditel, mistottu iihtsete ja tipsete moddikute kasutamine on sageli

piiratud.

Intellektipuudega inimeste sotsiaalse kaasatuse motestamist raskendab asjaolu, et
kirjanduses kasutatakse sotsiaalse kaasatuse moistet erinevates ja osaliselt kattuvates
tdhendustes. MJdiste erinev ja osaliselt kattuv kasutamine koos lihedaste terminitega

raskendab sotsiaalse kaasatuse selget maéiratlemist ning sekkumiste moju hindamist.
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(Simplican et al., 2015, 1k 19) Autorid rohutavad, et sotsiaalne kaasatus on nii
intellektipuudega inimeste kui ka kogu iihiskonna heaolu seisukohalt keskse tahtsusega,
mistottu on vajalik selge ja iiheselt arusaadav kisitlus, mis vdimaldaks sotsiaalset

kaasatust jarjepidevalt mdtestada ja analiilisida (Simplican ef al., 2015, 1k 21).

Simplican jt (2015, 1k 19) analiiiisisid sotsiaalse kaasatuse késitlusi ning jireldasid, et
vaatamata definitsioonide ja rohuasetuste erinevusele kerkivad kirjanduses korduvalt
esile kaks keskset teemat, milleks on inimestevahelised suhted ja kogukonnas osalemine.
Nendest jareldustest lahtudes méidratlevad autorid sotsiaalse kaasatuse inimestevaheliste
suhete ja kogukonnas osalemise vastastikuse koosmdjuna. Molemat valdkonda
kirjeldatakse sotsiaalse kaasatuse mudelis eraldi komponentide kaudu, mis voimaldavad
analiiisida nii inimestevaheliste suhete kui ka kogukonnas osalemise erinevaid

avaldumisviise (vt joonis 1). (Simplican et al., 2015, 1k 22-23)

Inimestevahelised Kogukonnas
suhted osalemine

Kategooria Kategooria

Sotsiaalne
kaasatus

Osalemise

Joonis 1. Sotsiaalse kaasatuse mudel. Allikas: Simplican et al., 2015, 1k 23

Inimestevahelised suhted on sotsiaalse kaasatuse keskne osa, sest need mojutavad seda,
kuidas inimene igapdevaelus toime tuleb ja kogukonnas osaleb (Stancliffe & Hall, 2023,
lk 272). Suhted ja sotsiaalsed kontaktid voivad kujuneda erinevates keskkondades ning
moodustavad osa laiemast sotsiaalvorgustikust (Simplican et al., 2015, lk 20). Suhetes

esineb nii sidemeid, mis pakuvad stabiilsust ja turvatunnet, kui ka kontakte, mis loovad
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ligipddsu uutele kogemustele ja rollidele. Inimestevaheliste suhete analiiiisimiseks on
mudelis viélja toodud kolm komponenti: kategooria, struktuur ja funktsioon. (Simplican

et al., 2015, 1k 22)

Suhete kategooria kirjeldab seda, kes kuuluvad inimese sotsiaalvorgustikku, hdlmates
nditeks perelitkmeid, todtajaid, sOpru, tuttavaid ja intiimpartnereid (Simplican et al.,
2015, 1k 22). Uuringud niitavad, et intellektipuudega tdiskasvanute sotsiaalvorgustikud
on sageli vdiksemad ja vdhem mitmekesised ning igapdevane suhtlus piirdub sageli
perekonna, tasustatud personali ja teiste teenusekasutajatega. Samuti on leitud, et paljud
tdiskasvanud ei nimeta iihtegi sdpra viljaspool kodu voi teenusekohta. (Stancliffe & Hall,
2023, 1k 257) Stancliffe ja Hall (2023, 1k 259) mérgivad seejuures, et intellektipuudega
inimesed voivad pidada oluliseks ka sOprussuhteid teiste intellektipuudega inimestega.
Walker jt (2025, lk 8-9) uuring nditas, et perekodust lahkumisel ja iseseisvama
elukorralduse kujunemisel suurenes osalejate iseseisvus, kuid enamik jéi soltuvaks pere

toetusest ning uusi kogukonnasuhteid tekkis harva.

Suhete struktuur kirjeldab suhete iilesehitust, hdlmates niiteks suhte kestust, kontaktide
sagedust, initsiatiivi ja kohtumispaiku ning selliseid omadusi nagu vastastikkus,
intensiivsus, formaalsus ja komplekssus. Intellektipuudega inimeste suhted personali voi
perelitkmetega voivad olla l1dhedased, kuid sageli vihese vastastikkusega. (Simplican et
al., 2015, 1k 23) Kuna intellektipuudega inimeste igapdevaelu toimub sageli
keskkondades, kus loomulikke suhtlemisvoimalusi on vdhe, mistottu voivad kontaktid
puueteta inimestega jddda napiks ning tekitada liinki osalemises, suhetes ja kaasatuses
(Stancliffe & Hall, 2023, 1k 259). Selline piiratud suhete ulatus voib suurendada sotsiaalse
eraldatuse ja tiksilduse riski (Emerson et al., 2021, lk 2). Soprussuhete kujunemist ja
hoidmist mojutavad lisaks turvalisusega seotud mured, vdimalused katta kohtumiste ja
ithiste tegevustega seotud kulusid, inimese enda rahalised vahendid, transport, teenused
ning personali ja pereliikmete roll. Suhteid voivad piirata ka personali vai perelitkmete

seatud piirid ja privaatsuse puudumine. (Stancliffe & Hall, 2023, 1k 276)

Suhete funktsioon viitab sellele, millist tuge suhted pakuvad (Simplican et al., 2015, 1k
24). Sotsiaalvorgustikud voivad tdita mitut rolli, néditeks pakkuda teavet, emotsionaalset
tuge ja praktilist abi, mis toetavad inimese igapdevast toimetulekut (Van Asselt-Goverts

et al., 2015, Ik 451). Vorgustikulitkmed vahetavad teavet inimese oskuste ja edenemise
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kohta, mis aitab kujundada sobivaid toetavaid tegevusi ja igapdevaseid otsuseid (Shelley
et al., 2018, 1k 37-38). Bolandi ja Guerini (2023, 1k 307-308) uuringus tuli esile, et
pereliikmed voivad toetada intellektipuudega inimese sotsiaalset kaasatust, aidates hoida
kogukondlikke sidemeid, avada osalemisvéimalusi ja vajadusel seista inimese huvide
eest, kuid selline tugi peab jaima kooskdlla tdiskasvanud inimese enda valikute ja
otsustusdigusega. Tdhenduslikel suhetel ja sotsiaalsel toel on oluline roll inimese heaolu
kujunemisel ning intellektipuudega inimeste puhul on vastastikuseid suhteid seostatud
suurema sotsiaalse kaasatuse ja kdrgema elukvaliteediga (Stancliffe & Hall, 2023, 1k

273).

Kogukondlikud suhted ja vorgustikud kujunevad mitteametlikes seostes inimeste vahel
ning inimeste ja organisatsioonide vahel (Gilchrist, 2019, lk 1-2). Neid vorgustikke
seostatakse sageli vastastikuse toe ja kuuluvusega, kuid samal ajal vdivad need piirata
osalemisvOimalusi ja siivendada ebavordsust (Gilchrist, 2019, 1k 29). Torutus
kogukonnas ei pruugi olla otseselt ndhtav, vaid voib avalduda niiteks info ebavordse
liikkumise, aruteludest ja otsustest korvalejaamise ning tegevuste piiratud kittesaadavuse
kaudu. Sellised protsessid mojutavad eriti inimesi, kellel on vdhe toetavaid suhteid voi
ndrk sotsiaalne vorgustik, muutes kogukonda sisenemise ja seal pilisimise keerulisemaks.

(Gilchrist, 2019, 1k 18)

Kogukonnas osalemine on sotsiaalse kaasatuse teine keskne valdkond ning selle
analiitisimiseks on mudelis védlja toodud kolm komponenti: kategooria, struktuur ja
kaasatuse tase. Kogukonna tegevused hdlmavad osalemist vaba aja, t60, teenuste,
kodaniku- ning kultuuri- ja usutegevustes erinevates kogukonnakeskkondades.

(Simplican et al., 2015, 1k 24)

Kogukonnas osalemine toimub eraldatud, poolenisti eraldatud ja 1dimitud keskkondades
(Simplican et al., 2015, 1k 24). Eraldatud keskkondades toimuvad tegevused tavapirasest
kogukonnaelust eraldi ning osalejateks on peamiselt puuetega inimesed ning tasustatud
personal (Stancliffe & Hall, 2023, 1k 273). Autorid margivad, et eraldatud tegevused
voivad toimuda ka koduses ringis, eriti juhul, kui kogukonnategevusi vélditakse tajutud

vaenulikkuse, ajapiirangute voi ressursside nappuse tottu (Simplican ef al., 2015, 1k 24).
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Poolenisti eraldatud keskkonnad on kohad, kus tegevused toimuvad kiill kogukonnas,
kuid osalejateks on peamiselt puuetega inimesed koos personali voi pereliikmetega, voi
vastupidi - tegevused toimuvad eraldatud asutuses, kuid neisse on kaasatud ka
kogukonnaliitkmeid, nditeks vabatahtlikke. Sellised poolenisti eraldatud keskkonnad
voivad toetada kuuluvustunnet, enesekindlust ja grupiidentiteedi kujunemist ning
valmistada inimest ette osalemiseks avatud kogukonna paikades. (Simplican et al., 2015,
lk 24) Stancliffe ja Hall (2023, 1k 288) on aga osutanud, et grupipohine teenuste
osutamine ei pruugi viia tihendusliku kogukonnaeluni, sest sellised tegevused voivad
jadda formaalseks ning piirata kontaktide tekkimist kogukonnaliikmetega. Avatud
keskkonnad on tavapdrased kogukonnaruumid, millele on juurdepdds koigil (Simplican
et al., 2015, 1k 24). Stancliffe ja Hall (2023, 1k 261-262) uuring néitas, et osalemine
avatud kogukonna paikades on seotud paremate sOprussuhete ja laiemate sotsiaalsete
vorgustikega, eriti juhul, kui intellekti- ja arengupuudega inimesi toetatakse seal

osalemisel.

Kogukonnas kaasatuse taset kirjeldatakse kohaloleku, kohtumiste ja osalemise kaudu
(Simplican et al., 2015, 1k 24). Bigby ja Wiesel (2019, lk 40) kisitlevad kohtumisi
kontaktidena, mis ei ole enam pelk anoniiimne koosolemine, kuid ei pdohine veel
valjakujunenud suhetel. Autorid rohutavad, et selliseid kohtumisi ei tule kdsitleda ainult
voimaliku piisisuhte algusena, vaid ka sotsiaalse kaasatuse osana (Bigby & Wiesel, 2019,
lk 41). Nende uuring nditab, et sellised kohtumised avalduvad sageli pdgusate
dratundmise hetkedena avalikes kohtades, kus inimest méargatakse, tervitatakse voi talle
pakutakse abi (Bigby & Wiesel, 2019, 1k 42). Simplican jt (2015, lk 24) toovad vilja, et
sellised lithikesed kokkupuuted voivad pakkuda kuuluvustunnet ning vdivad luua eeldusi
edasiseks osalemiseks. Stancliffe ja Hall (2023, lk 271) selgitavad, et inimene muutub
kogukonnas tuttavaks, kui ta kdib korduvalt samades kohtades ja kohtub seal ikka ja jélle

samade inimestega.

McCausland jt (2022, 1k 605) on vélja toonud, et osalemist toetavad praktikad eeldavad,
et igapdevane tugi kohandatakse inimese eelistustele ning suunatakse inimest kogukonda
litkuma, mitte ainult teenusekeskkonda jadma. Narussoni (2022, 1k 26) uuringus ilmnes,
et tegevusjuhendajad otsisid kogukonnas elamise teenust kasutavatele inimestele

tegevusvoimalusi avalikus ruumis, vottes iihendust kohalike asutuste ja tegevuste
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korraldajatega ning otsides ettevotmisi, kuhu inimesed oleksid oodatud. Bigby ja Wiesel
(2019, 1k 45) kirjeldavad, et tugitootajad saavad kogukonnalitkmetega kontaktide
tekkimist toetada, tutvustades inimest teistele, kaasates teda vestlusse voi julgustades teda
ise suhtlust alustama. Autorid réhutavad, et hea praktika eeldab otsustamist selle iile,
millal sekkuda ja millal taanduda. Mdnikord tdhendab see ka suhtluse vahendamist,
niiteks vihjete andmist vOi osapoolte sdOnade, Zestide ja tegevuse selgitamist, et nad
saaksid tiksteist paremini moista. Toetava inimese rolli vdivad tdita mentorid voi sdbrad,
kelle tugi aitab intellektipuudega inimesel to6kohal, koguduses voi vaba aja tegevustes
osaleda, muutuste korral lahendusi leida ning sdprussuhteid kujundada (Stancliffe & Hall,
2023, 1k 277). Mentori toel vdib inimene votta kogukonnagrupis enda kanda teiste jaoks
véadrtuslikke tilesandeid, mis annavad talle tunnustatud sotsiaalse rolli (Stancliffe & Hall,

2023, 1k 290).

Bogenschutz jt (2024, 1k 187) rohutavad, et kogukonnaelus osalemine ei piirdu
kohaloluga, vaid peaks olema inimese jaoks tdhenduslik ning hdlmama sotsiaalseid rolle,
mis on vadrtuslikud nii inimesele endale kui ka teistele. Smith jt (2025, lk 266)
tdpsustavad, et rollide tdhendus avaldub muu hulgas véimaluses panustada, teisi aidata
ning osalemise kaudu uusi oskusi ja kogemusi kujundada. Cumminsi (2020, lk 185) jargi
voivad eesmirgitunnet toetada aktiivne perekondlik roll ja todelus osalemine, kuid
puudega inimestel vaib ligipdds mdlemale vdimalusele olla piiratud. Stancliffe ja Hall
(2023, 1k 267) toovad varasemate uuringute pdhjal esile, et intellektipuudega tootajate
kogemustes on tehtud t60 tunnustamist ja inimese vOimete mdrkamist seostatud

padevuse, eneseviirtuse ja kuuluvuse tundega.

Narusson (2022, 1k 7) toob vilja, et inimestel on kogukonnas erinevad igapdevased
viibimis- ja tegutsemispaigad, mida saab mdista olemise, tegutsemise, kuulumise ja
arenemise paikadena. Paikade tihendus kujuneb nende kasutusviiside ja nendega seotud
rutiinide kaudu. Olemise paigad (ingl place for being) on kohad, kus inimene saab olla
rahulikult, ilma surveta midagi teha voi1 saavutada. Need paigad voimaldavad inimesel
rahulikult olla, kujundada sobivat pdevast riitmi ning olla kohal ilma
suhtlemiskohustuseta, toetades seeldbi kohalolutunnet ja igapdevaelu stabiilsust.
Sellisteks paikadeks on nimetatud nditeks raamatukogu, kohvik, rohealad, kodumaja

iimbrus ning monel juhul ka kirikuhoone voi sobra kodu. (Narusson, 2022, 1k 7-8)

23



Tegutsemise paigad (ingl place for doing) on kohad, kus inimene saab teha igapdevaseid
vO1 meeldivaid tegevusi ning kujundada rutiine, mis annavad pdevale struktuuri ja
tdhenduse (Narusson, 2022, lk 9-10). Nendeks on muu hulgas eluaseme ja
koduiimbrusega seotud kohad, naabruskond, kohalikud teenused, huvi- ja vaba aja
tegevuste paigad ning looduslikud keskkonnad (Narusson, 2022, 1k 9). Doroud jt (2018,
Ik 116-117) toovad esile, et sobivad tegutsemise paigad voivad toetada edasiliikumist ja
tulevikku suunatud tegevusi, samas kui ebasobivad voi ligipddsmatud keskkonnad voivad

motivatsiooni ja sihipdrast tegutsemist vihendada.

Kuulumise paigad (ingl place for belonging) on kohad, kus inimene kogeb seotust nii
fiitisilise koha kui ka sealsete inimeste ja tegevustega ning kujuneb tunne, et ,,siin on minu
koht* (Narusson, 2022, lk 11). Intellektipuudega tdiskasvanutel kujuneb kuuluvustunne
eeskitt sellistes kohtades, mis on nende jaoks turvalised ja toetavad, kus neil on suhted
teistega ning kus neid tunnustatakse nii kogukonna litkme kui ka tdiskasvanuna

(Stancliffe & Hall, 2023, 1k 257).

Arenemise paigad (ingl place for becoming) on kohad, kus inimene saab laiendada oma
seniseid tegevus- ja osalemisvOoimalusi ning liitkuda varasemast igapdevaelust edasi.
Arenemise paiku seostatakse eeskitt hariduse, t00 ja huvitegevustega, kus omandatakse
uusi oskusi, voetakse uusi rolle ja kogetakse edasilitkumist. (Narusson, 2022, 1k 13)
Doroud jt (2018, 1k 116) toovad esile, et sellised paigad vdivad kujuneda olulisteks
poordepunktideks, toetades lootuse, eesmargipiistituse ja sihikindluse kujunemist, samas
kui ebaturvalised voi piiravad keskkonnad vdivad arengut pidurdada. Doroud jt (2018,
Ik 111) osutavad, et paigad ei ole pelgalt fiilisilised asukohad, vaid keskkonnad, kus
kujunevad inimese jaoks olulised tihendused, seosed teiste inimestega ja
osalemisvdimalused. Narusson (2022, lk 35) toob vilja, et inimest tuleb toetada
kogukonnas talle sobivate paikade leidmisel ning nende paikade kujunedes aidata tal neis

plisida ja ootamatute muutustega toime tulla.

Sotsiaalse kaasatuse keskmes olevad inimestevahelised suhted ja kogukonnas osalemine
mojutavad teineteist vastastikku: kogukonnas osalemine voib laiendada inimese
sotsiaalvorgustikku ning olemasolevad suhted voivad toetada ligipddsu kogukonnas
toimuvatele tegevustele. Intellektipuudega inimeste puhul v3ib see seos jidda norgaks,

kui suhtevorgustik on napp ja kogukonnas osalemist vihe. (Simplican et al., 2015, lk 25)
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Inimestevaheliste suhete ja kogukonnas osalemise kujunemist selgitavad Simplican jt
(2015, 1k 25-26) okoloogilise ldhenemise kaudu, mille jirgi mojutavad kaasatust eri
tasanditel toimivad tegurid. See ldhenemine sobitub puude biopsiihhosotsiaalse
kisitlusega (Simplican et al., 2015, 1k 26). Meys jt (2021, 1k 5, 8) tdiendasid dkoloogilist
mudelit diinaamika tasandiga, mis voimaldab késitleda mineviku, oleviku ja tulevikuga
seotud mdjutegureid. Autorite kisitluses aitab see tasand méirgata kriitilisi siindmusi ja
eri tasandite tegurite koostoimet, mis kujundavad sotsiaalset kaasatust ajas. Okoloogilise
ldhenemise raames eristatakse viit tasandit, mille kaudu saab analiiiisida sotsiaalset
kaasatust mojutavaid tegureid.

¢ Individuaalne tasand hdlmab inimese tausta ja isiklikke eeldusi, sealhulgas vanust,
sugu, funktsioneerimise taset, motivatsiooni, enesekindlust, teadmisi piirkonna ja
tegevuste kohta ning eesmirkide seadmist. Selle tasandiga seostuvad ka
enesehinnang, liksildus ja kuuluvustunne.

e Inimestevaheline tasand holmab inimese suhtevorgustikku ja selle toimimist,
sealhulgas suhteid perelitkmete, sOprade, tuttavate, tO0tajate ja teiste
vorgustikuliikmetega, vorgustikuliikmete omavahelisi suhteid, hoiakuid, usaldust,
austust ja sotsiaalset kapitali.

¢ Organisatsiooniline tasand hdlmab pere-, elu-, t66- ja teenusekeskkondade tingimusi,
sealhulgas pere sotsiaalmajanduslikku olukorda ja perekultuuri,
organisatsioonikultuuri, organisatsioonide eesmairke, juhtide ja tootajate hoiakuid,
tootajate koolitusvoimalusi ning suhtlemist toetavate teenuste kéttesaadavust.

o Kogukondlik tasand holmab elukeskkonda ja kogukonnaressursse, sealhulgas
eluaseme tiilipi ja paiknemist, sobivate teenuste ja transpordi kéttesaadavust,
veebipohiseid ja muid kogukonnaressursse, eneseesindusvoimalusi, kogukonna
hoiakuid, kultuuri, geograafilist konteksti ja kogukonnas levinud arusaamu.

e Sotsiaal-poliitiline tasand holmab {iihiskondlikke, Oiguslikke ja majanduslikke
tingimusi, sealhulgas seadusi, diguste joustamist, tooturu ja majanduslikke tingimusi,
riiklikke teenusekorralduse késitlusi, teenuste osutamise varasemaid praktikaid ning

seadusandlikke kirpeid. (Simplican et al., 2015, 1k 26-27)

Okoloogiline lihenemine toob esile, et erinevatel tasanditel toimivad tegurid vdivad olla
nii sotsiaalset kaasatust toetavad kui ka piiravad ning need ei toimi isoleeritult, vaid

vastastikuses koosmdjus. Uhe tasandi tegurid vdivad vdimendada voi ndrgendada teistel
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tasanditel avalduvaid mdjusid, kujundades seelibi inimestevahelisi suhteid ja

kogukonnas osalemise vdimalusi. (Simplican et al., 2015, 1k 27)

Alapeatiikis kisitletud allikate pohjal ei véljendu sotsiaalne kaasatus liksnes kogukonnas
viibimises, vaid inimese vdimaluses luua ja hoida suhteid, osaleda tdhenduslikes
tegevustes ning kogeda end kogukonna litkmena. Intellektipuudega inimeste kaasatus
kujuneb eri tasanditel toimivate tingimuste koosmdjus. Seda toetavad suhted, jdoukohane
tugi ja ligipddsetav kogukond, samas kui piiratud suhtevorgustik, eraldatud
tegevuskeskkonnad ja ligipddsutakistused vodivad osalemist ning kuuluvustunnet

norgendada.
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2. UURING INTELLEKTIPUUDEGA INIMESTE
SOTSIAALSEST KAASATUSEST RAKVERE LINNAS

2.1. Rakvere linna sotsiaalvaldkonna ja kogukondlike

tugiteenuste ulevaade

Selles alapeatiikis antakse iilevaade asutustest ja teenustest, millega uuringus osalenud
inimesed seotud olid. 1. jaanuari 2026. aasta seisuga elab Rakvere linnas 14 731 inimest
(Eesti Linnade ja Valdade Liit, 2026). Puuetega inimesi elab Rakvere linnas 1116, neist
447 on tooealised, vanuses 16-64,5 aastat (Sotsiaalkindlustusamet, 2026a).
Erihoolekandeteenuseid kasutab 84 inimest ning teenuste jirjekorras on 27 inimest

(Sotsiaalkindlustusamet, 2026b).

Rakvere linna sotsiaalteenuste méérus (2021, §-id 1, 4, 5, 6 ja 7) sitestab sotsiaalteenuste
taotlemise ja osutamise korra kohalikus omavalitsuses. Teenuseid osutatakse Rakvere
linna rahvastikuregistrijargse elukohaga inimesele. Sotsiaalteenuse saamiseks tuleb
esitada taotlus ametiasutusele, kes otsustab teenuse andmise vOi sellest keeldumise.
Sotsiaalteenused on tasulised. Rakvere linnas osutab sotsiaalteenuseid Rakvere
Sotsiaalkeskus (Rakvere linna arengukava aastateks 2025—2030, 2025, lk 40). Tegemist
on Rakvere Linnavalitsuse hallatava sotsiaalhoolekande asutusega, mille eesmirk on
toetada elanike toimetulekut ning aidata sotsiaalsete erivajadustega inimesi turvalisuse,
arengu ja ihiskonnas kohanemise toetamisel (Rakvere Sotsiaalkeskuse pohiméérus,

2015, §21g 1).

Sotsiaalkeskus pakub mitmesuguseid sotsiaalteenuseid, sealhulgas koduteenust,
paevakeskuse teenust, sotsiaaltransporditeenust, tugiisikuteenust, isikliku abistaja teenust
ja varjupaigateenust (Rakvere linna arengukava aastateks 2025-2030, 2025, 1k 40).
Erihoolekandeteenuseid osutatakse Sotsiaalkindlustusametiga solmitud lepingu alusel

(Rakvere Sotsiaalkeskuse pohiméirus, 2015, § 2 1g 2). Psiitihilise erivajadusega inimeste
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padevakeskuses osutatakse igapdevaelu toetamise teenust 16 teenuskohaga ning
sotsiaalkeskuse sotsiaalmajas toetatud elamise teenust kaheksale inimesele (Rakvere
linna arengukava aastateks 2025-2030, 2025, lk 40). Rakvere linn osaleb
Sotsiaalkindlustusameti pilootprojektis ,,Isikukeskse erihoolekande teenusmudeli
jitkurakendamine kohalikus omavalitsuses 2025-2026“ (ISTE), mis kestab kuni
31.12.2026. Projekti kaudu toetatakse 15 tooealist erivajadusega inimest, et suurendada
nende iseseisvat toimetulekut. (Rakvere linna arengukava aastateks 2025-2030, 2025, 1k

40)

AS Hoolekandeteenused (s. a.-a) on riigile kuuluv ettevote, mis pakub psiiiihilise
erivajadusega tdiskasvanud inimestele hoolekandeteenuseid {iile Eesti. Rakveres
osutatakse 60pédevaringset erihoolekandeteenust Rakvere Péaikese kodus ja Rakvere Lille
kodus ning kogukonnas elamise teenust Rakvere Narva iiksuses. Rakvere Lille kodus
osutatakse lisaks igapdevaelu toetamise teenust 12 inimesele ning Rakvere Narva iiksuses
pakutakse kogukonnas elamise teenust 20 inimesele. (AS Hoolekandeteenused, s. a.-b)
Kogukonnas elamise teenus on suunatud intellektipuudega inimestele, kes saavad
hakkama igapédevaste koduste toimetustega, on vdimelised kdima osalise koormusega
tool, ei vaja Oisel ajal juhendaja kohalolekut ning suudavad koos teistega toimetada ja
suhelda. Elanikke toetavad pdevasel ajal tegevusjuhendajad ja 6isel ajal on vajadusel
voimalik tootajaga telefoni teel ithendust saada. Pooled klientidest tootavad avatud

tooturul ja osa kdib SA Hea Hoog tookeskuses. (AS Hoolekandeteenused, s. a.-c)

SA Hea Hoog loodi 2010. aastal AS Hoolekandeteenuste tiitarettevottena ning sihtasutuse
eesmirk on luua ja vahendada toovdimalusi erivajadusega inimestele. 2025. aastal pakkus
sihtasutus t66d enam kui 900 erivajadusega inimesele. Hea Hoog tegutseb iile Eesti 12
tookeskuse vorgustikuna ning seal kujundatakse toGharjumust ja Opitakse toovotteid
tegevusjuhendajate toel. Tookeskustes tdidetakse ettevotete tellimusi, sealhulgas
komplekteeritakse ja pakendatakse tooteid, tehakse puhastus- ja heakorratdid ning
valmistatakse kisitodtooteid. Rakveres tegutseb SA Hea Hoog Rakvere too- ja
tegevuskeskus aadressil Lille 8. (Hea Hoog, s. a.) 1. jaanuari 2026. aasta seisuga kasutas
tootamise toetamise teenust kokku 16 Rakvere linna elanikku (Sotsiaalkindlustusamet,

2026b).
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EELK Rakvere Kolmainu kogudus pakub Rakveres kogukonnas elamise teenust ja
tootamise toetamise teenust. Kogukonnas elamise teenust pakutakse kiimnele inimesele.
Seda osutatakse Kolmainu koguduse pastoraadihoones, mis renoveeriti 2020. aastal
selleks otstarbeks. 2015. aastal avati samas hoones tookeskuse ruumid toGtamise
toetamise teenuse osutamiseks. Igapdevaelu toetavad inimesi tegevusjuhendajad ning
lisatoena on kirjeldatud hingehoiu, terapeudi ja psiithholoogiga kohtumise vodimalust.

(Sotsiaalkindlustusamet, s. a.)

Rakvere linnas on intellektipuudega inimeste iseseisva toimetuleku ja iihiskonnas
osalemise toetamiseks kujunenud mitmekesine teenuste ja toetuste vorgustik, milles

osalevad kohalik omavalitsus, riik ja kogudus.
2.2. Uurimisprotsessi kirjeldus

Magistritod eesmdrgi saavutamiseks ja uurimiskiisimustele vastamiseks viidi 1dbi
kvalitatiivne empiiriline uuring, mille kiigus koguti andmeid intellektipuudega inimeste
ja nende ldhivorgustiku sotsiaalse kaasatuse kogemuste kohta. Kvalitatiivne uuring
keskendub sellele, kuidas inimesed oma elu tajuvad ja motestavad, voimaldades uurijal
ndha uuritavat ndhtust osalejate vaatenurgast (Taylor et al., 2016, 1k 12). Sellise
lahenemisviisi puhul ei ole eesmérk statistiline {ildistus, vaid kogutud materjali tdlgendav
motestamine ja uute aspektide esiletoomine. See sobib hidsti ka keerukate teemade
uurimiseks, kus oluline on inimeste kogemuste siigavam moistmine ning osalejate vaate
esiletoomine (Askarzai & Unhelkar, 2017, 1k 29). Sigstad ja Garrels (2018, 1k 693—694)
rohutavad, et intellektipuudega inimeste kaasamine teadusuuringutesse on vajalik, sest
inimese enda kogemus ja hinnang vdivad anda usaldusvddrsemat teavet kui teiste
vahendatud tolgendused. Uuringutest viljajatmine piirab inimese digust olla kuulatud,
samas kui paljud intellektipuudega inimesed soovivad oma kogemusi jagada ja seelébi

teisi aidata.

Andmekogumismeetodiks valiti intervjuu, mis voimaldab mdista uuritavate arusaamu ja
kogemusi siindmuste voi olukordade kohta (Lune & Berg, 2017, 1k 70). Kéesolevas t60s
kasutati poolstruktureeritud intervjuud, mis vdimaldas ldhtuda eelnevalt koostatud
kavast, kuid muuta kiisimuste jérjekorda ning esitada tépsustavaid kiisimusi vastavalt

vestluse kdigule. Selline intervjuuvorm sobib eriti hésti keerukate voi pikemat selgitamist
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vajavate teemade uurimiseks, sest see annab osalejale vdimaluse oma kogemusi

pohjalikumalt avada (Sheppard, 2020, 1k 240-241, 271).

Uuringu sihtriihma moodustasid Rakvere linnas elavad tdiskasvanud kerge voi modduka
intellektipuudega inimesed ning nende lahivargustiku litkkmed, kelleks olid pereliikmed,
tugiisikud, tegevusjuhendajad ja pdevakeskuse tootajad, kes toetavad intellektipuudega
inimest igapédevaelus ja kogukonnas osalemisel. Valim moodustati sihipdrase valimi
pohimdttel (ingl purposive sampling), mille puhul valitakse osalejad teadlikult nii, et neil
oleks uuritava nédhtuse mdistmiseks olulisi kogemusi ja teadmisi. Sellist valimi
moodustamise viisi kasutatakse sageli spetsiifiliste voi raskesti ligipddsetavate riithmade
uurimisel, kus eesmérk ei ole tulemuste iildistamine, vaid pdhjalik arusaam uuritavast

teemast. (Neuman, 2014, 1k 273-274)

Uuringusse kaasati kokku 11 osalejat, kellest neli olid intellektipuudega inimesed ning

seitse nende lahivorgustiku liiget. LahivOrgustiku liikkmetena osales kaks pereliiget ja viis

lahivorgustikku kuuluvat asutuste tootajat. Osalejate kaasamisel ldhtuti jargmistest

kriteeriumidest:

o tdisealine kerge vOi modduka intellektipuudega inimene ja tema tdisealine
lahivorgustiku liige;

e clukoht Rakvere linnas;

e voime suuliselt viljendada oma motteid ja mdista intervjuu sisu;

e teadlik nousolek osalemiseks (vajadusel koos toetava inimesega).

Kui intellektipuudega osalejal oli mddratud eestkostja, kiisiti ndusolek uuringus
osalemiseks nii osalejalt endalt kui ka eestkostjalt ning intervjuu viidi 1dbi, kui ndusoleku

andsid molemad.

Osalejate kaasamiseks tehti koostood asutustega AS Hoolekandeteenused ja Rakvere
Kolmainu kogudus ning Rakvere Linnavalitsuse sotsiaalosakonnaga. Asutustega loodi
esmane kontakt 2025. aasta oktoobris, mil uurija saatis neile uuringut tutvustava kirja
ning kiisis ndusolekut koostooks uurimistdo 1dbiviimisel. Uurimistdd kooskdlastamiseks
esitati Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komiteele avaldus 05.11.2025. Avalduses
kirjeldati kavandatava uurimistdd eesmérki ja pohjendust, metoodikat, osalejate

kaasamist, andmekaitset ning eetilisi aspekte. Avaldusele lisati uuringu ldbiviija ja
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juhendaja CV-d, informeerimise ja teadliku ndusoleku vormid, kutsed osaleda uuringus,
intervjuukavad ning asutuste ndusolekud koostddks. Tartu Ulikooli eetika komitee suunas
taotluse 21.11.2025 tdiendamisele ning dokumendid esitati uuesti 01.12.2025. Uuringu
labiviimiseks anti kooskolastus 23.12.2025 (otsus nr 407/T—11).

Osalejate kaasamisega alustati 02.02.2026. Uurija edastas kohtumisel asutuste
esindajatega kirjalikud kutsed uuringus osalemiseks, mida nad said tutvustada
voimalikele osalejatele ja vajaduse korral ka nende ldhivorgustiku litkmetele. Seejarel
kohtuti asutuste tootajatega, et tdpsustada valimi kriteeriume ja leida uuringu jaoks
sobivad osalejad. Uuringust huvitatud inimesed andsid oma osalemissoovist teada
peamiselt asutuste kaudu ning tdotajad aitasid luua esmase kontakti uurija ja voimaliku
osaleja vahel. Uks intervjueeritav vottis uurijaga iihendust iseseisvalt. Pirast esmase

kontakti loomist lepiti kokku intervjuu aeg ja koht, arvestades osaleja eelistusi ja vajadusi.

Intervjuud viidi 14bi ajavahemikus 06.02.2026-27.02.2026 teenuseosutajate ruumides, et
tagada osalejatele turvaline ja privaatne keskkond. Intellektipuudega osalejate intervjuud
kestsid 45-52 minutit ning ldhivorgustiku litkmete intervjuud 40—78 minutit. Kolme
intellektipuudega osalejaga toimus enne intervjuud nende endi ja neid toetavate tootajate
soovil lithike tutvumisvestlus, mis andis osalejale kindlustunnet ja aitas uurijal intervjuud
paremini ette valmistada. Intervjueeritavate heaolu toetamiseks tehti vajadusel vestluses
pause ning anti lilevaadet intervjuu kulgemisest, néiteks sellest, mitu teemaplokki oli veel
ees. Kuna uuringus késitleti sotsiaalset kaasatust ja suhteid, vois vestlus puudutada ka
emotsionaalselt keerukamaid kogemusi. Seetdttu jilgis uurija osaleja enesetunnet ja
kohandas vajaduse korral vestluse tempot. Intervjuukavad (vt lisad 1 ja 2) koostati
magistritdd eesmadrgist, uurimiskiisimustest ja teoreetilises osas kisitletud allikatest
lahtudes. Kasutati kahte intervjuukava, millest {iks oli mdeldud intellektipuudega
inimestele ja teine nende lahivorgustiku litkkmetele. Intervjuukavades esitatud kiisimused
jaotati teemaplokkideks, et kisitleda sotsiaalse kaasatuse eri tahke ja saada osalejate
kogemustest vorreldavat teavet. Intellektipuudega inimestele moeldud intervjuukava
hdlmas teemaplokke igapdevaelu, inimesed ja suhted, osalemine kogukonnas ning
muutused ajas ja tulevikuootused. Léhivorgustiku intervjuukavas lisandus teemaplokk

stisteemne ja kogukondlik tugi. Kiisimuste koostamisel arvestati muu hulgas Simplican jt
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(2015, 1k 22-27) kisitlust sotsiaalsest kaasatusest. Intellektipuudega inimestele mdeldud

kiisimused sOnastati lihtsas ja arusaadavas keeles.

Intellektipuudega osalejatega viidi intervjuud 1dbi osalejate kommunikatiivseid ja
kognitiivseid eripdrasid arvestades (Sigstad & Garrels, 2018, lk 692-693). Sigstad ja
Garrels (2018, 1k 692, 695) juhivad tdhelepanu, et uurimisintervjuus v3ib vdimusuhe olla
ebavordne ning intellektipuudega osalejate puhul voib see ebavordsus tugevneda.
Seetdttu oli uurijal oluline suhelda lugupidavalt ja tundlikult ning toetada osaleja
arusaamist ja enesevéljendust. Selleks kasutas uurija lihtsat ja konkreetset keelt ning
viltis abstraktseid voi mitmetdihenduslikke viljendeid. Kiisimustele vastamiseks anti
piisavalt aega, tehti pause ja julgustati intervjueeritavat. Vajadusel korrati kiisimust voi
sOnastati see iimber, et kontrollida kiisimusest arusaamist. Samuti peegeldati osaleja
vastuseid, et tagada vastastikune arusaamine. (Sigstad & Garrels, 2018, 1k 695-696, 699)
See aitas kaasa sellele, et osalejad tundsid end intervjuu kdigus kuulatud ja véartustatuna
(Sigstad & Garrels, 2018, 1k 699). Vajaduse korral vois intellektipuudega osaleja kutsuda
intervjuule kaasa toetava isiku, kelle roll oli toetada kiisimuste mdistmist ja turvatunnet

ning seda voimalust kasutas liks osaleja.

Intervjuude salvestamiseks kasutati diktofoni. Enne intervjuu algust tutvustati osalejale
vestluse eesmairki ja tema Oigusi ning allkirjastati uuritava informeerimise ja teadliku
ndusoleku vorm (vt lisad 3—5). Osalemine oli vabatahtlik ning osalejal oli digus igal
hetkel intervjuu katkestada voi liksikutele kiisimustele mitte vastata. Lisaks kiisiti enne
salvestamist suuline ndusolek. Helisalvestised laeti pirast intervjuud Tartu Ulikooli
parooliga kaitstud OneDrive’i keskkonda, millele oli juurdepéds ainult uuringu lébiviijal.
Failid kustutati diktofonist kohe pirast {ileslaadimist. Helifailid transkribeeriti
konetuvastusteenuse Tekstiks.ee abil (Olev & Alumée, 2025). Pérast transkribeerimist
pseudoniitimiti andmed ning saadud materjali kasutati andmete korrastamisel, séilitamisel
ja analliiisimisel. Magistritod tulemused esitatakse tldistatud kujul ning tulemuste
peatiikis késitletakse nii intellektipuudega inimeste kui ka nende l1dhivorgustiku litkmete
intervjuudes ilmnenud teemasid. Kui pereliikmete ja lahivorgustikku kuuluvate asutuste
tootajate  vastused kattuvad, kasutatakse tulemuste esitamisel koondnimetust
lahivorgustiku litkmed. Erinevuste ilmnemisel esitatakse pereliikmete ja 1ahivorgustikku

kuuluvate asutuste tootajate vaated eraldi. Tulemuste esitamisel ei kasutata osalejate
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individuaalseid koode, vaid viidatakse iildistatult intellektipuudega inimestele voi
lahivorgustiku litkmetele ning vajaduse korral tépsustatakse, kas tegemist on pereliitkme

vOi asutuse todtaja vaatega.

Ko&iki andmeid siilitatakse turvaliselt Tartu Ulikooli parooliga kaitstud OneDrive’i
keskkonnas. Allkirjastatud nousolekulehed skaneeriti PDF-failidena, nende jaoks loodi
eraldi kaust ning paberkoopiad hévitati parast digiteerimist. Andmeid séilitatakse kuni
magistritod kaitsmiseni mais 2026 ning seejérel kustutatakse. Andmeid kasutatakse

iiksnes kdesoleva magistritoo eesmérgil.

Andmeid analiitisiti kvalitatiivse sisuanaliilisi abil. Analiiiisis 1dhtuti deduktiivsest
lahenemisest, mille puhul suunasid andmete késitlemist olemasolev teoreetiline lihtekoht
ja uurimiskiisimused (DeJonckheere et al., 2024, lk 261). Suunatud kvalitatiivses
sisuanaliiiisis tuletatakse esialgne kategooriaraam olemasolevast teooriast voi varasemast
uurimistoost ning analiilisi kdigus saab selle sees kategooriaid ja alamkategooriaid
tdpsustada (Assarroudi ef al., 2018, lk 50). Kdesolevas t60s korrastati intervjuumaterjal
esmalt intervjuukavade teemaplokkide jargi. Intervjuude transkriptsioonid loeti korduvalt
labi ning iga teemaploki sees kodeeriti uurimiskiisimuste seisukohast olulised 16igud.
Tulemused esitatakse intervjuukava teemaplokkide kaupa. Andmed on esitatud iildistatud
kujul, et tagada osalejate konfidentsiaalsus ja véltida nende kaudset dratundmist. Seetdttu
ei kasutata vastajate tsitaate ega esitata liksikosalejate dratuntavaid lugusid. Peatiikis

keskendutakse intervjuudes ilmnenud korduvatele teemadele, mustritele ja erinevustele.
2.3. Uuringu tulemused

2.3.1. Igapaevaelu korraldus

Kdigi nelja intellektipuudega osaleja intervjuud néitasid, et nende igapdevaelu oli selgelt
struktureeritud ning kulges peamiselt t60, teenuste ja koduste tegevuste riitmis.
Argipidevad moodusid t66] voi teenusekohtades, vabadel pidevadel ja nddalavahetustel
oldi rohkem kodus, puhati voi tehti koduseid toimetusi. Igapdevaste tegevuste hulka
kuulusid muu hulgas s6dgitegemine, koristamine, heakorrat6od, puude toomine ja
kiitmine. Sama mustrit kirjeldasid ka 1dhivorgustiku litkmed. Kirjelduste pdhjal toetasid

intellektipuudega inimeste igapdevast toimetulekut eelkdige kindel pdevakava ja ette
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planeeritud tegevused. Lahivorgustiku liikmete hinnangul aitas selline rutiin vihendada

drevust ning muuta igapdevaelu selgemaks ja lihtsamaks.

Intellektipuudega vastajate jaoks seostus turvatunne tuttava keskkonna, rahuliku iimbruse
ja kindla rutiiniga. Turvaliste paikadena nimetati kodu, oma tuba, todkohta ja
pdevakeskust ning partneri juures viibimist. Rohutati, et turvatunnet toetasid vaikne
iimbrus, tuttavad inimesed, ldhedase inimese kohalolek ning kindel pievakava. Seevastu

voorad kohad ja inimesed tekitasid ebamugavust ning vihendasid turvatunnet.

Igapdevaelu toetasid intellektipuudega inimeste hinnangul rahulik téokeskkond, teiste
tdhelepanu ja tunnustus ning {ihised meeldivad tegevused. Néiteks pakkus bowling’u voi
discgolf’1 mdngimine voimalust suhelda teistega ja kogeda eduelamust. Sama kinnitasid
ka lahivorgustiku litkmed, kelle arvates aitasid inimesele meeldivad tegevused sdilitada
huvi ja aktiivsust. Olulisena toodi vélja ka ldhedastega koos veedetud aega, mis pakkus

emotsionaalset tuge ja tugevdas igapédevast kindlustunnet.

Igapdevaelu takistasid intellektipuudega inimeste ja nende ldhivorgustiku litkmete
hinnangul drevus ja ebakindlus uutes olukordades, konfliktid teiste teenusekasutajatega
ning praktilised raskused, néiteks iihistranspordi kasutamisel, keeruka info moistmisel ja
ametliku  asjaajamisega  toimetulekul.  Néiteks valmistas intellektipuudega
intervjueeritavatele raskusi veebipohiste bussigraafikute moistmine, mistdttu podrduti abi
saamiseks sageli tegevusjuhendaja voi pereliitkme poole. Samuti olid ametiasutuste teave
ja dokumentide tditmise juhised niivord keerulised, et vajati tdiendavat tuge ja
juhendamist. Lahivorgustiku litkkmed rohutasid seejuures, et abi ei tohiks tdhendada
inimese eest otsustamist ega tema eest tegutsemist, vaid peaks toetama iseseisvat dppimist

ja toimetulekut.

Lahivorgustiku litkmete hinnangul oli kdigi nelja intervjuus osalenud intellektipuudega
inimese iseseisvus aja jooksul suurenenud. Seda secostati jérjepideva praktilise
juhendamisega, mille tulemusel olid intervjueeritavad hakanud rohkem ise otsustama.
Kolmes vastuses kirjeldati, et inimene véljendas varasemast selgemini oma soove,
arvamusi ja vajadusi, ning mitmes vastuses rohutati paremat toimetulekut igapdevastes
toimingutes. Samas ei kadunud abivajadus. Toe vajadus pisis eelkdige ametliku

asjaajamise, dokumentide ja rahaasjade korraldamisel.
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Intellektipuudega inimeste igapdevaelu kujundasid eelkodige kindel pdevakava, tuttav
keskkond, rahulik {imbrus ning toetavate inimeste olemasolu. Igapdevaelu toetasid
rutiinsed tegevused, meeldivad iihised ettevotmised ja praktiline juhendamine, kuid
raskendasid drevus uutes olukordades, keeruline info, asjaajamine ning litkumisega
seotud takistused. Kuigi iseseisvus oli 1dhivOrgustiku litkmete hinnangul aja jooksul

suurenenud, jdi toe vajadus mitmes valdkonnas piisima.
2.3.2. Inimestevahelised suhted

Intellektipuudega inimeste igapdevane suhtlusring oli enamasti vdike ning koondus
peamiselt pereliikmete ja teenusekohaga seotud inimeste iimber. Pereringi kuulusid
eelkdige ema, vanaema ja partner. Teenusekoha suhtlusringis olid tegevusjuhendajad,
toakaaslased ja teised seal iga pdev viibivad inimesed. Mone intervjueeritava
igapdevasesse suhtlusringi kuulusid ka todkaaslased, sdbrad ja huviringist tuttavad
inimesed. Koos vesteldi, kdidi liksteisel kiilas, mingiti lauaménge, tehti trenni ja kéidi

linnas.

Intellektipuudega intervjueeritavad pidasid koige olulisemateks inimesteks partnerit,
pereliikmeid, tegevusjuhendajaid ja teisi teenusel viibivaid inimesi. Toetavate inimeste
ring ei olnud kdigil tihesugune ning abi saadi enamasti mitmelt inimeselt. Partneri voi
lahedase sObraga radgiti igapdevastest asjadest ja tunnetest, perelitkmetelt saadi abi, ndu
ja kindlustunnet ning asutuste todtajalt juhendamist ja tuge keerulisemates olukordades.
Tegevusjuhendajate kohta deldi, et nad mérkasid kiiresti, kui midagi oli valesti, votsid
vestlemiseks aega ja aitasid lahendusi leida. Vajaduse korral kaasati ka eestkostja.
Lahivorgustikku kuuluvad asutuste todtajad kirjeldasid oma abi peamiselt muutuste
mirkamise, rahustamise, julgustamise, olukordade iile arutamise ja praktilise

juhendamisena.

Viljaspool kodu ja teenusekohta oli suhtlusringi ulatus erinev. Tihtipeale jdi see
véikeseks ja koosnes iiksikutest inimestest, kuid mone vastaja suhtlusringi kuulusid ka
pikaajalised sobrad, tookaaslased, naabrid, huviringist tuttavad inimesed ning
kogukonnast pdgusalt tuttavad inimesed, nditeks poemdiiiija voi bussijuht. Suhtluse laad
olenes suhte iseloomust. Pikaajaliste sopradega hoiti ithendust peamiselt telefoni teel,

sonumite, Messengeri, Facebooki vdi muu veebisuhtluse kaudu ning vdimaluse korral
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saadi ka kokku. Naabrite, tookaaslaste ja teiste tuttavatega suheldi peamiselt igapdevaste
kokkupuudete kidigus. Pdgusate tuttavatega piirdus suhtlus enamasti teretamise,
naeratamise ja mone lause vahetamisega. Intellektipuudega osalejate vastused nditasid, et
osa varasemaid kontakte oli aja jooksul muutunud harvemaks ning uusi tuttavaid lisandus
peamiselt td0- ja teenusekoha kaudu. Varasemast eluperioodist périt sopradega suheldi
vihem eelkdige elumuutuste, erineva eluriitmi ja monel juhul ka lahkhelide tottu. Uued
suhted kujunesid enamasti inimestega, kellega puututi igapdevaelus sagedamini kokku,
kuid need ei olnud alati 1ihedased sOprussuhted, vaid sagedamini tuttavad, kellega koos

elati, tootati voi teenusel osaleti.

Lahivorgustiku liikmete vastustest selgus, et intellektipuudega inimeste suhted kujunesid
enamasti tuttavates ja turvalistes keskkondades ning iihiste tegevuste kéigus, nditeks tool,
paevakeskuses ja teenusekeskkonnas. Lisaks toodi esile suhteid, mis olid kujunenud juba
lapsepdlves voi tuttavate vahendusel. Uusi ldhedasi suhteid tekkis pigem véhe ning
sagedamini lisandus tuttavaid, mitte 1dhedasi sopru. Lahivorgustiku liitkmete hinnangul
toetasid intellektipuudega inimeste suhete pilisimist tihised huvid, sobralik suhtumine,
stabiilsus ning korduvad kontaktid tuttavate inimestega. Monel juhul aitas sellele kaasa
ka inimese enda algatus suhtlemisel. Suhete kujunemist raskendasid eeskétt drevus uutes
olukordades, varasemad negatiivsed kogemused, ettevaatlikkus vdoraste suhtes, vihene
privaatsus teenusekeskkonnas, omavahelised pinged, kitsas suhtlusring ja vidhesed
voimalused kohtuda uute inimestega. Lahivorgustiku roll seisnes peamiselt suhete
hoidmise toetamises: aidati kohtumisi kokku leppida, keerulisi olukordi 1dbi arutada,
konflikte lahendada, piire seada ning leida turvalisi voimalusi suhelda viljaspool

teenusekohta.

Inimestevahelisi suhteid kujundasid peamiselt korduvad kokkupuuted, iihised tegevused,
tuttavad ja turvalised keskkonnad ning toetavad inimesed. Suhete piisimist toetasid iihised
huvid, sobralik suhtumine, stabiilsus ja 1dhivorgustiku tugi. Uuute suhete kujunemist
raskendasid ettevaatlikkus vooraste suhtes, varasemad negatiivsed kogemused, vdhene
privaatsus teenusekeskkonnas ning piiratud vOimalused kohtuda uute inimestega.

Seetdttu jai suhtlusring enamasti viikeseks ja uusi ldhedasi suhteid tekkis harva.
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2.3.3. Kogukonnas osalemine

Kogukonnas osalemine tdhendas eelkdige harjumuspirastes kohtades viibimist ja eri
tegevustes osalemist. Sageli mainiti t60l, pdevakeskuses, poes ja jalutamas kdimist. T601
kdimist kirjeldati intervjuudes erinevalt: moni intellektipuudega osaleja tootas avatud
tooturul, moni osales to0tamise toetamise teenusega seotud todkeskuse tegevustes.
Teenusekohas elavate osalejate puhul kuulusid argipdeva ka tavapirased kodu ja
elukeskkonna korrashoiuga seotud toimetused. Lisaks hdlmas kogukonnas osalemine
sportimist, kirikus kiaimist, laagrites ja huviringides osalemist, kultuuriiirituste
kiilastamist, raamatukogu kiilastamist, psiithholoogi ja arsti juures kdimist,

erihoolekandeteenuste kasutamist ja asjaajamiskéike.

Nii intellektipuudega intervjueeritavate kui ka lahivorgustiku litkkmete vastused osutasid,
et aktiivsus ja valmisolek kogukonna tegevustes osaleda soltusid suuresti ldhedaste voi
juhendajate praktilisest ja emotsionaalsest toest ning julgustusest. Mitmes intervjuus
toodi esile, et ldhedase inimese jirjepidev tugi voimaldas teha julgemalt otsuseid ning
osaleda tegevustes, mis toimusid viljaspool teenusekohti. Mitmest vastusest selgus, et
toetava perelitkme olemasolu avardas osalemis- ja litkumisvdimalusi, voimaldas osaleda
tegevustes koos teiste kogukonnalilkmetega, saada uusi tuttavaid ja kasvatada

enesekindlust. Toe puudumisel eelistati tuttavaid tegevusi ja vélditi uusi olukordi.

Kogukonnas osalemise ulatus oli erinev. Mdne inimese puhul piirdus see kohaliku
piirkonnaga, teistel hdlmas see ka kiike teistesse linnadesse. Nii intellektipuudega
osalejate kui ka ldahivorgustiku liikmete vastused néitasid, et sageli osaleti koos teiste
teenusekasutajate, tOOtajate vOi perelitkmetega, néiteks véljasditudel, laagrites,
ithistiritustel ning spordi- ja vabaajategevustes. Intervjueeritavate sonul osaleti nendel
iritustel enamasti koos teiste puuetega inimestega ning veedeti aega koos enda
teenusekoha inimestega. Samal ajal kéidi ka kohtades ja osaleti tegevustes, kus oldi koos
laiema kogukonnaga, nditeks t66l, poes, avalikel {iritustel ja huviringides.
Sporditegevuste puhul maérgiti, et kuigi need toimusid avatud kogukonnas, osaleti neis
koos teiste teenusekasutajate ja treeneriga. Nii intellektipuudega osalejad kui ka
lahivorgustiku litkmed kirjeldasid, et selline korraldus on harjumuspérane ja sobis hésti,

sest tegevus toimus kiill avalikus kohas, kuid tuttavas ja toetavas seltskonnas.
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Kogukonnas litkumise voimalused sdltusid sellest, kas inimene sai soovitud kohtadesse
iseseisvalt minna voi vajas selleks abi. Intellektipuudega intervjueeritavad litkusid enda
sonul peamiselt jalgsi ja bussiga, harvem rongi voi jalgrattaga. Moni osaleja liikus
iseseisvalt, sealhulgas véljaspool kodulinna ja kasutas regulaarselt ka iihistransporti.
Teiste puhul piirdus iseseisev liikkumine tuttavate teekondade ja kohalike kdikudega. Ka
lahivorgustiku litkmete vastused niitasid, et intellektipuudega inimesed liikusid
iseseisvalt peamiselt tuttavatel teekondadel ja linna piires, samas kui kaugematesse voi
keerulisematesse kohtadesse minekul vajati enamasti tuge. See vois tdhendada
bussiaegade kontrollimist, teekonna selgitamist, sdidu korraldamist voi saatmist arsti
juurde vOi ametiasutusse. Mitmes kirjelduses rohutati, et liikumist toetasid kindel
kellaaeg, sama peatus ja varem harjutatud soit, samas kui uus marsruut voi muutuv

soiduplaan tekitasid raskusi.

Kogukonnas osalemist mdjutas ka see, kui palju sai inimene ise otsustada, kuhu minna ja
mida teha. Koik neli intellektipuudega osalejat said enamasti ise otsustada, kas minna
koduldhedastesse ja tuttavatesse kohtadesse ning mida teha vabal ajal voi milliseid kéike
ette votta. Samas mitme osaleja puhul ei otsustatud koiki tegevusi ja kiike siiski
iseseisvalt. Vahel tuli arvestada ka sdbra voi toakaaslasega, sest iiksi ei julgetud minna.
Mitmel juhul tuli plaanid tegevusjuhendajaga 1dbi rddkida ning kodulinnast kaugemale
minekuks vo0idi vajada ka ema voi eestkostja ndusolekut. Lahivorgustiku liikmete
hinnangul olid otsustusvdime ja algatus inimeseti erinevad. Moni inimene iitles ise, kuhu
ta tahab minna, ja pakkus tegevusi vilja, teistel tekkis huvi tegevuse vastu alles siis, kui
seda neile pakuti vai kui nad 14ksid esimest korda koos kellegagi uude kohta. Samuti tuli
ette olukordi, kus soovitud kdigust loobuti turvalisusega seotud pdhjustel. Seda eelkdige
siis, kui sooviti minna kaugemale, oli oht vooras kohas eksida voi sihtkoht voi seltskond

el tundunud turvaline. Arvestati ka inimese enda sooviga mitte minna.

Intervjueeritavad tundsid end kogukonnas kdige paremini ja loomulikumalt tuttavates
paikades, kus oli selge, mis toimub, keda kohatakse ja mida teha tuleb. Selliste kohtadena
nimetasid intellektipuudega intervjueeritavad todkohta, kirikut, poodi, avalikke iiritusi,
pdevakeskust ja monda huvitegevusega seotud kohta. Nendes kohtades saadi teiste
inimestega enamasti hdsti ldbi, kuid koigiga ei suheldud {ihtviisi palju. Mdnel juhul

piirdus suhtlus tuttavate inimeste tervitamise voi lithikese vestlusega, samas kui t66 juures
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ja mones rutiinses tiihistegevuses oli see vabam. Kindlustunnet lisas ka see, kui
kogukonnas liiguti koos toetavate inimestega, nditeks partneri, tegevusjuhendajate ja
teiste teenusel viibivate inimestega. Voorad kohad, inimesed ja uued olukorrad tekitasid
rohkem ebakindlust, mida seostati varasemate ebameeldivate kogemustega.
Lahivargustiku litkmete vastused niditasid tdpsemalt, mis aitas intellektipuudega inimestel
end neis kohtades hésti tunda. Kolm ldhivargustikku kuuluva asutuste todtajat rohutasid,
et turvalisuse ja heaolu tunnet seostati selgete ootuste ja kindlate tegevustega, mille puhul
oli oluline teada, mida inimeselt oodatakse, kogeda tunnustust ning tunda end vajalikuna.
Kaks 1dhivorgustikku kuuluva asutuste tootajat méarkisid, et kui uus olukord enne 1dbi

arutati, oli sellega lihtsam kohaneda.

Tuttavust ja kuulumist toetas ka kogukonnas &dratundmine. Kui intellektipuudega
osalejatelt kiisiti, kas on kohti, kus inimesed neid juba teavad, ehkki nendega palju ei
rifigita, nimetati sageli poodi. Aratundmist viljendas see, et inimesed vaatasid otsa,
iitlesid tere ja naeratasid. Monel juhul ilmnes dratundmine ka tihistegevuses, kus teised
inimesed olid juba tuttavad. Mdne osaleja puhul ei seostunud dratundmine kindla kohaga,
vaid linnas litkudes saadud tervitustega inimestelt, kes teda méletasid, kuigi ta ise ei
pruukinud neid enam dra tunda. Selline dratundmine tekitas intervjueeritavate sonul hea

tunde ja oli nende jaoks oluline.

Uute oskuste Oppimine ja julguse kasv seostusid eelkdige t66 ja teenusekohaga.
Intellektipuudega intervjueeritavate sonul Opiti seal valmistama toitu ja tegema kéelisi
tegevusi. Teenusekohas saadud kogemused ja juhendaja tugi andsid julgust osaleda ka
uutes tegevustes, nditeks kiia véljas soomas voi minna laagrisse. To0kohas dpiti juurde
uusi tookorraldusega seotud iilesandeid. Léhivorgustikku kuuluvad asutuste toodtajad
nimetasid arengut vdoimaldava kohana kahel juhul to6kohta vai tookeskust ning kahel
juhul teenusekohta. Arengut vodimaldavateks kohtadeks peeti ka huviringe ja
raamatukogu. Intellektipuudega osalejad nimetasid ka kohti ja tegevusi, kus nad oleksid
soovinud kdia voOi osaleda, kuid see ei olnud seni vOimalik. Nditeks mainiti t06tamist,
vélismaale reisimist, Tallinna kinno ja jalutama minekut, Parnu randa minekut,
spaakiilastust ning discgolf’t mangimist. Lahivorgustiku litkmete vastustes lisandusid
soovid viibida rohkem véljaspool kodulinna, osaleda avalikel iiritustel, huvi- ja

sporditegevustes ning kiilastada kaugemal elavaid sopru. Peamisteks takistusteks olid
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sihtkoha kaugus, eelneva kokkuleppe vajadus ja saatja puudumine. Samuti ilmnes monest

intellektipuudega inimese vastusest, et neid soove on enda teada hoitud.

Léahivargustiku litkmete vastused niitasid, et kogukonnas kohatud inimeste suhtumine
intellektipuudega inimestesse oli nii toetav kui ka torjuv. Kolm intervjueeritavat
kirjeldasid, et kogukonnas kohatud inimesed suhtusid intellektipuudega inimesesse
enamasti sobralikult, tervitasid teda ning rddkisid temaga rahulikult ja lugupidavalt.
Samal ajal kirjeldati neljas vastuses olukordi, kus intellektipuudega inimest ei koheldud
teistega vordselt. Selliseid kogemusi tuli ette eelkdige poes, tervishoius, ametiasutustes
ja avalikus ruumis. Halvustavaid markusi ja personali tdrjuvat suhtumist mérgati
olukordades, kus intellektipuudega inimene vajas teeninduses voi asjaajamisel rohkem
aega, selgitusi voi korvalist abi. Tervishoiu- ja ametiasutustes esines olukordi, kus
intellektipuudega inimest puudutavates kiisimustes podrduti esmalt kaasas olnud tddtaja,
mitte inimese enda poole. Seetdttu tuli tootajal juhtida tihelepanu sellele, et kiisimused
tuleb esitada otse inimesele ning vajadusel on tarvis deldut lihtsamas keeles selgitada.
Mone intervjueeritava sdnul vois kogukonnas kohatud inimeste suhtumine olla alguses
meeldiv, kuid inimese erihoolekandeteenusega seotud tausta selgudes muutus see

torjuvaks.

Torjuvate kogemuste korval kirjeldati ka seda, milline voiks olla avatum ja toetavam
kogukond. Léahivorgustiku litkmete hinnangul oleks kogukond avatum siis, kui
intellektipuudega inimesi ndhtaks tavapirase linna- ja kogukonnaelu osana, mitte
eelkdige erihoolekandeteenusega seotud inimestena. Kaks intervjueeritavat rohutasid, et
eelarvamusi aitaks vihendada positiivsete ndidete suurem esiletdstmine sellest, kuidas

intellektipuudega inimesed igapdevaelus toime tulevad ja kogukonnaelus osalevad.

Léahivorgustikku kuuluvate asutuste tootajad tdid esile, et nende t60 hdlmas ka
intellektipuudega inimesele sobivate kogukonnategevuste leidmist véljaspool
teenusekohta. Kolmes vastuses kirjeldati, et selleks otsiti infot piirkonnas pakutavate
huvitegevuste, litkumisvoimaluste, kultuuriiirituste, vaba aja veetmise vOimaluste ja
tooga seotud tegevuste kohta. Oluline oli, et tegevus sobiks inimese huvide ja
voimalustega ning oleks talle joukohane. Kui tegevuses osalemiseks oli vaja registreeruda

vOi osalemistingimusi tépsustada, aidati votta ihendust tegevuse korraldajaga.
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Kogukonnas osalemise ulatust kujundasid eelkdige tuttavad ja turvalised paigad,
ligipddsetavad liikkumisvOimalused, vOimalus ise otsustada, toetavate inimeste kohalolu
ning kogukonna suhtumine. Uhtlasi toetasid osalemist harjumuspirased tegevused,
turvaline keskkond ja vajalik praktiline abi, kuid raskendasid ebakindlus vodrastes
olukordades, sdltuvus saatjast voi transpordivdoimalustest, keeruline asjaajamine ning
torjuv voi sildistav suhtumine. Kdige vabamalt ja enesekindlamalt osaleti seal, kus
keskkond oli tuttav, tegevused ja ootused selged, inimest tunti dra ning oli voimalik

kogeda tunnustust ja tunda end vajalikuna.
2.3.4. Muutused ja tulevik

Selles teemaplokis vorreldi praegust elu varasema ajaga ning kiisiti ka tulevikusoovide
kohta. Intellektipuudega osalejate puhul tdhendas sona ,,varasem‘ enamasti aega enne
monda olulist muutust, nditeks enne teenusekohta kolimist, t60le asumist voi monel
teenusel kiiima hakkamist. Lahivorgustiku liikmete vastused toid esile, mis oli aja jooksul

paranenud, millised raskused piisisid ja millist tuge edaspidi vajati.

Mitme intellektipuudega osaleja sdnul on praegune elu varasemaga vorreldes rahulikum
ja stabiilsem. Samuti pakub praegune elu varasemast rohkem vodimalusi aktiivselt
tegutseda. Nimetati t66l kédimist, péevakeskuse tegevusi, huviringides osalemist,
viljasoite ning uute oskuste omandamist. Kolmes intervjuus mainiti eraldi just to6tamist,
kuna see vdimaldas rohkem suhelda, monel juhul teenida sissetulekut ning tunda rahulolu
tehtu tle. Koik neli osalejat nimetasid midagi, mis valmistas neile rddomu voi mille tile
nad tundsid uhkust: t66tamine, huvitegevus, uute oskuste omandamine ja tunnustus.
Modnes vastuses tuli selgelt esile ka kindla t66 vdi iilesande tdhendus: oluliseks peeti
plisiva tookoha hoidmist, t66 juures saadud kiitust, usaldatud lisakohustusi ning
vOimalust pirast oma t60 10petamist ka teisi aidata. Lahivorgustiku liikkmete vastustes
kirjeldati positiivse muutusena eelkdige intellektipuudega inimeste suuremat julgust ja
enesekindlust. Keerulisemaks muutunud olukordi nimetati vihe ning need seostusid

eeskdtt pingetega peresuhetes ja rahakasutuse raskustega.

Koigil neljal intellektipuudega osalejal olid tuleviku suhtes konkreetsed soovid ja
eesmérgid, mis olid enamasti seotud iseseisvama elu, suurema liitkumisvabaduse ja

reisimisega. Lisaks sooviti rohkem sportida ning dppida praktilisi oskusi, néiteks toidu
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valmistamist, puutddd voi ehitust. Mdnel juhul seostus tulevik ka sooviga elada oma
kodus vdi oma majas. Nende soovide tditumine sOltus rahast, arusaadavast infost,
praktilisest toest ning sellest, kas oma soovidest oli juba ldhedastega rddgitud ja nende
elluviimine koos 1dbi arutatud. Léhivorgustiku litkmed lootsid, et intellektipuudega
inimesed saavad tulevikus elada senisest iseseisvamalt, kuid pidasid oluliseks kindla ja
usaldusvéirse toe pilisimist. Monel juhul leiti, et tulevikus vdiks toetatud elamise teenus
aidata kaasa iseseisvamale toimetulekule. Selle eelduseks peeti lisaks inimese omadustele
ka t66 olemasolu ja toetavat vorgustikku. Samuti peeti eesmérkide saavutamisel oluliseks
mittesildistavat suhtumist, stabiilsust ning voimalust to6tada, saada selle eest tasu ja tunda
end vajalikuna. Intervjuude 16pus kiisiti intellektipuudega osalejatelt, kas nad soovivad
veel midagi lisada ja kuidas nad end oma elust rddkides tundsid. Selles osas uusi teemasid
enam ei lisandunud. Oma elust rddkimist kirjeldati iildiselt hea kogemusena ning vestlust

ei peetud raskeks.

Tulemused néitasid, et intellektipuudega inimesed kirjeldasid oma praegust elu
varasemaga vorreldes rahulikuma ja stabiilsemana ning tdid esile tootamise,
huvitegevuste ja tunnustuse tihtsuse. Tulevikusoovid olid enamasti seotud iseseisvama
liikkumise, reisimise, oma kodu ning praktiliste oskuste Oppimisega. Lahivorgustiku
litkmete vastustes rohutati, et nende soovide elluviimiseks on vaja piisivat tuge,

stabiilsust, toetavat vorgustikku, mittesildistavat suhtumist ja toovoimalusi.

2.3.5. Susteemne ja kogukondlik tugi

Intellektipuudega inimeste kogukonnaelus osalemist toetasid ldhivorgustiku litkmete
hinnangul eelkdige erihoolekandeteenused — kogukonnas elamise teenus, igapdevaelu
toetamise teenus ja toGtamise toetamise teenus. Lisaks mainiti sotsiaalse rehabilitatsiooni
ja ISTE teenust, tegevusteraapiat, psithholoogilist abi ning puude ja toovoimega seotud
toetusi. Monel juhul nimetati ka kiriku tuge. Pereliikmed rohutasid igapdevaelu toetamise
ja kogukonnas elamise teenuste tihtsust, sest need pakkusid inimesele kohta, kuhu minna,
seltskonda, kellega koos olla, ning vdimalust arendada igapdevaoskusi. Kolmes
intervjuus pidasid ldhivorgustikku kuuluvad asutuste tootajad oluliseks toGtamise
toetamise teenust, kuna see aitas inimesel kodust védlja minna ja t66 kaudu end vajalikuna
tunda. Samas viljendati muret teenuse tihtajalisuse parast. To6tajad nimetasid olulise

toena ka rahalisi toetusi, mis aitasid igapdevaeluga toime tulla.
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Intellektipuudega inimese toetamine eeldas vastajate hinnangul koostddd erinevate
inimeste ja asutuste vahel. Pereliikmete sonul tdhendas koost66 peamiselt suhtlemist
teenuse tOOtajatega ja teenusega seotud kiisimuste korraldamist, kuid mérgiti ka, et
koostdo jéarjepidevust vois norgendada personali sage vahetumine. Lihivorgustikku
kuuluvad asutuste todtajad seostasid koostddd rohkemate osapooltega, nditeks
eestkostjate, meditsiinitodtajate, terapeutide, tootukassa, tooandjate,
sotsiaalkindlustusameti ja teiste teenuseosutajatega. Osa vastajatest kirjeldas koost6od eri
osapooltega vahetuna ja regulaarsena. Teistel juhtudel vahendasid teavet ja kokkuleppeid
eestkostja, sotsiaalkindlustusamet, t6okeskus voi moni teine todtaja. Samuti margiti, et
koostddd oli vaja tooga seotud probleemide lahendamiseks, nditeks tool esinevate

suhteprobleemide voi ebaselgete tooiilesannete korral, et inimene saaks todtamist jitkata.

Lahivorgustiku litkmete hinnangul toetas olemasolev kogukonna- ja teenusetugi kiill
intellektipuudega inimeste igapdevaeluga toimetulekut, kuid selle piisavust tajuti
erinevalt. Lahivorgustikku kuuluvate asutuste todtajate hinnangud olid valdavalt
kriitilised. Kolm intervjueeritavat leidsid, et olemasolev tugi ei olnud piisav ja seda oleks
vaja olnud rohkem. Todtajate arvates ei seostunud toe véhesus ainult teenuste hulgaga,
vaid ka nende killustatuse, vihese paindlikkuse ning sobivate t66- ja tegevusvoimaluste
nappusega. Kahe todtaja sonul ei andnud olemasolevad to6laadsed tegevused sama tunnet
nagu piris todtamine, sest nendega ei kaasnenud samasugust tasu ega védrtustatust.
Kolme to6taja hinnangul ei olnud teenused alati paindlikult kombineeritavad. Naidetena
kirjeldati olukordi, kus iihe teenuse kasutamise ajal ei peetud voimalikuks saada samal
ajal teist vajalikku tuge, sest seadus ei voimaldanud seda. To6tamise toetamise teenuse
puhul véljendati ebakindlust teenuse jitkumise suhtes: tootajate kirjelduste jirgi tuleb
teenuseosutajal leida inimesele sobiv t66 iihe aasta jooksul pirast teenuse algust ning
teenus lOpetatakse suunamisotsuse alusel, kui inimene ei ole selle aja jooksul iihtegi
pakutud t66d vastu votnud; samal ajal peeti sobiva todkoha leidmist keeruliseks. Veel
toodi vélja, et kui samal teenusel osalesid korraga erineva toetusvajadusega inimesed, ei
olnud alati lihtne kdigi vajadustega vordselt arvestada. Pereliitkmed pidasid teenuseid
vajalikuks, kuid toid piiranguna esile, et kui {ihe t66taja kohta oli palju teenusekasutajaid,

vais tagasihoidlikuma inimese abivajadus jadda vihem maérgatavaks.
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Lisaks peeti oluliseks kogukonna aktiivsemat algatust intellektipuudega inimeste
kaasamiseks. Neli intervjueeritavat leidsid, et treenerid, juhendajad ja teised kohalike
tegevuste korraldajad voiksid ise nende juurde tulla, oma vdimalusi tutvustada ja inimesi
tegevustesse kaasata. Samuti peeti voimalikuks vabatahtlike kaasamist. Vabatahtlike
rollina ndhti seda, et nad kiiksid teenusekohas inimestega aega veetmas ning ldheksid
nendega vahel linna voi osaleksid koos nendega muudes tegevustes viljaspool
teenusekohta. Mitmel juhul leiti, et intellektipuudega inimestel peaks olema rohkem
vOimalusi  osaleda  tavapdrastes  kogukondlikes  tegevustes koos  teiste
kogukonnaliikmetega, mitte ainult olemasolevate teenuste raames vOi nende kaudu
korraldatud tegevustes. Kaks intervjueeritavat rohutasid, et huvitegevused, treeningud ja
muud kogukondlikud tegevused peaksid olema taskukohasemad. Mitmes vastuses
margiti, et kogukondlike tegevuste ja voimaluste kohta kéiv info ei olnud inimesele alati
arusaadaval kujul kéttesaadav. Pelgalt kuulutusest voi veebiteatest ei piisa, sest info vajab
sageli selgitamist vO1 inimesele edasi andmist. Veel toodi esile, et ametiasutuste to6tajad

vajavad paremaid oskusi intellektipuudega inimestega suhtlemiseks.

Lahivorgustiku litkmete hinnangul toetasid intellektipuudega inimeste kogukonnaelus
osalemist eelkdige olemasolevad teenused, eri osapoolte koostod ning kogukonna
valmisolek puudega inimesi kaasata. Oluliseks peeti, et tugi oleks paindlik, jérjepidev ja
inimese vajadustega arvestav. Osalemist raskendasid teenuste killustatus, sobivate t66- ja
tegevusvoimaluste nappus ning raskused keerulise info moistmisel, ametiasutustega

suhtlemisel ja vajalike dokumentide vormistamisel.
2.4. Arutelu, jareldused ja ettepanekud

Selles peatiikis vorreldakse uuringu tulemusi t66 teoreetiliste ldhtekohtadega, vastatakse
uurimiskiisimustele ning sOnastatakse peamised jareldused. Arutelu 10puosas esitatakse

uuringust tulenevad praktilised ettepanekud ja tuuakse vélja to66 piirangud.

Arutelu iilesehitus tugineb sotsiaalse kaasatuse kisitlusele, milles eristatakse kahte
omavahel seotud valdkonda: inimestevahelised suhted ja kogukonnas osalemine
(Simplican et al., 2015, 1k 22). Sellest ldhtudes kisitletakse esmalt osalejate suhete ulatust
ja iseloomu ning seejérel kogukonnas osalemist kujundavaid tingimusi. Uuringust selgus,

et intellektipuudega inimeste igapdevane suhtlusring oli vdike ning seotud peamiselt pere,
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teenusekoha, t60 ja monel juhul huvitegevusega. Olulisemate inimestena nimetati
partnerit, perelitkmeid, tegevusjuhendajaid ja teisi teenusel viibivaid inimesi, kellelt saadi
igapdevast tuge, ndu ja kindlustunnet. See haakub varasemate uuringutega, mille jargi on
intellektipuudega tédiskasvanute suhted sageli vihem mitmekesised ning koonduvad
védikese hulga tuttavate inimeste timber; olulisel kohal vdivad olla ka suhted teiste

intellektipuudega inimestega (Stancliffe & Hall, 2023, 1k 257, 259).

Uuringu tulemused néiitasid, et uusi suhteid kujunes intellektipuudega osalejatel harva
ning enamasti tekkisid need tuttavates keskkondades, eeskitt t661 vdi teenusekohas.
Suhete kujunemist ja piisimist toetasid korduvad kohtumised, ithised huvid ning mdnel
juhul inimese enda algatus, samas kui uute kontaktide loomist raskendasid ettevaatlikkus
vooraste suhtes, ebakindlus uutes olukordades, varasemad negatiivsed kogemused,
vihene privaatsus teenusekeskkonnas ja vihesed voimalused uute inimestega kohtuda.
See on kooskdlas Stancliffe’t ja Halli (2023, lk 259) téhelepanekuga, et kuna
intellektipuudega inimeste igapidevaelu toimub sageli keskkondades, kus loomulikke
suhtlemisvdimalusi on vihe, vdivad kontaktid puueteta inimestega jéddda napiks, mis
omakorda voib tekitada olulisi liinki osalemises, suhetes ja kaasatuses. Selline piiratud
suhete ulatus voib suurendada sotsiaalse eraldatuse ja iiksilduse riski (Emerson et al.,

2021, 1k 2).

Van Asselt-Goverts jt (2015, lk 451) toovad vilja, et sotsiaalvorgustikud voivad tdita
mitut rolli, néditeks pakkuda teavet, emotsionaalset tuge ja praktilist abi, mis toetavad
inimese igapdevast toimetulekut. Kdesoleva uuringu tulemused néitasid, et emotsionaalne
tugi oli oluline eelkdige pingelistes ja ebakindlust tekitavates olukordades, praktiline abi
aga igapdevatoimingutes, liitkumisel, asjaajamisel ja osalemisvdoimaluste kasutamisel.
Lahivorgustiku liikmete vastustes ilmnes ka toetavate inimeste vahendav roll suhtluses
asutuste ja too0andjatega. Sealjuures rohutati, et tugi peaks suurendama inimese
iseseisvust, mitte asendama tema otsuseid voi tegutsemist. Nende hinnangul oli jarjepidev
juhendamine suurendanud osalejate iseseisvust, kuid abivajadus jdi piisima ametlikus
asjaajamises, dokumentide tditmises ja rahaasjade korraldamises. See seostub
intellektipuude kisitlusega, mille jargi adaptiivse funktsioneerimise piirangud
raskendavad igapdevaelu ndudmistega toimetulekut ning suurendavad juhendamise ja toe

vajadust (Schalock et al., 2021, 1k 29).
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Kogukonnas osalemise kirjeldustes tuli esile ka paikade tihendus. Narusson (2022, 1k 7)
toob vilja, et inimestel on oma kogukonnas erinevad igapdevased viibimis- ja
tegutsemispaigad, mida saab mdista olemise, tegutsemise, kuulumise ja arenemise
paikadena. Paikade tihendus kujuneb selle kaudu, kuidas inimene neid kasutab ja millised
rutiinid nendega seostuvad. Kéesolevas uuringus tulid olemise paikadena esile eelkdige
paevakeskus ja monel juhul tookoht, mida kirjeldati tuttava, rahuliku ja turvalise
keskkonnana. Tegutsemise paikadena tulid esile tookoht voi tookeskus, paevakeskus ja
teised teenusekohad, kauplus, linnas kasutatavad litkumis- ja jalutusteekonnad, spordiga
seotud paigad, avalike ja kultuuriiirituste toimumiskohad, laagrite toimumiskohad,
huviringide toimumiskohad ning raamatukogu. Nende paikadega seostusid korduvad
kiigud, tegevused ja igapdevane riitm. Kuulumise paikadena eristusid tookoht, kirik ja
huvitegevusega seotud kohad, sest nendega seostati korduvat osalemist, tuttavaid inimesi,
tunnustust vo1 vajalikkuse tunnet. Arenemise paikadena saab tulemuste pohjal kasitleda
tookohta voi tookeskust, teenusekohta, huviringide toimumiskohti ja raamatukogu, sest
nende paikade puhul kirjeldati uute oskuste oppimist, julguse kasvu voi enesekindluse
suurenemist. Doroud jt (2018, 1k 111) osutavad, et paigad ei ole pelgalt fiilisilised
asukohad, vaid keskkonnad, kus kujunevad inimese jaoks olulised tdhendused, seosed
teiste inimestega ja osalemisvoimalused. Seetdttu on oluline toetada inimest kogukonnas

talle sobivate paikade leidmisel ja seal piisimisel (Narusson, 2022, 1k 35).

Stancliffe ja Hall (2023, 1k 271) selgitavad, et inimene muutub kogukonnas tuttavaks, kui
ta kdib korduvalt samades kohtades ja kohtub seal ikka ja jdlle samade inimestega. Siinse
uuringu tulemused niitasid samuti, et osalejaid tunti dra poes, linnas liikkudes ning monel
juhul ka tihistegevustes, kus neid tervitati voi neile naeratati. Bigby ja Wiesel (2019, 1k
40) kasitlevad selliseid kohtumisi kontaktidena, mis ei ole enam pelk anoniilimne
koosolemine, kuid ei pohine veel véljakujunenud suhetel. Autorid rohutavad, et selliseid
kohtumisi ei tule késitleda ainult vdimaliku piisisuhte algusena, vaid ka sotsiaalse
kaasatuse osana (Bigby & Wiesel, 2019, 1k 41). Osalejate kirjeldustes tekitas selline
dratundmine hea tunde ja andis mérku, et nad olid teistele tuttavad. Need kontaktid ei
ndidanud veel ldhedaste suhete kujunemist, kuid véljendasid, et osalejaid mérgati
kogukonna igapédevaelus. Simplican jt (2015, 1k 24) toovad vilja, et sellised kohtumised

voivad pakkuda kuuluvustunnet ja luua eeldusi edasiseks osalemiseks.
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Kogukonnas osalemise ulatust mdjutasid otseselt litkumisvoimalused ja ligipddsetavus.
Moned osalejad litkusid iseseisvalt ka kodulinnast kaugemale, kuid mitme inimese
litkkumine piirdus tuttavate teekondade ja koduldihedaste kdikudega. Vodramatesse voi
kaugematesse kohtadesse minekul tekitasid raskusi eelkdige sdiduplaanide mdistmine,
marsruudi valimine ja transpordi korraldamine, mistottu vajati sageli teise inimese abi voi
saatmist. Riigikantselei (2021, 1k 13) on vélja toonud, et ligipd4setav hoone vdi teenus ei
taga iseenesest veel ligipddsu, kui kogu liitkumisteekond, sealhulgas tdnavaruum ja
ithistransport, ei toeta samu ligipddsetavuse pohimotteid. Kédesoleva uuringu tulemused
toetavad seda vaadet, sest osalemine oli lihtsam siis, kui teekond oli tuttav, arusaadav voi

toetatud. Kui need tingimused puudusid, jii iseseisev osalemine piiratuks.

Uuringust selgus, et intellektipuudega inimeste osalemine kogukonnas oli sageli teenuse
kaudu vahendatud. Tegevustes, nagu teater, laagrid, véljasdidud ja treeningud, kéidi
enamasti koos teiste teenusekasutajate, tootajate vO1 perelitkmetega ning suhtlus jai
valdavalt selle grupi piiresse. Intervjueeritavate jaoks oli selline korraldus turvaline ja
harjumuspérane. Simplican jt (2015, lk 24) késitluse jargi sarnaneb selline korraldus
poolenisti eraldatud osalemisega, mis voib toetada kuuluvustunnet, enesekindlust ja
grupiidentiteedi kujunemist ning valmistada inimest ette avatud kogukonnas
tegutsemiseks. Stancliffe ja Hall (2023, 1k 288) on aga osutanud, et grupipohine teenuste
osutamine ei pruugi viia tihendusliku kogukonnaeluni, sest sellised tegevused voivad
jadda formaalseks ning piirata kontaktide tekkimist kogukonnaliikmetega. Tulemustest
ilmnes selgelt, et toetava lihedase olemasolu parandas oluliselt ligipddsu kogukonnas
pakutavatele voimalustele, suurendas inimese enesekindlust ning avardas tema
suhtlusringkonda. Stancliffe ja Hall (2023, lk 261-262) on samuti leidnud, et osalemine
avatud kogukonnagruppides on seotud paremate sOprussuhete ja laiemate sotsiaalsete

vorgustikega, eriti juhul, kui intellektipuudega inimesi seal toetatakse.

Bogenschutz jt (2024, lk 187) rohutavad, et kogukonnaelus osalemine ei piirdu
kohaloluga, vaid peaks olema inimese jaoks tdhenduslik ning hdlmama sotsiaalseid rolle,
mis on vadrtuslikud nii inimesele endale kui ka teistele. Smith jt (2025, lk 266)
tdpsustavad, et rollide tdhendus avaldub muu hulgas vdoimaluses panustada, teisi aidata
ning osalemise kaudu uusi oskusi ja kogemusi kujundada. Kéesoleva uuringu vastustes

kiisimusele, mille iile tuntakse uhkust, ilmnes, et osalemine omandas intellektipuudega
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inimeste jaoks positiivse tdhenduse eelkdige siis, kui oli voimalik tegutseda, panustada ja
tunnustust saada. Seda viljendasid kirjeldused tootamisest, huvitegevusest, uute oskuste
omandamisest, piisiva tookoha hoidmisest, tehtu eest saadud kiitusest, usaldatud
lisakohustustest ning teiste aitamisest. T60ga seotud vastustes tuli eraldi esile, et osalejate
jaoks oli oluline mitte ainult t66 tegemine, vaid ka tehtu tunnustamine, vastutuse
usaldamine ja palga saamine. Stancliffe ja Hall (2023, lk 267) toovad varasemate
uuringute pohjal esile, et intellektipuudega tootajate kogemustes on tehtud t60
tunnustamist ja inimese vOimete méirkamist seostatud pddevuse, enesevidirtuse ja
kuuluvuse tundega. Samas tdid 1dhivorgustiku liikmed vilja, et té6laadsed tegevused ei
andnud intellektipuudega inimestele alati tasustatud todga vorreldavat kogemust, sest
nendega ei kaasnenud tasu ega samasugust vairtustatust. Sellele tuginedes saab jiareldada,
et sotsiaalse kaasatuse suurendamiseks ja majandusliku iseseisvuse toetamiseks on vaja

rohkem sobivaid tasustatud todvoimalusi.

Gilchristi (2019, 1k 1-2, 29) jirgi kujunevad kogukondlikud suhted ja sidemed inimeste
ja organisatsioonide igapdevases suhtluses. Need vodivad toetada kuuluvustunnet ja
vastastikust abi, kuid samal ajal mojutada ka seda, kellele kogukonna voimalused
tegelikult avanevad. Siinse uuringu podhjal kujundas intellektipuudega inimeste
kogukonnas osalemist oluliselt kogukonnaliikmete suhtumine. Lahivorgustiku litkmed
kirjeldasid nii sObralikke ja lugupidavaid kokkupuuteid kui ka halvustavaid mérkusi,
ignoreerimist ja torjuvat kiditumist. Torjuvaid kogemusi kirjeldati eelkdige
teenindusasutustes, kus inimene vajas rohkem aega, selgitusi voi abi, ning olukordades,
kus tema seotus erihoolekandeteenusega sai teistele teatavaks. Lahivorgustiku litkmete
kirjeldustes tuli ette olukordi, kus ametiasutustes vdi tervishoiuga seotud asjaajamises
poorduti esmalt kaasas olnud saatja poole, mitte intellektipuudega inimese enda poole
ning neil tuli suunata suhtlus tagasi inimesele ja paluda infot arusaadavamalt selgitada.
See haakub Gilchristi (2019, 1k 18) tihelepanekuga, et tdrjutus voib avalduda mitte ainult
otseses torjumises, vaid ka info ebavordses litkumises ning aruteludest ja otsustest

korvalejddmises.

Toetavama kogukonna kujundamiseks pidasid ldhivorgustiku litkmed oluliseks
avatumate hoiakute kujunemist ning positiivsete kogemuslugude ja ndidete jagamist

intellektipuudega inimeste igapédevasest osalemisest. Samuti leiti, et intellektipuudega
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inimestel peaks olema rohkem vdimalusi osaleda tavapéarastes kogukondlikes tegevustes
koos teiste kogukonnaliitkmetega, mitte liksnes teenuste kaudu korraldatud tegevustes.
Selleks peeti vajalikuks, et kultuuri-, spordi- ja huvitegevuste korraldajad tutvustaksid
oma vOimalusi aktiivsemalt, info tegevuste kohta oleks arusaadav ja kergesti leitav ning
osalemine taskukohane. Kéesolevas uuringus nédhti iithe vdimaliku lisatoena
vabatahtlikke, kes voOiksid veeta teenusekohas inimestega aega ning toetada nende
osalemist kogukondlikes tegevustes viljaspool teenusekohta. Stancliffe ja Hall (2023, 1k
277, 290) mirgivad, et sdbra vdi mentori tugi voib aidata intellektipuudega inimesel
osaleda t00-, koguduse- vOi vaba aja tegevustes, kujundada suhteid ning vdtta
kogukonnagrupis endale teiste jaoks védrtuslikke iilesandeid, mis annavad tunnustatud

sotsiaalse rolli.

Kalberg (2022, 1k 32-34) toob vilja, et erihoolekandeteenuste eesmirk on toetada
inimeste iseseisvat toimetulekut ja vOimaldada neil voimalikult suurel maééral
igapédevaelus osaleda, pakkudes tuge vastavalt individuaalsele abi- ja toetusvajadusele.
Uuringus  osalenud  intellektipuudega  inimeste  igapdevaseid tegevus- ja
osalemisvoimalusi kujundas ka erihoolekandeteenuste korraldus. Teenused mdjutasid
neid eelkdige seelibi, et andsid paevale struktuuri, pakkusid rutiini, juhendamist, tegevusi
ning vOimalusi uusi oskusi Oppida ning toetasid enesekindluse ja iseseisvuse kasvu.
Kéesolevas uuringus ilmnes, et pdrast praeguste erihoolekandeteenuste kasutama
hakkamist oli intellektipuudega osalejate hinnangul nende elu muutunud stabiilsemaks
ning osalemisvoimalused avardunud. Sellest voib jireldada, et uuringus osalenute jaoks
ei olnud teenusekoht tiksnes paik, kus acga veeta, vaid keskkond, mis toetas osalemist ja

stabiilsust.

Samas ilmnes ldhivorgustikku kuuluvate asutuste todtajate vastustes, et olemasolev tugi
ei olnud alati piisav. Piirangutena nimetati teenuste killustatust ja viahest paindlikkust ning
raskusi inimesele sobiva t60 vOi huvidele vastavate tegevuste leidmisel. Teenuste
kasutamist piiras ka see, et vajalikku tuge ei olnud alati voimalik kombineerida. Néiteks
ei saa ISTE teenusmudelis osaleda inimene, kes saab samal ajal riiklikus silisteemis
erihoolekande- voOi sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuseid (Sotsiaalkindlustusamet, 2024,
Ik 8). Piiranguna tuli esile ka tod0tamise toetamise teenuse ajaline raam, kuna

teenuseosutaja peab leidma inimesele sobiva t60 iihe aasta jooksul ning kui inimene ei
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vota selle aja jooksul iihtegi pakutud t66d vastu, teenus 10petatakse (Sotsiaalhoolekande
seadus, 2015, § 93 lg-d 3—4). Teenuste kvaliteedi puhul t6id l1&hivorgustiku litkmed
piiranguna esile samal teenusel osalevate inimeste erineva toevajaduse, tootajate
vahetumise ning suure klientide arvu {ihe t66taja kohta, mistottu vois tagasihoidlikuma
inimese abivajadus jddda vdhem madrgatavaks. Need tdhelepanekud haakuvad
Riigikontrolli (2025, 1k 17-18, 29-30) hinnanguga, mille kohaselt on erihoolekande
valdkonna areng takerdunud ning teenuste kvaliteeti ja kéttesaadavust mojutavad
toojoupuudus, suur tootajate lahkumismddr ja raskused sobivate tegevusjuhendajate
leidmisel. Seega ei seisnenud probleem liksnes toe vdhesuses, vaid ka selles, kas tugi oli

inimese jaoks piisavalt paindlik, jarjepidev ja vajadustega kooskdlas.

Uuringust selgus, et kogukonna tegevuste, teenuste ja asjaajamisega seotud info ei olnud
osalejatele alati arusaadav. Raskusi tekitasid veebilehed, veebipohised bussigraafikud,
ametlikud juhised ja dokumentide tdaitmine, mistottu vajati sageli teise inimese selgitust
voi abi. Ka Riigikantselei (2021, lk 33-34) on vilja toonud, et avalike teenuste
veebikeskkondades ei ole riigi teenused kasutajale alati lihtsasti leitavad ning lisaks
kasutatakse seal sageli keerulist keelt ja termineid, mis vodivad monele riihmale,
sealhulgas intellektipuudega inimestele, kujuneda iile jou kiivateks takistusteks
(European Accessibility Resource Centre, 2025, 1k 5). Seetottu tuleb teenusega seotud
teave esitada viisil, mis aitab kasutajal aru saada nii sellest, mida ta peab parasjagu
tegema, kui ka sellest, millised sammud teenuse saamiseks jirgnevad. Sihtriihma
arvestades vOib teavet esitada selges voi lihtsasti loetavas keeles. (European Accessibility

Resource Centre, 2025, 1k 28—30)

Simplican jt (2015, 1k 25-27) selgitavad inimestevaheliste suhete ja kogukonnas
osalemise kujunemist Okoloogilise mudeli kaudu, milles eristatakse individuaalset,
inimestevahelist, organisatsioonilist, kogukondlikku ja sotsiaal-poliitilist tasandit. Siinse
uuringu tulemustes puudutas individuaalne tasand eelkdige osalejate enesekindlust,
algatust, soovide viljendamist, piirkonna ja tegevuste tundmist ning uutes olukordades
kogetud ebakindlust. Inimestevahelisel tasandil tuli esile pereliikmete, partneri, tootajate
ja teiste vorgustikuliitkmete tugi. Organisatsioonilisel tasandil olid kaasatust mojutavad
tegurid seotud sellega, kuidas olid korraldatud erihoolekandeteenused, to6l kdimise

toetamine ja juhendamine. Kogukondlikul tasandil tulid esile Rakvere linnaruumi ja
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litkkumisvoimaluste kasutatavus, kogukonnas pakutavate tegevuste kittesaadavus ja
taskukohasus, avaliku info arusaadavus ning kogukonnaliikmete suhtumine. Sotsiaal-
poliitilisel tasandil avaldusid teenusesiisteemi ja tdotamisega seotud slisteemsed

tingimused.

Simplican jt (2015, lk 27) rohutavad, et eri O6koloogiliste tasandite tegurid ei toimi
eraldiseisvalt, vaid mojutavad iiksteist ning voivad seeldbi kujundada kaasatust toetavaid
vOi piiravaid tingimusi. Kdesolevas uuringus avaldus tasandite koosmdju eelkdige info
kasutamisel, tootamisel ja kogukonnategevusteni jdudmisel. Info puhul oli oluline, et see
el oleks ainult olemas, vaid ka inimese jaoks leitav, arusaadav ja vajaduse korral koos
toetava inimesega labi arutatud. To6tamise korral ei piisanud samuti vaid inimese soovist
vOi1 oskustest. Seda mdjutasid ka juhendamine, todkorraldus, t60 védrtustatus ja sobiva
tookoha olemasolu. Kogukonnategevustesse joudmist mojutasid arusaadav teave
litkumisvoimalustest ja vajaduse korral toetava inimese olemasolu. Need néited aitavad
pohjendada, miks sotsiaalse kaasatuse toetamisel tuleb arvestada nii inimese enda
voimalusi, toetavaid suhteid, organisatsioonide todkorraldust, kogukonna ligipddsetavust

kui ka siisteemseid piiranguid.

Meys jt (2021, lk 5, 8) tdiendasid Okoloogilist mudelit diinaamika tasandiga, mis
voimaldab kisitleda mineviku, oleviku ja tulevikuga seotud modjutegureid. Autorite
késitluses aitab see tasand mérgata kriitilisi siindmusi ja eri tasandite tegurite koostoimet,
mis kujundavad sotsiaalset kaasatust ajas. Uuringus osalenud intellektipuudega inimeste
praeguse ja varasema elu vordlus niitas, et nende osalemisvoimalused olid aja jooksul
paranenud ning nad seostasid seda praeguste erihoolekandeteenuste kasutamisega.
Praegust elu varasemaga vorreldes kirjeldati kindlama, aktiivsema ja iseseisvamana.
Samas néitasid tulevikusoovid, et nende jaoks oli oluline seniste voimaluste jaitkumine ja
uute lisandumine. Seetdttu voib kaasatuse plisimine ja laienemine sdltuda sellest, kas juba
kujunenud toetavad tingimused sdilivad ning kohanduvad inimese muutuvate vajaduste

ja eesmarkidega.

Kéesoleva magistritod eesmark tdideti, sest uuringu tulemused tdid esile tegurid, mis
kujundasid uuringus osalenud Rakvere linnas elavate intellektipuudega inimeste
sotsiaalset kaasatust kogukonnas nende endi ja ldhivorgustiku kogemuste pdhjal.

Esimesele uurimiskiisimusele saab vastata, et osalejad tajusid oma osalemist
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kogukonnaelus eelkdige tuttavate paikade, harjumuspiraste tegevuste, to0 ja toetavate
suhete kaudu. Kogukonda kuulumise tunnet toetas see, kui neid avalikes kohtades dra
tunti, tervitati ning neisse suhtuti sobralikult. Samal ajal sdltus iseseisvam osalemine
sageli arusaadavast infost, eelnevatest kokkulepetest, transpordi kéttesaadavusest ja
toetava inimese abist. Roll kogukonnas tuli esile praktilistes tegevustes, eelkdige
tootamise, huvitegevuses osalemise, uute oskuste Oppimise ja teiste aitamise kaudu.
Tooga seotud kirjeldustes peeti oluliseks piisiva tdokoha hoidmist, tehtu eest saadud
kiitust ja usaldatud lisakohustusi, mis niitasid, et osalejate panust méirgati. Nende

kogemustega seostusid rd0m, uhkus ja tunnustus.

Teisele uurimiskiisimusele saab vastata, et ldhivorgustiku liikmete hinnangul soltus
intellektipuudega inimeste sotsiaalne kaasatus eelkdige sellest, kui paindlik, jarjepidev ja
arusaadav oli neile pakutav tugi. Kaasatust toetasid olemasolevad teenused, eri osapoolte
koostdo ning lihedaste praktiline ja emotsionaalne abi. Seda piirasid teenuste killustatus,
sobivate t60- ja tegevusvOimaluste nappus, raskesti mdistetav info, ligipddsu- ja
transpordibarjddrid, védhesed vdimalused kohtuda wuute inimestega véiljaspool
teenusekeskkonda ning kogukonnas kogetud tdrjuvad hoiakud. Tulemuste pdhjal voib
jareldada, et intellektipuudega inimeste sotsiaalne kaasatus kujuneb siis, kui kogukonnas

osalemine on inimese jaoks ithtaegu voimalik, tihenduslik ja teiste poolt tunnustatud.

Uuringu tulemustest ldhtuvalt esitab autor ettepanekud Rakvere Linnavalitsuse
sotsiaalosakonna juhatajale, AS Hoolekandeteenused teenuste osakonna teenuste juhile

ja EELK Rakvere Kolmainu koguduse juhatusele.

Ettepanekud Rakvere Linnavalitsuse sotsiaalosakonna juhatajale:

1. Korraldada linna asutuste tegevust puudutava info esitamine veebikeskkondades
kooskdlas ligipadsetavuse nduete ja kognitiivse ligipddsetavuse pohimotetega.

2. Kaiivitada Rakvere linnas regulaarne koost6d, mille kaudu kultuuri, spordi ja
huvitegevuste korraldajad tutvustavad oma vdimalusi teenusekohtades ning kaasavad
intellektipuudega inimesi tavapirastesse kogukondlikesse tegevustesse.

3. Koostdods Rakvere linnas tegutsevate sotsiaalvaldkonna teenuseosutajatega todtada
vilja vabatahtlike kaasamise programm, mis toetab intellektipuudega inimeste

osalemist Rakvere linna kogukonnaelus.
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Ettepanekud AS Hoolekandeteenused teenuste osakonnale teenuste juhile ja EELK

Rakvere Kolmainu koguduse juhatusele:

1. Algatada suhtlus Rakvere linna erinevate todandjatega, et leida intellektipuudega
inimestele sobivaid tasustatud toovoimalusi avatud todturul.

2. Tootada koos intellektipuudega inimestega vdlja  soovitused Rakvere
kogukonnapaikade ligipddsetavamaks muutmiseks ning edastada need kohalikele

asutustele ja tegevuste korraldajatele.

Tulemuste tdlgendamisel tuleb arvestada mitme piiranguga. Uuring hdlmas Rakvere
linnas elavaid intellektipuudega inimesi ja nende ldhivorgustiku liitkmeid ning pdhines
véikesel ja sihipdrasel valimil, mistdttu ei saa tulemusi tildistada kdigile intellektipuudega
inimestele ega teistele omavalitsustele. Tulemuste esitamisel tuli 1dhtuda osalejatele antud
lubadusest kasutada intervjuudes jagatud infot iiksnes iildistatud kujul. Seetdttu ei
kasutatud to0s otseseid tsitaate ega iiksikjuhtumeid detailselt kirjeldavaid néiteid ning
tulemused esitati koondatult. Selline esitlusviis kaitses osalejate konfidentsiaalsust, kuid
vihendas vdimalust tuua esile nende endi sOnastust ja iiksikkogemuste niiansse.
Perelitkmeid oli 1dhivorgustiku litkmete seas vihe ning suurem osa selle rilthma vaadetest
pérines teenusekeskkonnaga seotud inimestelt. See vdis mdjutada tulemuste rhuasetust,
tuues rohkem esile teenuste, praktilise juhendamise ja toetatud osalemisega seotud
kogemusi. Samuti tuleb arvestada, et intellektipuudega osalejad olid koik tdisealised
kerge vo1 mddduka intellektipuudega erihoolekandeteenuse kasutajad, kes moistsid
intervjuu sisu ja suutsid oma motteid suuliselt véljendada. Seetdttu kajastavad tulemused
eelkdige nende inimeste kogemusi, kes said osaleda suulises intervjuus. Tulemused ei
hdlma intellektipuudega inimesi, kes ei kasuta erihoolekandeteenuseid, kellel on suurem
toetusvajadus voi kelle suhtlemisviis eeldab teistsuguseid uurimismeetodeid. Edasistes
sama teemat kasitlevates uuringutes voiks valimi moodustamisel teadlikumalt arvestada
eri osalejariihmade esindatusega ning tasakaalustada pereliikmete ja teenusekeskkonnaga
seotud tootajate osakaalu, et iihe riihma vaated ei mdjutaks tulemuste tdlgendust
ilemédra. Lisaks tuleks valida andmekogumisviisid, mis voimaldavad kaasata ka
suurema toetusvajadusega inimesi ning neid, kelle suhtlemisviis eeldab tavapirasest

intervjuust erinevat ldhenemist.
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KOKKUVOTE

Intellektipuudega inimeste sotsiaalne kaasatus ei piirdu iiksnes kogukonnas viibimisega,
vaid véljendub inimese kogetud kuuluvustundes ja vdimalustes osaleda kogukonnaelus.
Sotsiaalse kaasatuse mdistmisel on oluline inimese enda hinnang, mistottu ldhtuti
kdesolevas to0s intellektipuudega inimeste kogemustest ja  seisukohtadest.
Lahivorgustiku liikmete vastused andsid tdiendavat teavet igapdevase toe, osalemist
mojutavate asjaolude ning teenuste rolli ja kogukonnas osalemise vdimaluste kohta. Eri
osapoolte vaadete iihendamine aitas paremini moista, millised tegurid kujundasid

uuringus osalenud intellektipuudega inimeste sotsiaalset kaasatust Rakvere linnas.

Magistritod teoreetilises osas anti iilevaade intellektipuudega inimeste sotsiaalse
kaasatuse moistmiseks vajalikest ldhtekohtadest. Intellektipuude olemust selgitati
biopsiihhosotsiaalse 1dhenemise kaudu, mis vdimaldab vaadelda inimese toimetulekut ja
osalemist terviseseisundi ning keskkonna koosmojus. Samuti késitleti intellektipuudega
inimeste Oigusi, teenuseid, ligipddsetavust ja osalusvdimalusi. ToO teoreetilise aluse
moodustas sotsiaalse kaasatuse mudel, mille keskmes on inimestevahelised suhted ja
kogukonnas osalemine. See aitas modista, kuidas suhted, teenused, tugi, kogukonna
hoiakud ja keskkondlikud tingimused kujundavad intellektipuudega inimeste sotsiaalset

kaasatust.

Empiirilises osas uuriti Rakvere linnas elavate kerge vdoi modduka intellektipuudega
tidiskasvanute sotsiaalse kaasatuse kogemusi nende endi ja 1dhivorgustiku litkmete vaates.
Uuringus osales 11 inimest, neist neli intellektipuudega téiskasvanut ja seitse
lahivorgustiku liiget. Andmed koguti poolstruktureeritud intervjuudega ning analiiiisiti
kvalitatiivse sisuanaliiiisi abil. Intellektipuudega osalejatega tehtud intervjuudes kasutati

lihtsat ja arusaadavat keelt ning arvestati osalejate heaolu ja turvatundega.
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Tulemustest selgus, et uuringus osalenud intellektipuudega inimeste sotsiaalset kaasatust
kujundasid eelkdige suhete kvaliteet ning kogukonnas saadud kogemuste tahenduslikkus.
Suhted ja osalemine koondusid enamasti pere, to0 voi tddga seotud tegevuste,
huvitegevuse ja teenusekeskkonna {imber ning uusi ldhedasi suhteid véljaspool neid
keskkondi kujunes harva. Kogukondlikes tegevustes osaleti sageli teenuste vahendusel
ning koos tootajate, teiste teenusekasutajate voi pereliikmetega. Kaasatust toetasid
tuttavates paikades kogetud dratundmine, sobralik suhtlus, tunnustus ning vdimalus

tootada, teisi aidata ja tunda end vajalikuna.

Piiravate teguritena tulid esile raskesti mdistetav info, keeruline asjaajamine, teenuste
vihene paindlikkus, sobivate tookohtade ja tegevusvoimaluste nappus, ligipddsetavuse
probleemid ning tdrjuvad hoiakud. L&dhivOrgustiku litkmete vastused nditasid, et
intellektipuudega inimese kogukonnaelus osalemise voimalused ei sdltunud ainult tema
enda soovidest, vaid ka toetavate inimeste jdrjepidevast abist ja teenuste korraldusest.
Nende vastustes rohutati, et kogukond peaks mirkama intellektipuudega inimesi,

védrtustama nende osalemist ning kohtlema neid vordsete kogukonnaliikmetena.

Uuringu tulemustest ldhtudes koostati ettepanekud Rakvere Linnavalitsuse
sotsiaalosakonnale, AS Hoolekandeteenuste teenuste osakonnale ja EELK Rakvere
Kolmainu koguduse juhatusele, et tdohustada intellektipuudega inimeste sotsiaalset
kaasatust Rakvere linnas. Ettepanekud puudutavad info arusaadavust, koostdodd
kultuuritegevuste, sporditegevuste ja huvitegevuste korraldajatega, vabatahtlike
kaasamist ning vOimaluste laiendamist toGtamiseks ja kogukonnaelus osalemiseks
viljaspool teenusekeskkonda. Nende rakendamine aitaks suurendada intellektipuudega
inimeste vOimalusi osaleda tavapédrases kogukonnaelus, luua kontakte viljaspool

teenusega seotud keskkondi ning kogeda end kogukonna litkmena.

Jargmistes uuringutes voOiks uurida, kuivord tédandjad, vabatahtlikud ning
kultuuritegevuste, sporditegevuste ja huvitegevuste korraldajad on valmis kaasama
intellektipuudega  inimesi  tavapérastesse  kogukonnategevustesse  viljaspool

teenusekeskkonda ning millist tuge nad selleks vajavad.
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Lisa 1. Intervjuu kiisimused intellektipuudega inimestele

Igapievaelu

1.

Réégi palun, kuidas Su péev tavaliselt mo6dub? (Narusson, 2022, 1k 7-10; Doroud et
al.,2018,1k 111)
Kus Sa tavaliselt oled — kodus, t66l, pdevakeskuses jalutamas voi mujal? (Narusson,

2022,1k 7, 9; Doroud et al., 2018,1k 111)

. Mis teeb Su pédeva heaks? (Narusson, 2022, 1k 9—-10; Simplican et al., 2015, 1k 26—

27)
Millises kohas Sulle meeldib olla, sest seal on hea ja rahulik? (Narusson, 2022, 1k 7—
8; Doroud et al., 2018, 1k 116)

. Mis teeb vahel pdeva raskemaks voi keeruliseks? (Schalock et al., 2021, 1k 29)

Kui Sul on mdnikord abi vaja, kes Sind aitab voi kellelt abi kiisid? (Simplican et al.,
2015, 1k 22—-23; Van Asselt-Goverts et al., 2015, 1k 451; Shelley et al., 2018, 1k 37—
38)

. Kus v0i millal tunned end kodige paremini ja turvaliselt? (Narusson, 2022, lk 7-8;

Doroud et al., 2018, 1k 116)

Inimesed ja suhted

8.

10.

11

12.

13.
14.

Rédgi inimestest, kellega Sa kdige rohkem koos oled. (Stancliffe & Hall, 2023, 1k
257; Simplican et al., 2015, 1k 20, 22)

Kes on Sulle koige tdhtsamad voi ldhedasemad? (Simplican et al., 2015, lk 22;
Stancliffe & Hall, 2023, 1k 257)

Kui Sul on hea voi halb tuju, kellega Sa sellest rddgid? (Van Asselt-Goverts et al.,
2015, 1k 451; Shelley et al., 2018, 1k 37-38)

. Kas on veel inimesi, kellega Sa vahel suhtled — néiteks poes, tdnaval voi tegevustes?

(Simplican et al., 2015, 1k 22-23; Bigby & Wiesel, 2019, 1k 40-42)

Kuidas Sa nendega suhtled — ndost ndkku, telefonis, veebis vdi mujal? (Simplican et
al., 2015, 1k 23)

Kui tihti Te suhtlete? (Simplican ef al., 2015, 1k 23)

Milliste inimestega Sa praegu rohkem voi vihem suhtled kui enne? Miks? (Meys et

al., 2021, 1k 5, 9; Simplican et al., 2015, 1k 23; Walker et al., 2025, 1k 8-9)
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Osalemine kogukonnas

15.

16.
17.

18

19.

20.

21.

22.

23.

Kuhu Sa tavaliselt ldhed, kui kodust vilja tuled? (nt pood, t60, jalutuskéik,
tegevused). Kui tihti Sa nendes kohtades voi tegevustes kdid? (Simplican et al., 2015,
1k 24; Narusson, 2022, 1k 9; Stancliffe & Hall, 2023, 1k 271)

Kuidas Sa sinna ldhed? (Riigikantselei, 2021, 1k 13)

Kuidas Sa otsustad, mida Sa tdna teed voi kuhu ldhed? (McCausland et al., 2022, 1k
605)

. Kuidas Sa tunned ennast nendes kohtades? (Narusson, 2022, 1k 7-8, 11; Doroud et

al.,2018,1k 111, 116)

Kuidas Sa seal teiste inimestega 14bi saad? (Stancliffe & Hall, 2023, 1k 261-262)
Kas on kohti, kus tunned, et inimesed juba teavad Sind, isegi kui Te palju ei raagi?
(Bigby & Wiesel, 2019, 1k 42; Stancliffe & Hall, 2023, 1k 271; Simplican et al., 2015,
1k 24)

Kus Sa tunned, et saad olla Sina ise ja Sind vOetakse hdsti vastu? (Narusson, 2022, 1k
11; Stancliffe & Hall, 2023, 1k 257; Gilchrist, 2019, 1k 18)

Millistes kohtades voi tegevustes oled midagi uut dppinud voi saanud julgust juurde?
(Narusson, 2022, lk 13; Doroud et al., 2018, 1k 116)

On moni koht voi tegevus, kuhu oled tahtnud minna, aga pole saanud. Miks?
(Simplican et al., 2015, 1k 24; Riigikantselei, 2021, 1k 13; Doroud et al., 2018, 1k 116—
117)

Muutused ja tulevik

24.

25.

26.

27.

28.

Kui Sa métled tagasi, mismoodi on sinu elu praegu teistsugune kui varem? (Meys et
al.,2021,1k 5, 9)

Mis on paremaks ldinud? (Das et al., 2013, 1k 3—4; Boland & Guerin, 2023, 1k 293)
Mis on raskemaks muutunud? (Meys et al., 2021, 1k 5, 9; Schalock et al., 2021, 1k 29)
Saad Sa niiiid teha asju, mida varem ei saanud? Mis need on? (Narusson, 2022, lk 13;
Doroud et al., 2018, 1k 116)

Mille iile Sa tunned uhkust voi rodmu — mida oled viimastel aastatel hésti teinud?

(Bogenschutz et al., 2024, 1k 187; Smith et al., 2025, 1k 266)
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29. Mida Sa tahaksid edaspidi rohkem teha vo1 Oppida? (Doroud et al., 2018, 1k 116;
McCausland et al., 2022, 1k 605; Narusson, 2022, 1k 13)

Kokkuvote
30. Mida enda jaoks olulist tahaksid Sa veel rddkida?

31. Kuidas Sa tundsid ennast oma elust radkides?
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Lisa 2. Intervjuu kiisimused ldhivorgustiku liikmele

Igapievaelu ja toetus

1.

Kuidas Te kirjeldate oma ldhedase tavalist pdeva? (Narusson, 2022, 1k 7-10; Doroud
etal.,2018,1k 111)

Millistes kohtades ta enamasti viibib? (Narusson, 2022, 1k 7, 9; Doroud et al., 2018,
Ik 111, 116)

. Mis aitab tal igapdevaste toimingutega hakkama saada? (Schalock et al., 2021, 1k 25,

29)
Mis muudab osalemise voi igapdevase tegutsemise keerulisemaks? (Schalock ef al.,

2021, 1k 29; Doroud et al., 2018, 1k 116-117)

. Milline on Teie roll tema igapédevaelu ja tegevuste toetamisel? (Simplican et al., 2015,

Ik 22-23; Van Asselt-Goverts et al., 2015, 1k 451; Shelley et al., 2018, 1k 37-38)
Kuidas on aja jooksul muutunud tema iseseisvus voi abivajadus? (Schalock et al.,

2021, 1k 29; Meys et al., 2021, 1k 5, 9)

Suhted ja kuuluvus

7.

10.

11.
12.

Kes on Teie 1dhedase jaoks kdige ldhedasemad ja olulisemad inimesed? (Simplican

et al., 2015, 1k 22; Stancliffe & Hall, 2023, 1k 257)

. Kellega ta suhtleb viljaspool kodu voi teenustega seotud keskkonda? (Simplican et

al., 2015, 1k 22; Stancliffe & Hall, 2023, 1k 257)

Kuidas need suhted on tekkinud? (Simplican et al., 2015, 1k 23; Stancliffe & Hall,
2023, 1k 273)

Mis aitab tal uusi suhteid luua ja olemasolevaid hoida? (Stancliffe & Hall, 2023, 1k
273, 276)

Mis voib vahel suhteid voi kuuluvust takistada? (Stancliffe & Hall, 2023, lk 259, 276)
Kuidas Teie toetate tema soprussuhteid ja kuuluvustunnet? (Van Asselt-Goverts et

al., 2015, 1k 451; Shelley et al., 2018, 1k 37-38; Stancliffe & Hall, 2023, 1k 273)

Osalemine kogukonnas

13.

Millistes kogukonna paikades Teie 1dhedane tavaliselt kdib? (Simplican et al., 2015,
lk 24; Narusson, 2022, 1k 7, 9)
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21

Kuidas ta sinna jouab ja kes teda selles toetab? (Riigikantselei, 2021, 1k 13;
McCausland et al., 2022, 1k 605)

Kuidas ta end nendes kohtades tunneb? (Narusson, 2022, 1k 7-8, 11; Doroud ef al.,
2018, 1k 111, 116)

Millistes kogukonna paikades tunneb ta end koige loomulikumalt voi ,,oma
inimesena®“? (Narusson, 2022, 1k 11; Stancliffe & Hall, 2023, 1k 257)

Millised kohad voimaldavad tal ennast arendada? (Narusson, 2022, 1k 13; Doroud et
al., 2018, 1k 116)

Kas on paiku voi tegevusi, kus ta sooviks rohkem osaleda, kuid pole saanud? Miks?
(Simplican et al., 2015, 1k 24; Doroud et al., 2018, 1k 116—117; Riigikantselei, 2021,
1k 13)

Kuidas Te tajute kogukonna inimeste suhtumist temasse? Millest on ndha, et teda
aktsepteeritakse ja toetatakse ja millest on ndha, et mitte? (Simplican ef al., 2015, lk
26-27; Gilchrist, 2019, 1k 18)

Kuidas voiks kogukond olla avatum ja toetavam? (Simplican et al., 2015, 1k 26-27;
Gilchrist, 2019, 1k 18)

. Kuidas Teie voi Teie t60 aitab toetada tema osalemist kogukonnaelus? (McCausland

et al., 2022, 1k 605; Narusson, 2022, lk 26; Bigby & Wiesel, 2019, lk 45; Stancliffe
& Hall, 2023, 1k 277)

Muutused ja tulevik

22.

23.
24.

25.

Kuidas on Teie hinnangul teie lihedase elu voi tegemised viimastel aastatel
muutunud? (Meys et al., 2021, 1k 5, 9; Simplican et al., 2015, 1k 27)

Milles Te neid muutusi kdige enam mérkate? (Simplican ef al., 2015, 1k 24-25)
Millised muutused on olnud Teie hinnangul positiivsed? (Simplican ef al., 2015, 1k
26-27; Stancliffe & Hall, 2023, 1k 261-262)

Mis on jddnud samaks voi muutunud keerulisemaks? (Stancliffe & Hall, 2023, 1k 259;
Emerson et al., 2021, 1k 2)
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26. Mida Te ise loodate voi soovite tema tuleviku osas? (Narusson, 2022, lk 13; Puuetega
inimeste diguste konventsioon ja fakultatiivprotokoll, 2012, artikkel 19)
27.Kuidas saaks Teie hinnangul teda paremini toetada, et ta tunneks end osana

kogukonnast? (McCausland et al., 2022, lk 605; Narusson, 2022, 1k 11)

Siisteemne ja kogukondlik tugi

28. Millised teenused voi toetused aitavad Teie ldhedasel kogukonnaelus osaleda?
(Kalberg, 2022, 1k 32-35; Sotsiaalhoolekande seadus, 2015, § 4 p 1;
Sotsiaalministeerium, 2026, Ik 19)

29. Kuidas toimub koost66 Teie ja teiste inimeste voi asutuste vahel, kes Teie ldhedast
toetavad? (Shelley et al., 2018, lk 37-38; Simplican et al., 2015, 1k 26-27)

30. Kas kogukonna vdi teenuste tugi on piisav? (Sotsiaalhoolekande seadus, 2015, § 15
lg-d 1-2; Hammersley, 2024, 1k 28-29; Friedman & Spassiani, 2017, 1k 40;
Riigikontroll, 2025, 1k 17-18, 29-30)

31. Kuidas voiks teenuseid voi kogukonnatuge arendada, et sotsiaalne kaasatus oleks
tugevam? (Simplican et al., 2015, 1k 27, McCausland et al., 2022, 1k 605; European
Accessibility Resource Centre, 2025, 1k 28-30)
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Lisa 3. Uuritava informeerimise ja teadliku néusoleku vorm intellektipuudega

inimesele
Lugupeetud uuringus osaleja.

Soovin paremini aru saada, kuidas Sa elad ja tunned end oma kogukonnas — mida Sa teed,
kellega suhtled ja mis aitab Sul end hésti tunda. Et seda paremini mdista, soovin Sinuga

vestelda Sulle sobivas ja turvalises kohas.

Réadgime Sinu igapédevaelust ja sellest, kuidas Sa tunned end oma kodukohas. Vestlus
kestab 45—60 minutit. Kui soovid, voib selle juures olla inimene, keda Sa usaldad (niiteks
tugiisik, pereliige vOi tegevusjuhendaja, sotsiaaltootaja). Meie jutuajamine lindistatakse

diktofoniga, et saaksin deldut hiljem tapselt kirja panna.

Uuring aitab paremini mdista, kuidas intellektipuudega inimesed tunnevad end oma
kogukonnas ja mis aitab neil seal hésti elada. Tulemused vdivad aidata muuta teenuseid
ja kogukondi toetavamaks intellektipuudega inimestele. Oluline on, et jagaksid oma
motteid ja kogemusi nii, nagu Sa ise neid tunned. Kui Sa enam ei soovi rddkida, voib

vestluse igal ajal 16petada.

Seda, mida Sa rddgid, ei jagata teiste inimestega. Sinu juttu kasutatakse ainult iildistatud
kujul magistritdd raames kogutud andmete esitamiseks ning seal ei panda kirja Sinu nime
ega elukohta. Uurimisandmeid sdilitatakse uurija arvutis ning see on parooliga kaitstud.
Neile on juurdepéds ainult uurijal ning neid kasutatakse liksnes uurimistod eesmaérgil.
Koik uuringu kiigus kogutud andmed kustutatakse pirast magistritod kaitsmist mais
2026. Kui Sa otsustad osaleda, vdid igal ajal vestluse katkestada voi loobuda ilma

selgitusteta.

Kui Sul on kiisimusi uurimistdd eetikaga seoses, vdid poorduda Tartu Ulikooli
inimuuringute eetika komitee poole e-posti aadressil eetikakomitee@ut.ee voi tel 737

6215.

Kui Sul on kiisimusi isikuandmete kaitse voi nende todtlemise kohta, palume podrduda

Tartu Ulikooli andmekaitse spetsialisti poole e-posti aadressil andmekaitse@ut.ee.
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Nousolek

1Y, 553 Ve KOTSRS URRRTT , on teavitatud

uuringust ja selle eesmargist.

Olen aru saanud, et osalemine on vabatahtlik ning v3in sellest igal ajal loobuda.

Tean, et minu nime ega muid isikuandmeid ei avaldata ning andmeid hoitakse turvaliselt.
Olen ndus, et minuga tehakse vestlus ja see lindistatakse ainult magistrit6o eesmargil.

Tean, et uuringu kdigus tekkivate kiisimuste kohta annab mulle tdiendavat informatsiooni

Karin Joselin (karin.joselin@ut.ee, tel nr xxxx).

Kinnitused

e Olen ndus vabatahtlikult osalema kirjeldatud uuringus.
e Saan aru, et voin uuringus osalemisest voi oma andmete kasutamisest loobuda igal
ajal.

e Saan aru, et ma ei saa kiisida teavet teiste osalejate kohta.

Uuritava nimi: .........oooooiiiiiiiieieeeeeeeieeeeeeeeeeees
ANKIFI: oo

Kuupiev: ........cccoooviiiiiiiiiie e

Uuritavale informatsiooni andnud isik:

Kuupiev: .......ccooovviiiiiieeeceeees

72


mailto:karin.joselin@ut.ee

Lisa 4. Uuritava informeerimise ja teadliku néusoleku vorm lihivorgustiku

liikkmele
Lugupeetud uuringus osaleja.

Intellektipuudega inimeste osalemine kogukonnaelus ning voimalused suhelda, tegutseda
ja oma igapdevaelu kujundada vdivad olla viga erinevad. Mdnel juhul on see loomulik ja
toetatud, teistel juhtudel voivad esineda takistused, mis tulenevad suhtlemisvdimalustest,
teenustest, keskkonnast voi1 hoiakutest. Selleks, et paremini mdista, millised tingimused
toetavad voi raskendavad intellektipuudega inimeste heaolu ja osalemist kogukonnas, ei
ole oluline iiksnes uurida nende endi kogemusi, vaid ka nende inimeste vaatenurki, kes
nendega igapdevaselt kokku puutuvad. Uurimist66 eesmérk on vilja selgitada, millised
tegurid kujundavad intellektipuudega inimeste sotsiaalset kaasatust kogukonnas nende

endi ja ldhivorgustiku litkmete kogemuste pdhjal.

Uurimistoo raames viiakse 1dbi individuaalne vestlus, mille aeg ja koht lepitakse kokku
osalejale sobival viisil. Vestlus kestab 45-60 minutit. Vestlus salvestatakse diktofoniga,
et tagada deldu tidpne jiddvustamine. Pérast vestlust laetakse salvestis iiles Tartu Ulikooli
parooliga kaitstud OneDrive’i keskkonda ja kustutatakse diktofonist. Uuringus osalemine
on vabatahtlik. Osalejal on digus keelduda kiisimustele vastamast, teha vestluses pausi,
katkestada vestlus voi loobuda uuringus osalemisest igal hetkel ilma selgituseta ja ilma,

et sellega kaasneks negatiivseid tagajérgi.

Vestluse kéigus rddgitakse kogemustest, mis voivad olla isiklikud vdi emotsionaalselt
tundlikud. Kui vestluse kéigus tekib ebamugavustunne, on osalejal alati digus vastamisest
loobuda voi vestlus 1dpetada. Kinnitan, et uuringus kogutud teavet kasutatakse ainult
magistritoo tegemise eesmargil. Teie nime ja muid isikut tuvastavaid andmeid ei avaldata.
Uurimisandmeid siilitatakse uurija Tartu Ulikooli parooliga kaitstud OneDrive’i kontol.
Neile on ligipdds ainult uurijal. Andmeid ei edastata kolmandatele isikutele ega kasutata
muul eesmirgil. Koik uuringu kéigus kogutud andmed kustutatakse pirast magistritdo

kaitsmist mais 2026.
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Kui Teil tekib kiisimusi uuringu sisu, ldbiviimise vOi uuritava Oiguste kohta, voib
poorduda  Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komitee poole  (e-post:
eetikakomitee@ut.ee, tel 737 6215). Isikuandmete tootlemise ja kaitsega seotud
kiisimustes vdib pddrduda Tartu Ulikooli andmekaitse spetsialisti poole (e-post:

andmekaitse@ut.ce).

Nousolek

on informeeritud eespool kirjeldatud uuringu sisust ning minu Oigustest osalejana.

Kinnitan oma ndusolekut uuringusse osalemiseks allkirjaga.

Tean, et uuringu kéigus tekkivate kiisimuste kohta annab mulle tdiendavat informatsiooni

Karin Joselin, (karin.joselin@ut.ee).

O Saan aru, et osalemine on vabatahtlik ja mul on digus katkestada vestlus v4i loobuda

uuringust igal ajal ilma pdhjenduseta.

O Saan aru, et minu nime ega muid isikuandmeid ei avaldata ja andmeid hoitakse

konfidentsiaalselt.
o Olen ndus, et minuga tehakse vestlus ja see salvestatakse ainult uurimist66 eesmérgil.

TUUITEAVEA TIIMNILL ceeeeeenieee e e e ettt e e e e e et e e e e e e e e e eeeeeeaeeeeeeeaeeennnaeseseeeeennnnns
ALLKITT: et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eaeeeaeeeeaanaaas

KUUPACV: et e e e

Uuritavale informatsiooni edastanud 1S1IKU NIMI: cooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen.
ATLKITLE oo e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeaaraaaeaaeaaaes

KUUDPAEV: ettt
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Lisa 5. Eestkostja informeerimise ja teadliku ndousoleku vorm
Lugupeetud eestkostja

Olen Karin Joselin, Tartu Ulikooli Pirnu kolled?i magistridppe iilidpilane ning koostan
magistritodd pealkirjaga ,,Intellektipuudega inimeste ja nende ldhivorgustiku kogemused
sotsiaalsest kaasatusest Rakvere linnas®. Uuringu eesmérk on vélja selgitada, millised
tegurid kujundavad intellektipuudega inimeste sotsiaalset kaasatust kogukonnas nende

endi ja ldhivorgustiku litkmete kogemuste pdhjal.

Teie eestkostetav on avaldanud soovi uuringus osaleda. Selleks viiakse temaga 14bi
individuaalne vestlus, mille sisu, kestus ja Idbiviimise kord on kirjeldatud allpool. Kuna
Te olete tema seaduslik esindaja, palume Teil libi lugeda alljargnev teave ja anda

nousolek tema osalemiseks uuringus.

Uuringu kaigus viiakse Teie eestkostetavaga 1dbi individuaalne vestlus, kus rddgitakse
tema igapédevaelust, suhetest, osalemisest kogukonnaelus, turvatundest ning kogukonda
kuulumise kogemusest. Vestlus kestab ligikaudu 45-60 minutit. Vajadusel voib see
toimuda kahes liihemas osas, et viltida liigset koormust ja tagada osaleja heaolu. Vestluse
toimumispaik lepitakse kokku osalejale sobivas ja turvalises kohas, nditeks Rakvere linna
sotsiaaltddga seotud asutuse ruumides voi muus kokkulepitud paigas. Soovi korral voib
vestluse juures viibida teda toetav inimene, nagu tugiisik, tegevusjuhendaja,
sotsiaaltodtaja vOi pereliige, et aidata moista kiisimusi ja tagada psiithholoogiline

turvatunne.

Vestlus salvestatakse diktofoniga, et tagada deldu tipne jdddvustamine. Pdrast vestlust
laaditakse helisalvestis Tartu Ulikooli parooliga kaitstud OneDrive’i keskkonda ning

kustutatakse diktofonist.

Uuringus osalemine on vabatahtlik. Teie eestkostetaval on digus katkestada vestlus igal
ajal, keelduda kiisimustele vastamast voi loobuda uuringus osalemisest ilma selgitusteta.

Sellega ei kaasneks mingeid negatiivseid tagajirgi.

Uuringus kogutud teavet kasutatakse liksnes magistritod koostamiseks. Osaleja nime ja

muid isikut tuvastavaid andmeid ei avaldata. Uurimisandmeid siilitatakse uurija Tartu
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Ulikooli parooliga kaitstud OneDrive’i kontol. Neile on ligipiis ainult uurijal. Andmeid
ei edastata kolmandatele isikutele ega kasutata muul eesmérgil. Kdik uuringu kdigus
kogutud andmed kustutatakse pédrast magistritoo kaitsmist mais 2026. Kui Teil tekib
kiisimusi uuringu sisu, ldbiviimise voi uuritava Giguste kohta, vdib poorduda Tartu
Ulikooli inimuuringute eetika komitee poole (e-post: eetikakomitee@ut.ee, tel 737 6215).
Isikuandmete todtlemise ja kaitsega seotud kiisimustes vdib poorduda Tartu Ulikooli

andmekaitse spetsialisti poole (e-post: andmekaitse(@ut.ee).
Nousolek

IMIINIA, ..ttt ettt e e b e e e eab e e e b e e eateeetneeearaeeeans , (eestkostja nimi)

olen informeeritud eespool kirjeldatud uuringu sisust ning minu eestkostetava digustest
osalejana. Kinnitan oma teadlikku ndusolekut, et minu eestkostetav osaleb uuringus.
Tean, et uuringu kédigus tekkivate kiisimuste kohta annab mulle tdiendavat informatsiooni

Karin Joselin (karin.joselin@ut.ee).

O Saan aru, et osalemine on vabatahtlik ja minu eestkostetaval on digus katkestada vestlus

v0i loobuda uuringust igal ajal ilma pdhjenduseta.

O Saan aru, et minu eestkostetava nime ega muid isikuandmeid ei avaldata ja andmeid

hoitakse konfidentsiaalselt.

o Olen ndus, et minu eestkostetavaga tehakse vestlus ja see salvestatakse ainult
uurimistoo eesmargil.

EestkoStetava NIMI: ....cc.eieieeiiiiiecie ettt et e ens

Eestkostja allKiri: ......oooiiiiieiiieiieie e

KUUPACV: et e e e e e et eeeeaes

Uuringu kohta informatsiooni edastanud isiku nimi:

F N 11 5% 5 USSP

KUUPACV: et e e st ee e e
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SUMMARY

EXPERIENCES OF SOCIAL INCLUSION AMONG PEOPLE WITH
INTELLECTUAL DISABILITY AND THEIR SUPPORT NETWORKS IN THE
CITY OF RAKVERE

Karin Joselin

The inclusion of people with intellectual disability in society is an important human rights
and social policy objective. Social inclusion is not limited to simply being present in the
community or using services; rather, it is expressed through a person’s sense of belonging,
meaningful relationships and opportunities to participate in community life. This study
was based on the experiences and views of persons with intellectual disability, as
inclusion is best understood from the person’s own perspective. The responses of
members of the support network provided additional information regarding daily support,
factors influencing participation, the role of services and opportunities for community
participation. Bringing together the perspectives of different stakeholders helped to better
understand the factors that shaped the social inclusion of people with intellectual

disability who took part in the study in the city of Rakvere.

The research problem of this master’s thesis concerned the limited and uneven social
inclusion of people with intellectual disability in the community. The aim of the study
was to identify the factors shaping the social inclusion of persons with intellectual
disability in the community based on the experiences of both the persons themselves and
their support networks, and to use these findings to make recommendations to the Social
Department of Rakvere City Government and local service providers on how to improve
the social inclusion of people with intellectual disability in the community. To achieve
this aim, two research questions were addressed: how do people with intellectual

disability perceive their role and participation in community life and how do members of
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their support network perceive the social inclusion and participation opportunities of

people with intellectual disability.

In the theoretical part of the master’s thesis, an overview was provided of the key concepts
necessary for understanding the social inclusion of people with intellectual disability.
Intellectual disability was conceptualised through a biopsychosocial approach, which
allows a person’s functioning and participation to be understood as an interaction between
health status and the environment. The rights, services, accessibility and participation
opportunities of people with intellectual disability were also addressed. The theoretical
framework of the thesis was based on a model of social inclusion, which places
interpersonal relationships and community participation at its core. This framework
helped to explain how relationships, services, support, community attitudes and

environmental conditions shape the social inclusion of people with intellectual disability.

In the empirical part of the study, the experiences of social inclusion among adults with
mild or moderate intellectual disability living in the city of Rakvere and members of their
support networks were examined. A total of 11 participants took part in the study,
including four adults with intellectual disability and seven members of their support
networks. Data were collected using semi-structured interviews and analysed using
qualitative content analysis. Ethical approval for the study was granted by the Research
Ethics Committee of the University of Tartu. Participation in the study was voluntary and

based on informed consent.

The results showed that the social inclusion of people with intellectual disability who
participated in the study was primarily shaped by the quality of relationships and the
meaningfulness of experiences within the community. Relationships and participation
were mostly centred around family, work or work-related activities, leisure activities and
service settings, while new close relationships outside these settings were rarely formed.
Persons with intellectual disability often participated in community activities through
services and together with staff, other service users or family members. Factors
supporting social inclusion included a sense of familiarity in known environments,

friendly interactions, recognition and opportunities to work, help others and feel needed.
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Restricting factors included information that was difficult to understand, complex
administrative processes, limited flexibility of services, a lack of suitable jobs and activity
opportunities, accessibility barriers and hostile attitudes. The responses of members of
the support network indicated that opportunities for people with intellectual disability to
participate in community life depended not only on their own wishes, but also on
consistent support from their loved ones and the organisation of services. Their responses
also emphasised that the community should recognise people with intellectual disability,

value their participation and treat them as equal members of the community.

Based on the results of the study, recommendations were prepared for the Social
Department of Rakvere City Government, AS Hoolekandeteenused and the Rakvere Holy
Trinity Church of the Estonian Evangelical Lutheran Church, with the aim of enhancing
the social inclusion of people with intellectual disability in the city of Rakvere. The
recommendations focus on improving the clarity of information, strengthening co-
operation with organisers of cultural, sports and recreational activities, involving
volunteers and expanding opportunities for employment and participation outside service

settings.

As a limitation of the study, it should be noted that it included persons with intellectual
disability living in the city of Rakvere and was based on a small and targeted sample;
therefore, the findings cannot be generalised more broadly. The results primarily reflect
the experiences of adults with mild or moderate intellectual disability who were
connected to special care services and were able to share their experiences orally during
interviews. In future research, attention could be focused on the readiness and capacity of
employers, volunteers and organisers of community activities to support the participation

of people with intellectual disability in everyday community life outside service settings.
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