Tartu Ulikool
Sotsiaalteaduste valdkond
Uhiskonnateaduste instituut

Sotsiaaltdo ja sotsiaalpoliitika dppekava

Anna Elisabeth Rehema
Vanemaealiste vahenenud todvdimega inimeste voimalused tooturul

Magistritdo

Juhendaja: Dagmar Narusson, MA

Tartu 2019



Olen koostanud t60 iseseisvalt. Koik t60s kasutatud teiste autorite t66d, p6himottelised

seisukohad, kirjandusallikatest ja mujalt parinevad andmed on viidatud.

Anna Elisabeth Rehema
24.01.2019



Abstract

Labor market opportunities for people aged 55+ with decreased working ability

Work rehabilitation is a type of rehabilitation which is targeted for working age (from the
age of 16 up to retirement age) that have decreased working ability. The focus of this service
is to improve mobility skills, speech, to learn to use assistive equipment and to resolve

psychological problems (Work rehabilitation, 2016).

The aim of this study is to focus on people who have decreased working ability, especially
people aged 50 up to retirement age that have gone through the work rehabilitation service.
Their opinion about work rehabilitation service is important because there has been no
research about this topic. Moreover, it would be important to know about the factors that are
affecting them getting a job and how Unemployment Insurance Fund (Eesti To6tukassa)

supports them in the process.

The empirical information was gathered with 2 semi-structured individual interviews and a
semi-structured focus group interview with the representatives of Unemployment Insurance
Fund.

The analysis shows that people usually like the work rehabilitation service and the co-
operation between different parties is efficient. The main result of this study is that age or
decreased working ability does not affect people getting a job — it is really up to their

motivation and how hard are they willing to work for getting a job.

Key words: work rehabilitation, decreased working ability, Eesti Todo6tukassa/

Unemployment Insurance Fund
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Sissejuhatus

Eesti tooturg on mitmekulgne, kus téokohti on rohkem kui t66j6udu (T606tukassa juht: Eestis
valitseb t66joupuudus, 2017). Eesti Gihiskond on vananev ning iha rohkem on pensionieas
tootavaid inimesi. Meie t06hOivemaar 55-74-aastaste seas on kill Euroopa tks kdrgemaid,
kuid teisalt esineb selles vanusegrupis ka enim diskrimineerimist ning vanemaealistel on
raskem todturule uuesti siseneda peale tootuks jaamist (Eesti vananeb vanamoodsalt, 2017).
Diskrimineerimist v0ib esineda ka inimeste seas, kellel on vahenenud t66vdime ning sellest
tingituna vaib esineda raskusi taita tooilesandeid todandja poolt antud tééruumides voi

t60ks vajalike vahenditega.

Varasem toovoimetuspensionite siisteem ei soosinud tddvOimetuspensionare tddtama, kuid
2016. aastal rakendunud toéovdimereformi jargselt jalgib tootukassa, kas toovoimetoetuse
saaja taidab aktiivsusnduet - kas inimene tootab, Opib, kasvatab alla kolmeaastast last voi

on registreeritud t06tu (ToOvOimetoetuse saamise tingimused, 2018).

Vanemaealised on ké&esoleva uurimuse kontekstis 55-aastased ja vanemad inimesed. Sellise
termini kasutamisel tuginen Eesti Statistikaameti ja Eesti To6tukassa poolt kattesaadavatel

andmetel, lisaks on vanemaealistest kirjutanud autorid Shultz ja Adams (2019).

Vanemaealiste kaasamine ja aktiivne toohdivepoliitika voimaldavad uurida, kuidas tulevad
vanemaealised vahenenud toovGimega inimesed tooturul toime ning kui palju abistavad
inimese t06le saamise protsessi erinevad to6tukassa meetmed, eeskatt tooalase

rehabilitatsiooni teenus.

Magistridpingute ajal labisin praktika Eesti To6tukassa Tartumaa osakonna Kvartali biiroos
ning leidsin, et omandatud teadmisi ja kogemusi saab vormistada magistritooks. Eriti hakkas
mind paeluma vanemaealiste hakkamasaamine t66turul, sest meedias kajastatakse tihtipeale
teemasid, kuidas viiekiimnendates eluaastates inimesed ei leia endale t66d véhenenud
toovoime, ealise diskrimineerimise v8i mdne muu pohjuse tdttu (Vanuseline térjumine
tooturul, 2018). Meedias kajastatu valguses tekkis huvi teada saada, kuidas néeb olukorda
tootukassa, millised on inimeste kogemused to6tukassa erinevate teenustega ning kuidas

koostd0 teiste asutustega inimese heaolu parandab.



Uurimistod eesmark on uurida véhenenud t06vdimega vanemaealiste inimeste too6turule
naasmise kogemusi td0alase rehabilitatsiooni teenuse l&bimise ja toGtukassa teenuste

saamise toel nii vanemaealiste endi kui ka to6tukassa spetsialistide tdlgenduste pdhjal.

T66 koosneb kolmest osast. Esimeses osas kirjeldan t66 teoreetilist poolt, tuues vélja
erinevaid aspekte tootamisest Eestis ja tOotukassa teenustest. Peatukk I6ppeb probleemi
seadega. Teises osas kirjeldan metoodikat — kuidas uurimus labi sai viidud. Kolmandas

peattikis keskendun saadud andmete analtisile ja arutelule. To0 16ppeb kokkuvdttega.

Tanan enda juhendajat Dagmar Narussoni, kes oli vdga toetav ja suureks abiks kaesoleva
t06 valmimisele. Tanan ka Eesti Té6tukassat, kelle abita poleks kadesolevat uurimust saanud

1abi viia.



1. Teoreetiline osa

Statistikaameti kohaselt oli Eestis 2018. aasta 11l kvartalis 666 600 (68,2%) t66ga hdivatud
inimest (15-74-aastased hdiveseisundi jérgi, kvartal, 2018). Kuigi t06hdive on viimaste
aastate kdrgeimal tasemel (T60tukassa juht..., 2017), ei saa me radkida, et Eesti to6jouturul
ldheb hasti. Eesti rahvastik on vananemas ning t66jdupuudus on Uha sivenemas
(Toovdimereformi lugu, 2017). Statistikast ilmneb, et Eestis on vanemaealiste (50-74-
aastaste) toohdive rekordiliselt kdrge —2018. aasta I11 kvartali seisuga on selles vanusegrupis
t66hdive maar 59,1% (Vanemaealiste aktiivsus to6turul kasvab, 2018). Uks sihtgrupp oli
tooealisest elanikkonnast jaédnud tagaplaanile ning selleks olid td6v8imetuspensioni saajad,
keda oli 2016. aasta seisuga ligi 100 000 inimest (ToovOGimereformi lugu, 2017).
Toovoimetuspensionaridel ei olnud UGhtegi aktiivsusnduet (olla to6tukassas arvel, kéia tool,
Oppida vms), kuid neil olid olemas mitmed huved, mis aktiivselt tooturul osalejatelgi, naiteks
Oigus ravikindlustusele (Veldre, Masso, Osila ja Kruus, 2012:10). Sellega oli tekkinud
olukord, kus vaheneva tooealise elanikkonna juures oleks peagi riigile tekkinud tle jou kaiv
koormus ja ebaefektiivne ststeem, kus to6voimetuspensionidele kuluvad summad jérjest
kasvavad ja to6joupuudus stiveneb (Sotsiaalministeerium, 2014:12). Seega, arvestades thelt
poolt vdhenevat tooealist elanikkonda ning teisalt suurenevat toovoimetuspensionaride arvu
ning sellega kaasnevate to6vdimetuspensionide kulude kasvu, polnud senine Eesti pisiva
toovoimetuse susteem (ja selle korraldus) jatkusuutlik, kuna stisteemi tilevalhoidmine oleks

peagi olnud riigile tle jou kaiv.

Toovoimetuse ststeemi puhul oli lisaks majanduslikele veel teisigi puudusi — P6hiseaduse
(1992) kohaselt on igal inimesel digus todtada, kuid t6ovdimetutele inimestele ei loodud
alati v@imalusi, mille abil oleksid nad saanud panustada enda paremasse heaolusse Vi
riigikassasse. Samuti polnud piisavalt vahendeid, et muuta rehabilitatsiooniteenus kiiresti

kattesaadavaks.

1.1 Té6voimereformi ajend

2012. aasta seisuga on Eestis toovoimetuspensioni saajate kasv olnud viimasel kiimnendil
OECD riikidest kdige kiirem (Sotsiaalministeerium, 2014:12). OECD 2012. aasta 1. jaanuari

seisuga oli Eestis tO06ealisi inimesi (vanuses 16-62 eluaastat) 874 221, sealhulgas



toovOimetuspensiondre 93 451 (Sotsiaalministeerium, 2014:12). OECD hinnangul on
tegemist tusva trendiga, mis kajastub statistikas — 2014. aasta 1. jaanuari seisuga oli Eestis
94 325 toovoimetut inimest, kes moodustasid 10 protsenti tddealisest (15-74 eluaastat)
elanikkonnast (To6vGimetuspensiondrid moodustavad kogurahvastikust 7%, 2014).
Toovoimetuspensiondride arvu suurenemine toob endaga kaasa sotsiaalkindlustuskulude
suurenemise, kuna toovdimetus vahendab riigi tulusid inimeste osalise voi téieliku tooturult

lahkumise tottu (Sotsiaalministeerium, 2014:12).

Arvestades vahenevat todealist elanikkonda ning suurenevat té6vdimetuspensionaride arvu
ja sellega kaasnevat toovoimetuspensionide valjamaksete kasvu, tehti jareldused, et endine
toovoimetuse stisteem ja selle korraldus ei ole Eestis jatkusuutlik, kuna suurenevaid kulutusi
arvestades oleks selline ststeem hakanud riigile kdima ule jou (Sotsiaalministeerium,
2014:12). Sellest tulenevalt tehti otsus, et to6voimetuspensionarid, kellel oli veel sdilinud

osaline t66vOime, tuleks suunata tagasi to6jouturule (Sotsiaalministeerium, 2014:12).

ToovOimetuse stisteem ei soosinud inimesi minema tagasi toédle — inimestele ei pakutud
erinevaid t00- ja tervishoiumeetmeid ega hinnatud seda, kui palju inimesed saaksid teha
monda muud t60d voi Gppida uut ametit (Sotsiaalministeerium, 2014:12). Eelmise stisteemi
ndol oli tegemist passiivse toetuse saamisega — see tdhendab, et tdovoimetus oli hinnatud
diagnoosip0bhiselt, arvestades ka haridust ja senist téokogemust ning selle alusel maksti vélja
toovoimetuspension. Selline meetod aga ei arvesta inimese tegelikke vdimalusi to6turul
osalemiseks — nditeks on vBimalus vahetada téokohta, omandada uus eriala vdi saada
Oigeaegselt tooalast rehabilitatsiooni (Sotsiaalministeerium, 2014:12). Viimase jaoks ei

olnud todvBimetuse slisteemis teadmisi, vahendeid ega meetmeid.

Kuna Eesti rahvastik on vananev ja t06joupuudus Uha sivenev probleem, on (heks
vOimaluseks kaasata inimesi, kes saaksid to6turul panustada ja kes vadrivad voimalust
aktiivselt Uhiskonnaellu panustada (To6dvGimereformi lugu, 2017). Toéovoimereformi
rakendades on vdimalik muuta passiivsetest toetuse saajatest thiskonnas aktiivsemad
inimesed, kus igathele on antud v@imalus taisvaartuslikuks eluks (Téovdimereformi lugu,
2017). Tegemist on mahuka ja paljusid inimesi puudutava reformiga, mille eesmérk on
toetada toovdimetuspensiondre ja teisi vahenenud téovBimega inimesi, aidates neil leida

t00d ja pusida tddkohal.



1.2 Haridus ja téotamine kui Uks inim@igustest

Eesti Vabariigi pdhiseaduse kohaselt on igal inimesel digus vabalt valida tegevusala,
elukutset ja tookohta (PBhiseadus, 1992). See tdhendab, et sGltumata vahenenud t06vGimest
on igal inimesel digus téotada, kuid nende jaoks on vaja teha tookohas rohkem kohandusi
ning nende erivajadustega tuleb arvestada (URO puuetega inimeste diguste konventsioon ja
puuetega inimeste digused Eestis, 2013:13). Véahenenud toovoimega inimeste, sealhulgas
puuetega inimeste diguste kaitse on inimdigustest tulenev kohustus, mis tahendab, et
thiskond peab puuetega inimestele tagama v6imaluse osaleda thiskonnaelus vBimalikult
iseseisvalt (Inimdigused Eestis 2014-2015, 2015:143). Varem kehtinud t66vOimetuse
susteemis ei olnud teenuseid téotamise toetamiseks ja tooalaseks rehabilitatsiooniks, kuid
2016.a. rakendunud uue toovOimereformi kaigus on sellele téhelepanu pdo6ratud
(Inimdigused Eestis 2014-2015, 2015:144).

Samas ei piisa vaid t66elu edendamisest — tegemist on palju laiema probleemiga, mille
lahendamist tuleks alustada hoopis haridusstisteemi panustamisega. Iga inimene, s6ltumata
tervislikust seisundist, peab saama vdimaliku parima hariduse, mis arvestab tema huve ja
voimeid (Inimdigused Eestis 2014-2015, 2015:145). Selle saavutamiseks on
haridusministeerium alustanud vastava programmi valjatootamist, kus peamiselt
panustatakse kutsedppele (Inimdigused Eestis 2014-2015, 2015:145). Kull aga on valja
tO6tamata ja&nud siisteem, mis toetaks vahenenud t6ovdimega voi puuetega noorte koolist
tooellu siirdumist — paljud noored ei leia endale peale kooli td6kohta, sest nende elukohas
pole sobivat t06d vOi teenustele kattesaadavus ei ole piisav (Inimdigused Eestis 2014-2015,
2015:145). Toovoimereformi toimimiseks on vaja, et labi oleksid mdeldud nii puudega

inimese kui té6andja vdimalused.

1.3Véahenenud to6voimega inimesed

Toovoimetoetuse seaduse (2016) alusel on 16-aastasel kuni vanaduspensioniealisel isikul
Oigus taotleda t6ovdime hindamist ja toovoimetoetust. TOOvOIme hindamisel vdetakse
arvesse isiku terviseseisundit ja sellest tulenevaid tegutsemise ja osalemise piiranguid, nende
prognoosi ja eeldatavat kestust. TO6vdime on osaliselt vahenenud, kui hindamisel avaldunud

piirangud takistavad osaliselt todtamist. Puuduva t66vGime puhul pole inimene



terviseseisundit ja sellest tulenevaid tegutsemise ja osalise piiranguid arvesse vottes
voimeline td6tama (TOovOimetoetuse seadus, 2016). Saadud otsus kehtib kuni viis aastat,

raskemate haiguste puhul kuni vanaduspensioni eani (Té6v@imetoetuse seadus, 2016).

Toovdime hindamise jaoks on vaja kaia pere- eri- vdi tootervishoiuarsti vastuvotul, kes
kannab e-tervise portaali informatsiooni tervisliku seisundi kohta (Arstivisiit ja hindamise
taotluse esitamine, 2018). Seejarel on v@imalik esitada toovoime hindamise taotlus
tootukassale, kus inimene kirjeldab oma tegutsemisvGimet ja piiranguid erinevates

valdkondades ja tegevustes (Arstivisiit ja ..., 2018). Taotlus koosneb viiest osast:

1) taotleja andmed, taotlemise p8hjus, otsuse kattesaamise viis, arstide ja spetsialistide
andmed, andmed taotleja haridustaseme kohta. Info arstide jt spetsialistide kohta on
hindajale oluline, kui on soov kusida taiendavat infot inimese tegutsemisvdime ja -piirangute
kohta.

2) toovoimet vélistavad seisundid ja ndusolek tervise infoslisteemi andmete kasutamiseks;
3) tootamisega seotud andmed;
4) taotleja kasutatavate abivahendite, kdrvalabi, rehabilitatsiooni ja muude teenuste andmed,;

5) taotleja hinnang oma kehalisele ja vaimsele vdimekusele erinevates valdkondades ja

tegevustes.

(Arstivisiit ja ..., 2018)

To6voime hindamise otsus tuleb 30 tdpdeva jooksul alates taotluse esitamisest (Hindamise
otsus ja abi t60 leidmisel, 2018). Taotluse vaatab Ule ekspertarst, kes vordleb e-tervise
portaalis olevat infot sellega, mida on inimene enda taotlusesse ise kirja pannud. Otsuses on
vélja toodud koos p6&hjendustega, kas vdi missugused tegutsemisvdime ja -piirangud taotleja
andmetest selguvad. Kui inimesel on tuvastatud osaline v8i puuduv t66v6ime, on tal digus
saada toovoimetoetust (Hindamise otsus..., 2018). Téovdimetoetuse pdevamaar 2018. aasta
1. aprilli seisuga on 12,72€ (Ténavune pensionitdus tuleb keskmiselt 7,6%, i.a.). Puuduva
toovoime puhul makstakse 100% péevamadra tasust, osalise té6vdime puhul on tasu 57%
pdevamaddrast ehk 7,25€ (Tdnavune pensionitous..., i.a.). ToOvOimetoetuse valjamaksed

tehakse eelneva kuu alusel, vGttes arvesse inimese teisi sissetulekuid (t66tasu, toetused).
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Kui tervislik seisund muutub jarsult voi olemasoleva otsuse kehtivus hakkab 16ppema, tuleb
toovoime hindamise taotlus esitada uuesti. Protsess mitmekordsel taotluse esitamisel ja

hindamisel on sarnane esmakordse esitamisega.

1.4VVanemaealised inimesed

Vanuse puhul on raske tdbmmata piire, keda pidada nooreks, keda vanaks. Vanaks olemist
defineeritakse erinevalt nii geograafilise asukoha kui konteksti mdttes (Shultz ja Adams,
2019:235). Autorid toovad vélja, et Eurobaromeetri alusel pidasid 2011. aastal slovakid 57-
aastast inimest vanaks, kuid Hollandis peetakse vanemaks inimeseks 70ndates inimest.
Tootamise kontekstis voidakse pidada vanaks juba 50- vdi 55-aastast inimest (Shultz ja
Adams, 2019:235-236). Autorite sdnul on totealise elanikkonna vanus néhtus, mis on ajas

pidevas muutumises ning selle tdttu on vanemaealist to0tajat raske defineerida.

Definitsiooni puudumise tottu on ka kaesolevas t60s vanemaealisust kasitletud erinevates
vanusevahemikes. Eesti TO6tukassa statistilistele andmetele tuginedes on vanemaealine
t06ealine inimene 55ndast eluaastast kuni vanaduspensioni eani. Eesti Statistikaamet
kajastab vanemaealist tOotajat vanusevahemikus 50-74 - statistikasse on kaasatud ka
vanaduspensioniealised inimesed, kes kéivad to66l. Uurimuses kasutan vanemaealist terminit

inimeste puhul, kes on vanemad kui 55 eluaastat.

1.4.1 Vanemaealised (55+) to6turul

Too6tukassa registreeritud tootuse statistikast selgub, et 2018. aastal oli Eestis keskmiselt
30 938 tootut (Registreeritud tootus 1993-2018, 2019). Nende tootute seas on vanemaealisi
(55+) 7628 — 3796 meest ja 3832 naist (Registreeritud to6tus..., 2019). See tdhendab, et iga
neljas (24,6%) tootuna arvel olev inimene on vanemaealine. Statistikaameti uuringu kohaselt
on vanemaealised Uha aktiivsemad tooturul — 111 kvartalis kasvas vanemaealiste (50-74)
toohdive maar 59,1%-ni (Vanemaealiste aktiivsus tooturul kasvab, 2018). Statistika kohaselt
on olukord justkui tbusvas trendis, kuid tegelikult on meedia vahendusel Gihiskonda jéudnud
ka naiteid, kus viiekimnendates eluaastates inimeste t6dle asumine ei ole kerge parast

mitmeid aastaid to0otsingut.
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Martsis 2018 toimus konverents ,,Vanus on vaid number! Kas ka tooturul?*, kus Eesti
Avatud Uhiskonna Instituudi esindaja Iris Pettai esitles tulemusi vanuseteemalise uuringu
kohta (Vanuseline térjumine to6turul, 2018). Uurimusest, kus osales 1000 inimest vanuses
15+, vastas viiendik (19%) uuritavatest, et on kogenud ebavordset kohtlemist just vanuse
osas. Iris Pettai toob veel uurimuse tulemustest vélja, et tooturul kehtib vanussurve, mille

kohaselt on:

e 15-19 aastased — liiga noored ja kogenematud

e 20-39 aastased — parim vanus to6tamiseks

e 40-49 aastased — Uletanud parima vanuseea, konkurentsivdime on kiiresti kahanemas

e 50-59 aastased — torjutud vanusesse joudnud inimesed, madal konkurentsivGime

e 60-74 aastased — vaga madal konkurentsivbime, tuleb leppida kehvade tékohtade ja
madala palgaga

(Vanuseline tdrjumine to6turul, 2018).

Kuigi vanemaealiste toohdivemaar Eestis on (ks Euroopa kdrgemaid, siis tooturult
lahkutakse pdhjustel, mida on tegelikult vdimalik ennetada (Eesti vananeb vanamoodsalt,
2017). Nendeks pdhjusteks on néiteks tervise halvenemine, kaasaegsete oskuste ja teadmiste
vahenemine, sobivate tootingimuste ja paindlikkuse puudumine (Eesti vananeb
vanamoodsalt, 2017). Samas vdib neid tegureid tuua ka pdhjuseks, miks vanemaealistel on
raske ka tooturule siseneda — nende teadmised ja oskused vdivad olla ajale jalgu jadnud ning
td6andja pole votnud prioriteediks toetada dppimisvoimalusi, kohandada t66tingimusi voi
olla paindlikum kisimustes, mis vOimaldaksid vanemaealistel to6tajatel plsida tookohal

(Eesti vananeb vanamoodsalt, 2017).

1.5 Rehabilitatsiooniteenus

Rahvusvaheline funktsioneerimisvbime, vaeguste ja tervise klassifikatsioon (RFK) on
kontseptuaalne raamistik ja Klassifikatsioonisiisteem, mis on loodud Maailma
Terviseorganisatsiooni poolt ning mille eesmark on kirjeldada tervisega seotud seisundeid
(Escorpizo jt, 2011). RFK-le tuginedes on Stucki, Cieza ja Melvin (2007) defineerinud
rehabilitatsiooni jargmiselt: Rehabilitatsioon on tervisestrateegia, mida rakendavad

fusiaatrid, tervise- ja teiste sektorite spetsialistid ning mille eesmargiks on vdimaldada
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inimestel, kellel on (olnud) puue, saavutada ja séilitada optimaalne funktsioneerimine tema
keskkonnast l&htuvalt. Rehabilitatsioon ei ole vaid tervisliku seisundi taastamine voi
parandamine — ka rahulolu on eluliselt oluline (Dean, Siegert ja Taylor, 2012:3). Ténapaeval
on tha rohkem kinnitumas ka veendumus, et rehabilitatsioon ei voimalda inimesel mitte
ainult toita ja riietada ennast, vaid ka osaleda Uhiskonnas inimesena, kes panustab

kogukonda (Dean, Siegert ja Taylor, 2012:3).

Rehabilitatsiooniteenus on kompleksteenus, mille eesmérk on mitme eriala spetsialistide
abil parandada puudega vGi vahenenud to6vGimega inimese iseseisvat toimetulekut,
suurendada Uhiskonda kaasatust ja soodustada toOtamist vdi to6le asumist (Sotsiaalne
rehabilitatsioon, i.a.). Teenuse kaigus hinnatakse inimese toimetulekut, kérvalabi vajadust,
antakse soovitusi kodu-, t66- ja 6pikeskkonna kohanduste kohta ning néustatakse abivahendi

saamise ja kasutamise osas (Veldre jt, 2012:16).

Rehabilitatsiooni suundasid on erinevaid, lahtudes inimese vanusest ja vajadusest. Ké&esolev
t06 keskendub ttoalasele rehabilitatsioonile. RFK kohaselt defineeritakse tdoalast
rehabilitatsiooni  jargmiselt: ,, T60alane rehabilitatsioon on multiprofessionaalne
tdenduspdhine l&henemine, mis tagab erinevad satted, teenused ja tegevused tooealistele
inimestele, kellel on tervisega seonduvad vigastused, piirangud voi takistused to0 tegemisel

ning kelle peamine eesmark on optimeerida t601 osalemist.” (Escorpizo jt, 2011).

Alates 2016. aastast eristatakse kahte tlupi rehabilitatsiooni — tddalast ja sotsiaalset
rehabilitatsiooni. Sotsiaalne rehabilitatsioon on suunatud lastele ja vanaduspensioni ealisele
inimesele ning selle osutamist korraldab Sotsiaalkindlustusamet (Sotsiaalne rehabilitatsioon,
i.a.). Tooalane rehabilitatsioon on suunatud to6ealisele elanikkonnale ning selle osutamist

koordineerib Eesti To0tukassa (Sotsiaalne rehabilitatsioon, i.a.).

Tdoalase rehabilitatsiooni teenusele on digus saada tdoealistel inimestel, kellel on taidetud
Uks jargnevast aktiivsustingimusest:

e ToOGtamine

e To0tukassas arvel olemine ja aktiivsusnduete taitmine

e POhi-, kesk-, kutse- voi kdrghariduse omandamine

e Vahemalt Gihe alla kolmeaastase lapse kasvatamine
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¢ Raske v0i stigava puudega pereliikme hooldamine

e Loomeliidult maaratud loometoetuse saamine

e Oopéaevaringse erihooldusteenuse saamine hoolekandeasutuses ilma ndusolekuta

e Statsionaarsel vOi ambulatoorsel ravil viibimine vdi asenduskaristuse VOi
mdjutusvahendi kandmine

e Aja-, asendus- vOi reservteenistuses viibimine

(Toovdimetoetuse saamise tingimused, 2018)

Tdoalase rehabilitatsiooni eesmérk on abistada inimesi, kellel on puude voi haiguse tottu
tervislikke raskusi ning kes vajavad todle asumiseks vGi tootamise jatkamiseks erinevate
spetsialistide ehk rehabilitatsioonimeeskonna abi (T6balane rehabilitatsioon, 2018).
Tdoalast rehabilitatsiooni saab taotleda totealine (vanuses 16 kuni vanaduspensioniealine)
vahenenud toovdimega inimene, poordudes tootukassa juhtumikorraldaja poole (Td6alane
rehabilitatsioon, 2018). Juhtumikorraldaja abiga saab paika panna eesmargid, mis peaks
tervise juures muutuma todalase rehabilitatsiooni jarel. Teenus vGib sisaldada jargmisi

tegevusi:

e fisioteraapia

e tegevusteraapia ja -ndustamine
e |oovteraapia

e logopeediline abi

e eripedagoogiline abi

e kogemusndustamine

e psiihholoogiline ndustamine

e dendusalane ndustamine

e sotsiaalndustamine

e arsti (sh pstihhiaatri) ndustamine.
(Tooalane rehabilitatsioon, 2018)

Kui tdotukassa juhtumikorraldajaga on kooskdlastatud todalase rehabilitatsiooni teenusel
osalemine, tuleb inimesel seitsme péeva jooksul valida endale sobiv rehabilitatsiooniasutus
(Tooalane rehabilitatsioon, 2018). Seejérel tuleb kokku leppida kohtumine teenuseosutajaga

tegevuskava koostamiseks voi rehabilitatsiooniprogrammis osalemiseks ning kui to6tukassa
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on kinnitanud tegevuskava, on inimesel vdimalik alustada rehabilitatsiooniteenusel

osalemist (T60alane rehabilitatsioon, 2018).

2018. aastal labis tooalase rehabilitatsiooniteenuse 4722 inimest, neist 866 osalesid teenusel
erinevates Tartumaa rehabilitatsiooniasutustes (Aktiivsed to6turumeetmed (vahenenud
toovoimega inimesed), 2019). Aastaga on olnud kasv méarkimisvééarne — 2017. aastal labis
to0alase rehabilitatsiooniteenuse 2975 inimest, neist 481 labisid teenuse Tartumaa

rehabilitatsiooniasutustes (Aktiivsed to6turumeetmed..., 2019).

1.6 ToOtukassa kliendid ja teenused

Tdo6tukassa missioon on toetada t606 ja tootaja leidmist (Eesti To6tukassa arengukava 2018-
2021, 2017). Tootukassa Klientideks on mitmesuguste eesmérkidega inimesi, keda
toetatakse kogu tooelu véltel:

e toetatakse noori to6ellu astujaid

aidatakse naasta tooturule inimestel, kes on pikalt tddelust eemal olnud

e ndustatakse tookoha vahetusega seotud kiisimustes

e ndustatakse inimesi, kes vajavad tookohal pusimiseks tuge oskuste puudumise voi
véhenenud t66vdime tottu

e ollakse avatud ka mitteaktiivsete inimeste jaoks, keda koos partneritega

motiveeritakse ja julgustatakse to6tukassa abiga t66d otsima

(Eesti ToOtukassa arengukava..., 2017).

Tootukassas on kimneid teenuseid, mida tootukassa konsultandid soovitavad vastavalt
inimese vajadustele. Selleks, et tootajad vOi toootsijad saaksid tootukassast just endale
vajalikku abi, on td6tukassas valja kujunenud kahetasandiline klienditeenindus —
tdbvahendus ja juhtumikorraldus (Liimal, 2011). T66vahenduse klientideks on t66tud, kes
vajavad t66 leidmiseks eelkdige teadmisi ja oskusi to0 otsimiseks, abi valikute tegemisel vOi
modnda to6tukassa pakutavat teenust (koolitused, toopraktika vms) (Liimal, 2011).
Toovahenduskonsultandi poole vdib poérduda ka tootav inimene, kellel on soov vahetada
to6kohta voi tdiendada toootsinguteks vajalikke oskusi (T6dotsijana arvelevotmine, 2017).
Juhtumikorralduse klientideks on inimesed, kellel on véhesed sotsiaalsed oskused t66
leidmiseks, suured sotsiaalsed erivajadused vdi muud takistused todle saamisel (Liimal,
2011). Juhtumikorraldaja peamisteks to6llesanneteks on védhenenud toovdimega t6od

otsivate inimeste ja tO0tajate ndustamine eesmaérgiga selgitada vélja tédotsinguid ja toole
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saamist takistavad probleemid ning koos kliendiga leida lahendusi voi leevendusi neile
(Juhtumikorraldaja ametijuhend, i.a.). Lisaks suunab ja ndustab juhtumikorraldaja erinevate

teenuste osas, mida to6tukassal on vdimalik pakkuda véahenenud t66vdimega inimesele.

1.7 Tooks vajalik abivahend ja kohandused todkohal

Inimesi abistavaid abivahendeid jagatakse kahte kategooriasse: sotsiaalne ja tddalane
abivahend (Too0ks vajalik abivahend, 2018). Sotsiaalse abivahendi puhul on tegemist
abivahendi vdi tootega, mille abil on v@imalik erivajadusega ja puudega inimeste
tegevusvoimet séilitada ja ennetada vdi kompenseerida kahjustuste stivenemist (Abivahendi
vajajale, i.a). Sotsiaalsete abivahendite hulka kuuluvad ratastool, kuuldeaparaat, kargud,

mé&hkmed jm tooted (Abivahendi vajajale, i.a).

Véhenenud t6ovdimega inimestele osutatavaid tooturuteenuseid kaasrahastab Euroopa Liidu
Euroopa Sotsiaalfond ning kaskkirjast selgub, et Giheks eesmérgiks on kohandada t66ruume
ja vahendeid inimesele ligipdasetavamaks ja kasutatavamaks (T60turuteenuste osutamine
toovoimereformi sihtrihmale, 2015). Késkkirjas on valja toodud riskihinnang erinevate
tO0tukassa teenuste kohta ning Uhe riskina on vélja toodud, et eksperte, kes tddalase
abivahendi vajalikkust hindavad, on vahe ning probleeme vdib olla vajaliku ekspertiisi
tellimises. Riski maanduseks on valja toodud, et té6tukassa esindajad puliavad teha koostood
erinevate valdkondade spetsialistide ja asutustega Ule Eesti, et tagada nende valmisolek

tootukassale eksperthinnangute pakkumiseks (TO6turuteenuste osutamine..., 2015).

Tdoalane abivahend vdi kohanduste tegemine tédkohas on viisid, kuidas kaasata vahenenud
to6voimega ja puudega inimesi t66turule ning mille abil on véimalik jatkata t66ulesannete
taitmist. TooOalase abivahendi puhul on tegemist vahendiga, ilma milleta ei ole inimesel oma
puude vOi terviseseisundi tottu vimalik oma to0ulesandeid téita (Tooks vajalik abivahend,
2018). Tooks vajaliku abivahendi hulka kuuluvad nditeks lugemisteleviisorid, tooltdstuk
trepile, erinevad abivahendid arvuti kasutamiseks ja palju muud (Abivahendite naiteid,
2018).

Et saada t60ks vajalik abivahend, tuleb t66tukassa juhtumikorraldajal hinnata abivahendi

vajadust to6llesannete taitmisel ning kui hindamise otsusest selgub, et abivahendit on vaja,

annab tootukassa abivahendi kasutada kuni tédsuhte 16puni, aga mitte kauemaks kui
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kolmeks aastaks (T00ks vajalik abivahend, 2018). Perioodi I8ppedes on vdimalik lepingut

uuendada ja jatkata abivahendi kasutamist.

2018. aastal s6lmiti tooks vajalike abivahendite osas 176 lepingut, neist 44 koostati
Tartumaa tdotajate kohta (Aktiivsed tooturumeetmed..., 2019). Vorreldes 2017. aastaga on
kasv olnud mérgatav — terve Eesti peale s6lmiti 103 lepingut ning Tartu maakonnas 23
(Aktiivsed tooturumeetmed..., 2019). Statistikale tuginedes saab vélja tuua, et tootukassa on
teinud laialdasemat teavitustood nii to0andjate kui toOtajate seas, mistdttu inimesed on
rohkem teadlikumad todtukassa poolt pakutavatest vdimalustest ja teenustest ning on

aktiivsemalt neid ka kasutamas.

Kui abivahenditest Uksi ei piisa, on té6andjal digus taotleda t6otukassalt véimalust lasta
tookohta kohandada. Té6ruumide ja -vahendite kohandamist saab kasutada juhul, kui puude
vOi védhenenud t6ovdimega tootajal on raske padéseda oma téoruumidesse voi kasutada tooks
ettendhtud vajalikke toovahendeid (ToOruumide ja -vahendite kohandamine, 2018).
Tookeskkonna kohandamise hulka kuuluvad néiteks trepitdstuki voi lifti paigaldamine,
tootasapindade koérguse muutmine, lambililitite madalamale toomine ja muud seesugused
to6d, mis hdlbustavad véhenenud todvGimega inimestel tootada turvaliselt ja ohutult
(Té6ruumide ja -vahendite kohandamine, 2018). 2018. aastal tehti 8 to6koha kohandamist,
kuid mitte thtegi neist ei tehtud Tartumaal (Aktiivsed td6turumeetmed..., 2019). 2017. aastal
oli 3 tdtkoha kohandamist, millest tiks oli Tartumaal (Aktiivsed t66turumeetmed..., 2019).
Statistika alusel vdib vdita, et téokoha kohandamised on samuti Uheks teenuseks, mida

kasutatakse iha aktiivsemalt selleks, et kaasata vahenenud t66vGimega inimesi to6turul.

1.8 Kaasaegsed t60turu meetmed

Shultz ja Adams (2019:136) on valja toonud, et personaliosakondadel tuleb tdhelepanu
pOorata sellele, kuidas erinevas vanusegrupis tootajaid varvata. Organisatsioonide
personaliosakondade praktikad vdivad mdjutada vanemaealiste motivatsiooni t60d jatkata,
minna pensionile vGi siirduda to6turule tagasi (Shultz ja Adams, 2019:136). Nii
vanemaealiste kui ka teiste tOOtajate vajadusi ja soove arvesse vOttes on tegemist
investeeringuga ettevottesse, sest sobivaid to6tingimusi pakkudes suureneb inimeste tahe ja
motivatsioon efektiivselt to6tada (Shultz ja Adams, 2019:136).
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Autorid toovad valja moned praktikad, mis on mdjutanud vanemaealiste plsimist to6turul,
selle asemel et minna pensionile (Shultz ja Adams, 2019:266). Uheks praktikaks on paindlik
tdGaeg, mis vBimaldab tootajal juhtida oma t66 ja eraelu struktuuri. Paindlik tddaeg on ka
uheks vbimaluseks, kuidas parandada tootaja heaolu ja vahendada t60 ja eraelu vahelist
konflikti (Shultz ja Adams, 2019:266). Autorid kirjutavad, et paindliku to6aja osas on
positiivselt meelestatud vanemaealised, kellel esineb terviseprobleeme.

Teiseks meetmeks, mida Shultz ja Adams (2019:267) valja toovad, on kaugtoo — tegemist
on too tegemise vormiga, kus to6taja teeb oma tlesandeid todruumidest valjaspool. Kaugtto
vOib olla tiks sobivatest meetmetest vanemaealistele, kellel on vdimalus taita perekondlikke
kohustusi vBi hooldaja lahedasi (Shultz ja Adams, 2019:267). Kuigi uurimusi kaugtoo
efektiivsuse kohta pole palju uuritud, toovad autorid (he né&ite puhul valja, kus
vanemaealistel lubati aasta jooksul mdne kuu valtel to6tada tavato druumidest eemal ning
sellega suurenes vanemaealiste lojaalsus (inglise keeles retention rate) ettevottes (Shultz ja
Adams, 2019:267).

1.9 Probleemi seade

Eestis on 2018. aasta septembrikuu seisuga 66 961 véhenenud todvdimega todealist inimest,
neist 26 045 on vanuses 55+ (T66vdime hindamised 2016-2018, 2019). See nditab, et ligi
40% vahenenud téovdimega inimestest vbivad loobuda t66turul osalemisest tervislikel
pbhjustel vOi ja&dda ootama hetke, mil riik hakkab neile maksma vanaduspensionit.
Arvestades Eesti vananevat rahvastikku, tekitab vanemaealiste t66turult kdrvalejaamine
olukorra, kus Eestis sliveneb t66jdupuudus ning tooturul ei osale piisavalt inimesi, kes
teeniks riigile tulu ja maksaks makse (Eakad — vaartuslik osa t66turust, 2017). Olukorra
ennetamiseks tuleb kaasata vanemapoolseid tdoealisi inimesi, et nad ei jadks hiskonnast ja
tooturult korvale ei vanuse ega tervisliku seisundi tottu. Uheks vBimaluseks on todalane
rehabilitatsioon, mis vdib parandada inimese heaolu ja parandada vaimset ja flusilist

vOimekust, et jatkata toGtamist.
Uurimistd6 eesmark on uurida védhenenud t66vdimega vanemaealiste inimeste t6oturule

naasmise kogemusi ttdalase rehabilitatsiooni teenuse labimise ja tootukassa teenuste

saamise toel nii vanemaealiste endi kui ka to0tukassa spetsialistide tdlgenduste pdhjal.
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Eesmaérgi saavutamiseks pustitasin jargmised uurimiskisimused:
e Missugused on uurimuses osalenute ja toOtukassa esindajate kogemused Eesti
tobandjatega?
e Missugused on uurimuses osalenute ja tddtukassa esindajate kogemused tddalase
rehabilitatsiooni teenuse ja seda osutavate asutustega?

e Missugused meetmed abistavad vahenenud to6vGimega inimesel tootamist?
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2. Metoodika

2.1 Metodoloogiline lahtekoht

Silverman (2013:10) on valja toonud, et uurimismeetod sbltub teemast ja (lesandest,
mistottu olen enda uurimistd6 labiviimiseks valinud kvalitatiivse uurimismeetodi.
Kvalitatiivsete meetodite hulka kuuluvad vaatlus, intervjueerimine ja fookusgrupid, mis on
moeldud ja&dvustama eelkdige sotsiaalset elu selliselt, nagu osalejad sotsiaalses grupis seda
kogevad (Engel ja Schutt, 2009:23). Uurimusega saadavad andmed on tekstilised, mitte
numbrilised, mistottu ei saa tulemusi analtitisida valemi abil ega kvantitatiivseid meetodeid
kasutades (Engel ja Schutt, 2009:345). Kvalitatiivne meetod vGimaldab uurijal saada palju
lahedasemat ja usalduslikumat informatsiooni kui téielikult struktureeritud meetodid
lubaksid (Engel ja Schutt, 2009:339).

Intervjuu eeliseks on see, et inimesed saavad jagada enda kogemust ning kiisimustes pole
Oigeid ega valesid vastuseid. Tédalasest positsioonist infot jagades annab intervjueeritav
vastuseid kui ekspert, kuid ohuks vdib kujuneda see, et isiklikud hoiakud kujundavad
vastuseid. Samuti vBib tekkida konflikt 6eldu ja kuuldu lahtimdtestamisel — kas uurija
mdistab olukorda sarnaselt intervjueeritavale? Konfliktide véltimiseks on véimalik intervjuu

kaigus detaile Ule tdpsustada, mis on meetodi tiheks eeliseks.

Uurimistdé eesmark on uurida vahenenud téovdimega vanemaealiste inimeste to6turule
naasmise kogemusi todalase rehabilitatsiooniteenuse ldbimise, ja t60tukassa teenuste

saamise toel nii vanemaealiste endi kui ka Too6tukassa spetsialistide t6lgenduste pdhjal.

Uurimuse eesmaérgist lahtuvalt on vastajate tdlgendusi kdige parem uurida labi kvalitatiivse

uurimismeetodi.

2.2 Andmekogumismeetodid

Olen valinud enda andmekogumise viisiks individuaalintervjuud ja fookusgrupiintervjuu.
Kvalitatiivse uurimuse juures on mitmeid meetodeid, neist enim kasutatavad on
individuaalintervjuu, fookusgrupiintervjuu ja vaatlus. Individuaalintervjuu minu

uurimustos tundub olevat kdige parem valik, et saada inimese enda ainulaadset vaadet ja
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kogemuse Kkirjeldust l&bi avatud kisimuste (Engel ja Schutt, 2009:308).
Fookusgrupiintervjuu sobib ka k&esolevasse uurimusse, sest to6tukassa esindajatel on mitu
sarnast elementi oma kogemuses, mille alusel saab tekitada vordlust ja diskussiooni, samuti
julgustab see uuritavaid jagama lugusid, millele uurijana ei oskaks tahelepanu pdorata.
Fookusgrupi intervjuud ei ole voimalik teha sihtgruppi kuuluvate inimestega t66 eesmérgist
lahtudes, kuna igalihel on véga individuaalne kogemus, mis kasitleb ka isiklikke

terviseandmeid.

Erinevaid meetodeid arvestades on poolstruktureeritud individuaal- ja fookusgrupi

intervjuud (vt Lisa 1 ja 2) minu uurimuse jaoks kdige paremad valikud.

2.3 Osalejad uurimuses

Osalejate leidmiseks poordusin kdigepealt Eesti Tootukassa toéovOime hindamise ja
toovoimet toetavate teenuste osakonna poole, kust mind suunati Tartumaa osakonna juhataja
poole. Mulle anti ndu, kui suur on sihtgrupp, kelle poole p6drduda, lisaks sain mdtteid,
millised vGiksid olla viisid, kuidas kbige paremini jduda uuritavate inimesteni. Sihtgruppi
kuuluvate inimesteni jdudmiseks koostasin infoflaieri, mille té6tukassa juhtumikorraldajad
neile edastasid. Uurimuses osales 2 inimest vanusevahemikus 55 kuni 60 eluaastat, kes

I0petasid todalase rehabilitatsiooniteenuse 2018. aasta alguses.

Médlemad individuaalintervjuud toimusid Tartu Ulikooli tihiskonnateaduste instituudi
ruumides, kus uuritavad ei pruukinud tunda end mugavalt, sest keskkond oli nende jaoks
tundmatu. Proovisin luua voimalikult vaba 6hkkonna, kisides sissejuhatuseks lihtsaid
kisimusi ning paigutades toole selliselt, et minu ja intervjueeritava vahele ei jaaks taielikku
barjaéri laua ndol (Clayton, 2004:43).

Fookusgrupi intervjuu juhtivkonsultantidega toimus Eesti To6tukassa Tartumaa osakonna

Kvartali biroo ruumides, mis on nii mulle kui to6tukassa esindajatele tuttav ja meeldiv koht

kohtumiseks.
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2.4Uurimuse kaik — mida ma tegin

Madte teha to6tukassaga seotud uurimustood tuli siis, kui labisin praktika 2017. aasta juulis
ja augustis To6tukassa Tartumaa osakonna Kvartali biiroos. Leidsin, et praktikalt saadud
teadmised ja kogemused on hea viis, mida siduda enda 18putddga. Nii otsustasin praktika
I6pus Kirjutada Dagmar Narussonile, kellest sai ka k&esoleva 18putdo juhendaja ning kellega
hakkasime otsima aktuaalset teemat, mida uurida ning millest oleks hiljem kasu nii
to6tukassale kui ka rehabilitatsiooniteenust pakkuvatele asutustele. Oppeaasta alguses
toimus aine ,,Sotsiaaluuringu planeerimine®, mille raames sai mul tdpsem fookus paika ning

sOnastasin enda jaoks ka eesmargid, mida antud t06s kasitlen.

2018. aasta alguses hakkasin tdsisemalt teemaga tegelema ning sain teada, et mind huvitanud
vanusegrupis (50 kuni vanaduspensioni ealine) oli Tartumaal 2017. aastal labinud to6alase
rehabilitatsiooni teenuse 48 inimest. Veebruaris kohtusin Eesti To0tukassa Tartumaa
osakonna juhatajaga, kellega arutlesime vGimaluste ule, kuidas jouda nende vaheste
inimesteni voimalikult Kiirelt ja efektiivselt. Informatiivne flaier sai edastatud sihtgruppi
kuuluvatele inimestele 1&bi to6tukassa juhtumikorraldajate veebruaris 2018. Martsis vottis
minuga Uhendust tks sihtgruppi kuuluv inimene, kes oli huvitatud uurimuses osalemisest
ning Uhe sihtgruppi kuuluva inimese puhul andis to6tukassa juhtumikorraldaja mulle
kontakti, kellelt oli eelnevalt voetud ndusolek uurimuses osalemiseks. Teisele uuritavale

helistasin ise ning leppisime kohtumisaja kokku.

Ké&esoleva too kirjutamise kéigus selgus, et minu poolt seatud vanusevahemik 50 ja vanemad
tooealised inimesed ning todtukassa jt allikate statistilised andmeid on keeruline vdrrelda,
kuna peamiselt on vanemaealised vanuses 55+. Seega muutus t60 kadigus vanusevahemik
Kitsamaks ning saadud statistika ja uurimuses osalenud inimeste arvamus on omavahel

paremini vorreldav, kuna kasitleb samu vanusevahemikke.

Esimene intervjuu uuritavaga toimus Ghiskonnateaduste instituudi ruumides mértsis 2018.
Koht oli sobiv nii mulle kui intervjueeritavale — instituudi ruum sobis hésti asukoha poolest,
lisaks puudusid segavad faktorid, mis oleks vdinud hairida intervjuu labiviimist. Intervjuu
alguses tutvustasin ennast, uurimuse eesmarki ning rohutasin selle vabatahtlikkust ja
konfidentsiaalsust. Seejarel panin diktofoni kdima ja alustasin intervjuud, mille viisin labi

enda poolstruktureeritud intervjuukava alusel. Intervjuu kestis tihe tunni ja viis minutit.
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Teine intervjuu toimus samuti Uhiskonnateaduste instituudi ruumides maértsis 2018.
Intervjuu kulg ei olnud Uhtlane, sest pidime peale esimest paari minutit ruume vahetama
ning see takistas mdlema poole stivenemist uurimusse. Esialgsetest viperustest hoolimata

saime intervjuu tehtud ning 36 minutiga said kdik klisimused vastuse.

Minu véljasaadetud informatsiooni ja té6tukassa juhtumikorraldajate poérdumiste peale sain
oodatust vahem huvilisi, kes soovisid minu uurimusse panustada. Sealt tuli mote kaasata
tootukassa tootajaid. Selleks Kirjutasin septembris 2018 Tartumaa osakonna juhatajale, kes
soovitas mul teha intervjuud juhtivkonsultantidega. Tegemist oli fookusgrupiintervjuuga,
sest intervjuul osales kaks juhtivkonsultanti. Intervjuu sai labi viidud novembris 2018
Too6tukassa Kvartali blroos ning kestis tihe tunni ja Gheksa minutit. Tegemist oli sujuva

vestlusega, kus kdikidel oli vGimalus taiendada enda ja teiste poolt 6eldud informatsiooni.

2.5 Analttsi meetod

Sihtgrupis labi viidud individuaalintervjuud transkribeerisin ning see andis mulle motteid,
mida kisida juhtivkonsultantidega fookusgrupiintervjuud tehes. Juhtivkonsultantidega
tehtud intervjuult sain endaga kaasa mitmeid métteid, kust otsida informatsiooni uurimuseks
juurde. Lisaks tuli fookusgrupiintervjuult valja minu jaoks ootamatuid avastusi, mis mojutas

tugevalt minu edaspidist uurimuse Kirjutamist.

T60s on kasutatud kvalitatiivset sisuanalitisi. Kodeerisin transkriptsioonid, moodustades
koodid ja kategooriad kdikide kasitletud teemade kohta. Kodeerimise eesmérk on lahutada
tekst osadeks, arendada valja kategooriad ja seada need uuringu edenedes korrastatud
susteemi (Laherand, 2008:286). Klassifitseeritud vdi kategoriseeritud andmed tekitavad
stisteemi, mille jargi on lihtsam otsida ning nende abil on hiljem v@imalik leida huvipakkuvat
materjali lihtsam (Rubin ja Babbie, 2005:532). Kategooriate alusel olen koostanud enda

anallsi alapeatikkide kaupa.

2.6 Eetiline aspekt

lga uurimusega kaivad kaasas eetilised riskid, millega tuleb uurimust labi viies arvestada.

Engel ja Schutt (2009: 337-339) on valja toonud viis peamist:
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e Uurimus peab olema vabatahtlik;

e Uurimuses osalejate heaolu on oluline, uurimus ei tohi kuidagi kahju teha
uuritavatele;

e Identiteedi avaldamise vajalikkus;

e Konfidentsiaalsus — fiktiivsete nimede jt tunnuste kasutamine, mille jargi pole
voimalik tuvastada, kellega tegu on;

e Uurimuse kattesaadavus internetis.

Lihtudes Engeli ja Schutt’i eetilistest probleemidest, on neist kinni peetud kdesolevat
uurimust labi viies. Konfidentsiaalsus on olnud labivalt oluline ja prioriteetne; rohutasin ka
intervjuusid 1&bi viies, et tegemist on konfidentsiaalse infoga, mis tdéhendab, et uurimuses
toon vélja vaid uurijate soo, vanuse ja milliseid teenuseid rehabilitatsiooniasutuses sai. Et
osalejaid siiski eristada, kasutan ma to6tukassa esindajate puhul nende initsiaale ,,K* ja ,,M*.
Tdoalase rehabilitatsiooni teenuse ldbinud inimeste puhul kasutan ma nimetusi ,,Uuritav 1¢

ja ,,Uuritav 2%, lihendatult ,,U1* ja ,,U2*.

Uuritavate leidmine uurimusse ei olnud lihtne, kuna to6tukassal ei ole digust jagada neile
usaldatud isikuandmeid kolmandatele osapooltele ilma inimese ndusolekuta. Tootukassa
jagas informatsiooni enda klientidele, edastades neile minu poolt koostatud infoflaieri ning

kellel selle vastu huvi tekkis, sellega oli mul véimalus ka intervjuud teha.

2.7 Reflektsioon

Tooalane rehabilitatsioon pakub mulle huvi, kuna véhenenud t6ovOimega tOGtute arv
suureneb Eestis iga aastaga (Alvela, 2018), mist6ttu on tegemist tiha suureneva probleemiga
Uhiskonnas. Samuti on tddalase rehabilitatsiooni teemat vahe uuritud, mistdttu vdib mu

uurimustdd mitmetele osapooltele huvi pakkuda.

Minu jaoks on selle teema késitlus olnud keeruline, sest uurimustood alustades sain teada,
et 2017. aastal lOpetas toodalase rehabilitatsiooniteenuse 48 inimest, kes kuulusid
vanusegruppi 50+ ning sihtgruppi kuuluvatest inimestest soovis uurimuses osaleda vaid
kaks. Mais 2018 joustunud Euroopa Liidu isikuandmete kaitse Gldmaarus tegi minu jaoks
uuritavate leidmise veelgi keerulisemaks, sest ainus viis, kuidas sain sihtgrupini jouda, oli

labi flaierite ja infokirjade, mida said edastada t66tukassa inimesed. Td6tukassa esindajatel
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ei ole digust edastada mulle sihtgruppi kuuluvate inimeste kontakte ilma nende néusolekuta,

mistottu ei olnud mul véimalik votta igalihega isiklikult Ghendust.

Soovides saada voimalikult mitmekilgset uurimust, valisin uurimuse labiviimiseks nii
individuaal- kui ka fookusgrupi intervjuu. Arvan, et see oli hea valik, sest
fookusgrupiintervjuu andis mu uurimusele juurde palju sellist informatsiooni, mida

eelnevatest uurimustest ja analtitisidest ma ei olnud valja lugenud.
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3. Tulemused ja arutelu

Kéesoleva uurimuse raames tehtud intervjuud on andnud ainet neljale peamisele teemale.
Need on vahenenud t06voimega inimeste saamine tooalasele rehabilitatsiooniteenusele ehk
esmane kogemus tootukassa juhtumikorraldajaga koostdost; seejarel inimeste télgendused
sellest, kuidas stisteem toimib ning viimaseks analtsin intervjuude p&hjal, missugused on
nii uuritavate kui tootukassa esindajate kogemused todandjatega koostoodst. Viimases osas
toon vélja vahenenud t66vGimega inimestele t60 tegemiseks ettendhtud abivahendite

saamisega seotud aspektid.

3.1 Eesmarkide seadmine tt0alase rehabilitatsiooni teenuse alguses

Tooalase rehabilitatsiooni teenusele saab suunata inimest, kellel on vahenenud to6vGime.
Tdo6tukassa juhtumikorraldaja hindab inimese teenusevajadust, pustitades rehabilitatsiooni
eesmargi selle arvestusega, et soovitud olukord saavutatakse Uhe aasta jooksul, Kkui
rehabilitatsiooniteenus on l&bitud. Uurides tdoalase rehabilitatsiooni teenust saanud

inimestelt, millised olid seatud eesmérgid, vastas Uks uuritav nii:

Ul: , Pohieesmdrk on ikkagi, iitleme, et ju tédellu tagasi naasta, kuna sellel on nii
materiaalne kui ka psiihholoogiline efekt ju.
Teine uuritav tddes, et méletab kokkulepete tegemist to6tukassas, kuid nende sisu ei

meenunud. Meelde oli jaanud protsess, kuidas tehti kokkuleppeid rehabilitatsiooniasutuses.

Eesmérkide seadmine on vaga oluline, et inimesel oleks olemas siht ja mis arvestab inimese
terviseolukorda. Kuna eesmarke pannakse paika tehakse koos juhtumikorraldajaga, vdib olla
oht, et juhtumikorraldaja suunab liigselt mingisuguste eesmarkide poole, mis ei pruugi
inimest kdnetada vdi tema jaoks olla nii olulised. Samuti ei pruugi inimene mdista, milleks

seatakse eesmarke ning et see on temale oluline.
Tdoalase rehabilitatsiooni teenuse puhul algab kdik inimese enda motivatsioonist ja tahtest

millestki osa votta. Kui inimene on avatud v@imalustele, on juhtumikorraldaja tilesanne koos

kliendiga leida inimesele sobivaimad vdimalused enese tdiendamiseks vOi heaolu
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parandamiseks. Inimese vajadused on prioriteet, ent kui ta ise ei oska enda vajadusi voi
eesmérke hasti sdnastada, aitavad juhtumikorraldajad 6igeid kiisimusi esitades leida parima

lahenduse:

K:,,/../VBib-olla see esimene kord, kui ta siia tuleb, on ta nii narvis ja kdik ei tule meelde.
Et kui, nagu hiljem midagi tuleb Gles, et vajab nagu nii-Gelda tegelemist, vGi noh, ttleme
isegi juba siis, kui tuleb reha-asutusse tegevuskava tegema minna. Seal on ta juba natuke
Jjulgem, eks ole.

M: ,, Inimene saab kaasa rddkida tegelikult igas protsessis.

Tdo6tukassa esindajad réhutavad, et Ghtegi otsust ei tehta inimese eest ja inimene saab kaasa
réakida igal vbimalusel. Tegemist on olulise teadmisega eelkdige nende inimeste jaoks, kes
ei pruugi olla teadlikud koéikidest vdimalustest, kuid nad saavad usaldada konsultante voi
juhtumikorraldajaid, kes lahenevad kliendi vajadustele individuaalselt ja oskavad ndu anda
parimal viisil. To6tukassa esindajad toovad valja, et see on véga oluline tugevus ka
rehabilitatsiooniasutuses, et inimesed saavad individuaalrehabilitatsiooni ning kliendid on

eelkdige need, kes oma teenuse endale vastavaks kujundavad.

Tooalase rehabilitatsiooni teenust Tartumaal osutas intervjuu tegemise ajal 20 asutust.
Soltuvalt vajadusest on inimesel vdimalik valida endale sobiv asutus, kus on vdimalik saada
tervist ja heaolu parandavaid teenuseid. Rehabilitatsiooniasutuse valimine on vaga paindlik

ning inimene ei pea piirduma vaid enda maakonnas osutavate asutustega:

M: , Klient voib valida ka teise maakonna rehabilitatsiooniasutuse. /.../ Samas vabalt
Parnusse, Tallinnasse, lda-Virumaale ka. Ja nii on meil koolitustega samamoodi. *

K: ,, Utleme, samas ka teiste maakondade inimesed kéivad meil Tartumaa asutustes.

Intervjuudest selgub, et todalase rehabilitatsiooni teenus on paindlik ning inimese heaolu
seatakse esikohale, et teenuste kasutamine oleks v@imalikult mugav. Lisaks toovad
intervjueeritavad valja, et teenusele saamine oli kiire protsess — alates juhtumikorraldajaga

kohtumisest kuni esimese rehabilitatsiooniteenuse saamiseni kulus vdahem kui ks kuu.

Tb0oalase rehabilitatsiooni teenust pakkuvad asutused ei ole kdik tihesugused — neil kdigil on

sarnaseid teenuseid, kuid iga asutus on samas millegi poolest unikaalne ja erinev teistest, et
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valik oleks voimalikult mitmekesine ja inimesed saaksid tapselt sellist teenust, mis vastaks
nende vajadustele. Uurimuses osalenud inimesed valisid endale rehabilitatsiooniasutuse

arvestades vajadusi, kuid silmas peeti ka logistiliselt kdige sobivamat asukohta.

Kui asutus on valja valitud, kohtutakse teenuse osutajaga ning seatakse uuesti eesmargid,
mida soovitakse rehabilitatsiooniprogrammi vOi rehabilitatsiooniteenuse abil saavutada.
Rehabilitatsiooniasutuses seatud eesmaérgid on spetsiifilisemad, kuna protsessis osaleb
mitmeid erinevaid spetsialiste. Uuritavad toid vélja, et iga spetsialistiga tuli eraldi kohtuda

ning eesmarke seada:

U2: ,, Et need asjad seal, see téokorraldus nende juures, ja siis veel pani igaiiks eraldi. *
Uurija: ,, Rehabilitatsiooniasutuses?

U2:,,Just. Ja iiks veel, panime paika, mis maani me tahame jouda ja. *

Tdoalase rehabilitatsiooni teenus kestab Uldiselt (ks aasta, seega on oluline, et inimese

tervislik seisund ja tegevusvdime oleks kaardistatud protsessi alguses ja lGpus.

Koostdo tootukassa ja rehabilitatsiooniasutuste vahel on tihe ja kogu aeg ollakse pidevas
suhtluses, sest mdlema osapoole eesmark on uks - parandada teenuse kvaliteeti ja pakkuda
parimat vahenenud toovdimega inimestele. ToOtukassa esindajad tdid vélja, et samade
eesmarkide suunas t00tades on harva esinenud lahkhelisid vOi arusaamatusi teenuse
vajaduse ja korralduse osas. Harvad on olnud olukorrad, kus todtukassa juhtumikorraldaja
ja tooalast rehabilitatsiooni sooviva kliendi ootused teenusele on erinevad. Sellistel juhtudel
kujundatakse rehabilitatsiooniplaan kliendile vastavaks ning méaaratakse, milliseid teenuseid

on vaja rohkem, milliseid vahem.

Intervjuudest selgub, et t0oalase rehabilitatsiooni teenusel on oluline roll vahenenud
toovoimega inimeste terviseolukorra paranemises ja té6tamiseks vajalike eelduste ja oskuste
arendamises. Uuritavad kinnitavad to6tukassa vaiteid, et teenusele saamine on kiire, samuti
on mdlemale osapoolele Uheselt mdistetav, mis on tdé6alase rehabilitatsiooni eesmaérk.
Oluline on valja tuua, et teenus on paindlik ja spetsialistid on koostédvalmid — teenuse
saajatel on vOimalik kaasa raakida igas protsessis, et kokkuvdttes saaks inimene parimat

voimalikku tuge enda tervisele.
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3.2 Toobalase rehabilitatsiooni teenuse protsess

Td0oalase rehabilitatsiooni eesmark on toetada inimese t66le asumist voi tootamise jatkamist.
Rehabilitatsioonimeeskonda kuulub mitmeid spetsialiste, kelle omavahelise koost66
tulemusel peaks inimese heaolu ja funktsioneerimine paranema. Spetsialistide arv
meeskonnas sOltub sellest, missuguste probleemidega tegelema peab. Intervjueeritavad
loetlesid spetsialistide, kelle vastuvottudel nad pidid k&dima. Mdne spetsialisti puhul tundis

Uks intervjueeritav, et nende spetsialistide erialad justkui kattuvad:

Ul: , Et seal on siis see oendus, kogemusnoustajad, fiisioterapeudid, psiihholoogid, ma ei
maleta, keegi oli seal vist veel... Et siis viis inimest, kellega siis nii-delda kokkupuude on.
Kuigi tleme, et noh, minu arust paljud asjad... Utleme, et osa nendest ikkagi kattuvad, tead.
Jooksevad ikkagi Uksteisesse sisse pohimdtteliselt. Ainuke, mis on vdib-olla siis erineb, on,

titleme, see fiisioteraapia. “

Kuna inimene on (ks tervik, on loogiline jareldada, et spetsialistide abistamismeetodid
vOivad olla sarnased. Samuti teevad spetsialistid omavahel koost6dd, sest neil on Uks
eesmérk — parandada inimese toimetulekut, et ta saaks jatkata enda tddga voi asuda uuele

tookohale.

Teise intervjueeritava jaoks oli to0alase rehabilitatsiooni teenus vdga meeldiv ja sobiva
graafikuga. Samaaegselt 1abis ta ka tdotukassa t6oharjutuse teenust, mistttu oli tal
igapéevaselt tegevust. Kui mdne spetsialisti osas tekkis algselt kiisimus, et milleks tema

poole tuleb p6orduda, siis peale paari vastuvottu tekkis mdistmine, milleks see vajalik oli:

U2: ,, Kui kdisin seal esimest korda dra, siis panin selle asja paika, motlesin, et huvitav...
mille jaoks seda psuhholoogi vaja oli siis? Ega mul niiud sellel mdistusel nagu viga ei ole,
tead [hakkab naerma]. Et noh, algus seegi, nagu Geldakse, métted ja noh. Aga noh, parast...

sain nagu aru kall, mille jaoks see oli. “
Intervjueeritav U2 maistis, mille jaoks talle selline rehabilitatsioonimeeskond maarati, kuid

vahepeal vdib esineda ka olukordi, kus teenuse kéigus selgub, et mdne spetsialisti abi voib

ronkem vaja minna v0i on soov teenust muuta. Uuritav 1-1 oli soov vahendada
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Oendusteenuse mahtu, et selle arvelt rohkem fusioteraapiat saada. U1 kirjeldas, et protsess

oli mitu kuud pikk:

Ul: ,/../ Aga ma lootsin, et ma saan need osa doendusteenuse fiisioteraapiasse tiile kanda.
/.../ Novembris tegin avalduse, aga, aga vastus tuli niitid, alles veebruaris ja vastus oli eitav.

Pean jdrgi tegema siis oenduse ja kogemusnoustaja tunnid.

Uuritav 1 lugu kolas to6tukassa esindajatele harukordsena, sest nende kinnitusel toimuvad
teenuste muutused naddala jooksul. Rehabilitatsiooniteenus kestab tavaliselt (he aasta,
mistottu ei ole voimalik venitada otsustusprotsesse nii pikaks. Juhtivkonsultant K rdhutab,

et teenuse muutmise soov peab olema pdhjendatud:

K: ,, Aga see peab olema pohjendatud, mitte lihtsalt, et inimene ise arvab, vaid spetsialistid,

kes on selleks oppinud, nemad peavad ka seda kinnitama, nende inimeste arvamust.

Too6tukassa esindaja vastusest voib jareldada, et kuigi inimesel on digus avaldada soovi
teenuse muutmisele, jaéb 10plik vastus siiski rehabilitatsioonimeeskonna ja to6tukassa

otsustada.

Too6tukassa esindajad peavad oluliseks vélja tuua, et kliendid, kes on suunatud t6dalasele
rehabilitatsiooni teenusele, on harva jatnud teenuse pooleli. Kui on tekkinud mingi vastuolu
vOi arusaamatus, plitakse leida teisi lahendusi voi alternatiive, mis nditab, et teenused on

paindlikud ja koostto to0tukassa ja rehabilitatsiooniasutuse vahel peab toimima.

M: ,,Sest teenuse katkestamisi on kiill viga vihe. Kdiakse ikka tisna palju lopuni seda
teenust.

K: ,, Et seal noh, muidugi vOib tekkida seda, et vdib-olla selle spetsialistiga kdige paremat
suhet ei teki, eks ju, siis saab Umber vaadata. Vi kui inimene pole alguses méelnud selle
peale, et ta tahaks vdib-olla, Utleme, et ta saaks juba rohkem kasu, kui oleks seal mingeid
vesivdimlemised ja tal on mingi tervisest tulenev pdhjus ja siis naiteks selgub, et selles
asutuses ei ole seda véimalust. Noh, siis on jalle vimalus teise asutusse minna, et no (tleme,

eks stisteem on selline hdsti paindlik.
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Vestlusest selgub, et teenuse osutamisel arvestatakse vadga palju kliendi soovide ja
vajadustega ning paindlikkus ja asutuste vaheline suhtlus voimaldab pakkuda kliendile seda,
mis on tema heaolu parandamisele kbige olulisem. Ka Uuritav 2 toob vilja, et todalase

rehabilitatsiooni teenus on véga positiivne ja alati sai seal midagi head:

U2: ,, Mnjaa, ega seal mingisugust negatiivsust ei ole. Seal oli viiga positiivne, vastu tahtmist
ei olnud. Et saad sealt midagi head. Ja tegelt sa said! Seal seletati, kui midagi tegid seal,

seletati lahti koik, iiksipulgi. Vot see oli selline viga huvitav kogemus. *

Intervjueeritavate kogemused nditavad, et tddalase rehabilitatsiooni teenus on kasulik ja
vajalik, ning ka t06tukassa statistilistest andmetest (2019) statistikast saab vélja tuua, et
teenus on kasvavas tendentsis. Rehabilitatsiooni teenuse osutamise katkestamisi on véhe,
mis nditab, et teenus on inimestele vajalik ja praktiline. Teenust saab vajadusel muuta, mis

naitab teenuseosutajate paindlikkust ja seda, et inimese heaolu seatakse ettepoole.

3.3Hinnang saadud teenusele

Rehabilitatsiooniteenuse alguses seatakse iga inimesega eesmargid. Uuritav 2 (tles, et kdiki

eesmarke ei 6nnestunud tal teenuse 18puks téita:

U2: ,,Méned nagu sai nagu tdidetud, aga moned ei saanud lihtsalt.. tervislikel pdhjustel, ei

saanud tdidetud.

Kui rehabilitatsiooniteenus 10ppeb, tehakse kokkuvotteid saadud teenuse kohta.
Intervjuudest selgus, et rehabilitatsiooniteenuse jooksul ei tehtud uuritavatega
vahehindamisi, kuid fookusgrupiintervjuul selgus, et rehabilitatsiooniasutus peab tegema

vahearuandeid tootukassale:

M: ,, Nad teevad vahekokkuvdtteid, mida saadetakse meile ju, et siis sellel hetkel ka kindlasti

tuleb mingi osa jdlle vilja, et, et mida voi kuidas lidheb.”
Uks uuritav sai Idpphindamisel kahelt spetsialistilt suusdnalist tagasisidet enda arengu kohta.

Teine uuritav todes, et I6pphindamisel ei saanud tema mingisugust tagasisidet ega

hinnanguid, kuid tema pidi andma tagasisidet rehabilitatsiooniteenusele. See nditab, et
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asutuste omavaheline suhtlus on hea ja koost66 toimib, kuid inimene ise, kelle kohta infot
vahetatakse, ei saa tagasisidet ega hinnanguid, millises suunas on nende areng toimunud
rehabilitatsiooniteenusel kdies. Olukorrast selgub, et tagasiside andmine ei ole thtlane ega

reguleeritud.

Individuaalintervjuudest selgus, et tdtalase rehabilitatsiooni teenusest on olnud uuritavatele
kasu. Uuritav 1 tGi vélja, et tema tundis, kuidas rehabilitatsioonimeeskond pani tema heaolu

ettepoole:

Ul: ,, /../ Utleme rehabilitatsiooni eesmdrk on ju nii-oelda ju selle kliendi rahulolu ja

I3

toovOime siis nii-oelda... suurenemine. ‘

Lisaks sellele t6i Uuritav 1 vélja, et sai spetsialistidelt suulist tagasisidet fudsiliste voimete
paranemise kohta ja vaimse tervise poolest toodi samuti vélja, et Uuritav 1 on kdvasti

arenenud.

Uuritav 2 jai samuti véga rahule enda kogemusega — tema 6ppis véga palju toitumise kohta,

lisaks avardasid psuhholoogi vastuvotud tema eneseteadlikkust.

Too6tukassa ja rehabilitatsiooniasutused teevad ka iga-aastaseid kohtumisi, mille eesmark on
tutvustada uusi rehabilitatsioonimeeskonna litkmeid vdi uusi teenuseid, mida kumbki pool
pakub. See annab mdlemale poolele paremaid teadmisi teineteise vBimalustest, et td6tada
koos Uihise eesmargi nimel - pakkuda vahenenud t66vdimega inimestele parimaid teenuseid

ja heaolu paranemist.

K:,, 4ga noh, muidugi, need koostéokohtumised, muidugi on hea, kui sa nded silmast silma,
raagitakse mingitel thtedel teemadel, et see muidugi ka veel Iahendab ja veel parandab seda
koostodd ja kui nad, noh, nemad kuuleksid ka rohkem meie mingitest voimalustest.

M: ,, Juhtumikorraldajad on kéiinud rehabilitatsioonimeeskondadel kiilas, vaatamas, kuidas
neil laheb, mis vdimalusi nad pakuvad ja rehabilitatsioonimeeskonnad on meie juures
kainud radkimas oma vdimalustest kui uus meeskond on tulnud, oleme saanud niimoodi

tutvuda. “
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Intervjueeritavad toovad valja, et saadud rehabilitatsiooniteenus on mitmekulgselt abistanud
ja parandanud nende vaimset ja flusilist heaolu, mis taidab to6tukassa seatud eesmaérki
teenusele (Tdoalane rehabilitatsioon, 2018). Pidev koostdd tegemine ametiasutuste vahel

aitab samuti kaasa teenuse pidevale uuendamisele ja kliendi heaolu parandamisele.

3.4 Uurimuses osalenute ja tootukassa esindajate vaated t66 leidmisele

Tdo6tukassa ja to6andjate koostod soltub paljuski sellest, kas véhenenud to6vGimega
inimesel on soov avaldada enda tervisega seonduvat infot t6dandjatele. Vé&henenud
toovoimest mitteradkimine voib jatta nii tootaja kui tééandja ilma erinevatest hivedest,
millest mdlemad osapooled vbivad olla huvitatud. Vahenenud t66vdimega tootajal on digus
saada 7 kalendripaeva lisaks enda 28-paevasele pdhipuhkusele, mis tahendab pikemaajalist
vOimalust to6st puhata v6i panustada oma tervisesse ja lldisesse heaolusse. Té6andjal on

aga Oigus saada vahenenud t6ovoimega tootaja pealt sotsiaalmaksusoodustust:

M: ,,/.../ Kui toéandja votab endale vdhenenud t06vGimega inimese, siis totukassa maksab
sotsiaalmaksu miinimumpalga ulatuses. Ja té6andjad kasutavad seda paris palju, ehk see
tdhendab seda, et inimene on ise Gelnud t66andjale, sest meil ei ole seda digust telda

téoandjale...

Tdo6tukassal on mitmeid teenuseid ja ndustamisi, mis on suunatud to6andjatele, et labi teiste
kogemuste ja teadmiste jagada, mida tdhendab vahenenud t66vGimega inimese palkamine

enda ettevottesse. ToOtukassa esindajad réagivad hiljuti toimunud teabepéevast nii:

K:,, Téotukassal on need toéandjate noustajad, kellel on endal siis mingi erivajadus, ja siis
nad oskavad td6andjaid nagu ndustada, lahtudes oma senisest kogemusest ja ekspertiisist.
Ma arvan, et see on ka nagu suur tugi. To6tukassa mdte on ju ka see, et todandja ei oleks
niitid nagu tiksi selles, et tal oleks nagu selline tugivorgustik iimber. *

M: ,,Ja samamoodi, toéandjatele tehakse teabepdevi, kus toéandjatele... noh, mitte
puudespetsiifiliselt, aga ikka, anti igasugust voimalusi ja reaalselt-

K:,, Ja siis tulid raékima téoandjad, kes on juba ise vétnud vahenenud t66vGimega voi see
vahenenud toovdimega inimene ise raakis, et kuidas siis oli. Kdik need tema toootsingud ja

kuidas ta on joudnud sinna, kuhu ta on joudnud ka ise. Viga inspireerivad lood!*
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M:,, Nemad ju ka julgustavad téoandjaid votma vihenenud t6ovoimega inimest. Hdsti liheb,

ma arvan!‘

Selliste teabepéevade ja ndustamiste korraldamine on oluline, et té0andja oleks teadlik
kdikidest vdimalustest, mis puudutab ulelldiselt t66turgu ja totealist elanikkonda, mitte
ainult vahenenud t66voimega inimesi palgates. Samuti on oluline, et té6tukassa podrab
tahelepanu ja pakub téoandjatele kdikvdimalikke ndustamisi, leevendamaks t66jdupuudust

ja laiendades ka todandja silmaringi sellest, mis to6turul toimub.

Kisides uuritavatelt t60 leidmise kohta, vastas uks, et tema leidis t60 kahe tooalase
rehabilitatsiooni teenuse perioodi vahel. Ta on rahul enda t66ga, kuid hoiab end td6turul
toimuvaga kursis ning kilastab aeg-ajalt CV Keskuse kodulehekiilge. Teine uuritav oli
intervjuu ajal t66tu — Ghelt poolt ei oleks sel hetkel tervislik seisund vdimaldanud teha enda
oskustele vastavat t60d, kuid ta ei valjendanud, et tunneb huvi tédotsimise, uute oskuste

Oppimise vdi teadmiste varskendamise vastu.

Kisides to6tukassa esindajatelt erinevaid kiisimusi nii vanuse kui ka toovdime osas, millised
on sarnasused ja erinevused to0le saamiseks ning kas mingisugune omadus neist on

takistavaks teguriks t06 leidmisel, vastati mulle mitmel korral jargmist:

K: ,, Et minu arust, mis toéandjad praegust iitlevad, et ,,andke mulle ainult motiveeritud
inimene, et see on koige olulisem!*. Koiki muid asju saab opetada ja muidugi kui inimene

3

juba oskab, siis see on ju... see on ainult lisaboonus, eks ju.
l.1

M: ,, Et see, kas ta on vihenenud téovdimega voi mitte voi-
K:,, Voi kas ta on viiskiimmend pluss voi mitte-

M: ,,-seal ei ole tegelikult vahet. *

TooOtukassa esindajate Utluste puhul voib jéreldada, et lle kdige hindavad t66andjad
motiveeritud inimest ning vanus, vahenenud t66vGime vdi oskused on teisejargulised ja

vahem olulisemad.

Intervjueeritaval U1 on aga teistsugune kogemus — kuigi ta oli motiveeritud leidma endale

t06d ja otsis seda aktiivselt, siis temale tundus, et tddandja ei valinud teda tédle vanusest ja
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tervislikust seisundist l&htudes. Intervjueeritavale U1l tundus, et tema ei sobi té6andjale,

kuna t6oandja tahab tervet inimest, kes jouaks todtada paevas kaheksa kuni kaksteist tundi:

Ul:, Aga et noh, pohimétteliselt uuesti téole tagasi saada, sealt hakkab jéille mdangima rolli
vanus, mida sa oled teinud, kui lai on olnud su nii-6elda ampluaa. Kuna minu puhul veel
utleme, et mul on see osaline todvoime. Et see ka mangib vaga palju rolli, et noh, ttleme
erialast t60d oli pakkuda kull, aga ei sobinud mulle, tdhendab, Gigemini ei sobinud
tobandjale. Tema tahab saada tervet inimest, kes kaheksa kuni kimme kuni kaksteist tundi
paevas, talle nii-6elda toodangut annab, aga minusugune talle ei sobinud. Ja ma kaisin ja
isegi kuulutasin lehtedes ja nii edasi ja, ja selle CV Keskuse kaudu. /.../ Et noh, kuna mul on
load olemas, siis ma otsisin ka isegi autojuhina t66d. Aga noh, vaga paljud kohad on
sellised, kus on Ghildatud nii-6elda autojuht-ekspediitor. Jalle selline puhtfidsiline t66, mis
mulle ei sobinud. Taksojuhti - kaisin ka, proovisin — noh, siin see linna takso, mis s6idab

Nissan Leaf’iga. Kaksteist tundi, selles kilukarbis istuda. “

Uuritav 1 kogemuse alusel vdib jareldada, et alati ei piisa motivatsioonist ja oskustest, et
saada toole. VOib oletada, et ettevotetel, kelle juures Uuritav 1 kéis, vdivad puududa
teadmised vOi positiivsed kogemused tOodaja paindlikumaks muutmisel voi vahenenud

toovoimega inimese palkamisel.

Intervjuudest tulevad valja uurimuses osalenute erinevad kogemused t66 leidmisele — nende
tdlgenduste pdhjal on neil raske leida t66d tervislike pdhjuste, vahenenud t6dvdime voi
vanuse tottu. Samas toovad juhtivkonsultandid vélja, et eelkdige loeb inimese motivatsioon
ja tahe t66d teha ning vanus voi tervislik seisund on teisejarguline. Shultz ja Adams (2019)
toid valja, et vanemaealiste puhul tuleb vérbamisprotsessist kuni t6otingimuste
kohandamiseni keskenduda teistmoodi vdrreldes teiste vanusegruppidega. Vaib jareldada,
et Eesti todandjatel on teoreetiline valmisolek olemas votta td6le motiveeritud inimene, kuid
praktikas ei rakenda nad vanemaealistele sobivaid meetodeid, mis oleksid kutsuvad ja

tekitaksid neis tunde, et on ettevottesse oodatud.

3.5T0Ooks vajalik abivahend ja kohandused tookohas

Kui inimene on motiveeritud t60d tegema, kuid vahenenud t66voime tottu ei ole tal olemas
sobivaid abivahendeid enda todilesannete taitmiseks, saab tootukassa neid inimesele tasuta

rendile anda lepingu alusel.

35



Abivahendeid eristatakse kolme kategooria alusel — kui tegemist on igapdevaelu jaoks
olulise abivahendiga, tuleb seda taotleda Sotsiaalkindlustusametist. Kui tegemist on
elementaarse téovahendiga, mis peab olema igal tootajal, tuleb seda kiisida to6andja kaest.
Tooks vajalikku abivahendit saab to6tukassalt taotleda olukorras, kus to6taja ei saa oma
toollesandeid téita to6andja antud toovahenditega. Tootukassa juhtivkonsultant kirjeldab

protsessi selliselt:

K:,, /../ Inimene siis noh, tuleb siia, juhtumikorraldaja siis hindab tema seda abivajaduse
vajadust vOi vahendi vajadust, laheb sinna totkohale, vaatab seal veel kdik dle. /.../  Siis
meil on keskkontoris komisjon, kes siis hindab seda. Vajadusel veel kaasatakse ekspert, kes
veel annab omapoolse tehnilise ekspertiisi hinnangu ja siis, kui kdik on nagu okei, siis
inimene saab seda tasuta kasutada. Ja nendel on seal kolme- aastane periood, ja siis

‘

vaadatakse uuesti, kas on vaja pikendada.

Kirjeldusest selgub, et abivahendi saamisel kaasatakse mitmeid inimesi, kelle hinnangu
alusel otsustatakse abivahendi vajalikkus. Otsustusprotsess abivahendi saamisel v6ib olla
vaga erinev — kui tegemist on eritellimusega, mida tuleb tellida véalismaalt, on abivahendi
saamine pikaajalisem protsess. Kui tegemist on abivahendiga, mis on t66tukassal endal
olemas, saab selle katte niipea, kui otsus on tehtud. Abivahendeid, mida t66tukassa abil on
inimesed endale saanud, on erinevaid — nditeks kasutavad pagaritdtkojas tootavad kurdid
vibreerivaid kellasid, mille eesmark on teada anda, kui ahjus olevad kiipsetised on valminud.
Tootukassa kaudu on ka kehvema ndgemisega inimesed saanud endale lugemistelereid,

mille abil saab véiksemat kirja suurendada.

Lisaks tooks vajalikele abivahenditele pakub t66tukassa voimalust tookoha kohandamiseks.
Kohandamiseks nimetatakse tookohale vGi todvahenditele parema ligipadsetavuse rajamist.
Ettepaneku todkoha kohandamiseks teeb todandja, kelle jaoks on see ka kulu, mida
tootukassal on kindla maéra ulatuses voimalik kompenseerida. Juhtivkonsultant jagas

muljeid kohanduste kohta Tartus:

K:,, Kohandamist Tartus on see... kodukontorisse on see lift ehitatud. See on, mis ma arvan,
voib-olla Tartu suurim asi. /.../ Et inimene to0tab kodukontoris. Niiid on seal juba tegelikult

mitu inimeste vihenenud to6voimega, et neil on ehitatud sinna siis lift.
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Kohandusi todkohal on tehtud pigem véhe, sest té6andja jaoks on see kulutus. Lisaks
rahalisele aspektile voib ettevdte olla rendipinnal, kus v@ib tekkida kisimus, kas
rendiruumide n-6 parisomanik annab ndusoleku kohanduste tegemiseks. P6hjuseid on palju,
miks tookoha kohandamine on raskendatud, seetdttu tehakse neid aasta jooksul pigem
uksikutel kordadel.

Tooks vajalike abivahendite ja kohanduste puhul selgub, et eksperdi arvamus abivahendi
saamise vOi kohanduse tegemise osas on vaga suur ning tehakse kaalutletud otsus, kas ja
missugust abivahendit vOi kohandust on to0tajale vaja. Ekspertide kaasamine nditab, et

eesmaérk on leida parim lahendus abivahendi vdi kohanduse kasutajale.
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Kokkuvdte

Ké&esoleva t60 eesmark oli uurida vahenenud t66vdimega vanemaealiste inimeste téoturule
naasmise kogemusi to0alase rehabilitatsiooni teenuse l&bimise ja tO6tukassa teenuste

saamise toel nii vanemaealiste endi kui ka to6tukassa spetsialistide t6lgenduste pdhjal.

Tdo6tukassa esindajatega tehtud intervjuust jai kdlama peamine mote, et sdltumata sellest,
missugune on inimese to0vdime voi vanus, t66d on vdimalik leida igathel, kellel on
motivatsiooni ja kes on valmis karjaarimuutuseks voi imberdppeks. Todandjad vaartustavad

enim motiveeritud tootajat, sest tlejdénu saab t66 kaigus juurde omandada.

Klientidega intervjuudest selgus, et kuigi t6o leidmine ei pruugi olla lihtne, siis igapaevaselt
toootsinguportaale kasutades ja CV-sid saates on véimalik leida endale t66. Samas tuleb
kdigepealt mbelda enda tervise peale — kas tervislik seisund on piisavalt hea, et to61 kdimine

oleks vBimalik.

Tdoalase rehabilitatsiooni teenus on end igati 6igustanud — enamjaolt tehakse teenus algusest
I6puni, vaga véahe on katkestamisi ning selle perioodi jooksul, mis teenust osutatakse, 6pib
jaomandab iga klient endale midagi uut, mis aitab tal paremini hakkama saada igapaevaelus
ja tookeskkonnas. Kui teenus ei vasta ootustele voi on vajadus rehabilitatsiooniplaanis
midagi muuta, on stisteem paindlik ning vdimaluste piires pultakse teenuse saajale vastu
tulla. Tartumaal on koostdd toOtukassa ja erinevate rehabilitatsiooniasutuste vahel véga
sidus ja toimiv — kdiakse Uksteisel kiilas, Opitakse teineteiselt ja tutvutakse teineteise

vOimaluste ja teenustega, et aktiivselt edendada paremate teenuste pakkumist.

Kui toodalasest rehabilitatsioonist vdi teistest teenustest ei piisa, et tédkohal tédandja
abivahenditega t60 sujuks, on vdimalik td6tukassa poolt saada tooks vajalikud abivahendid
vOi tookoha kohandused. Teenusest teadlikkus suureneb iga aastaga ning Uha rohkem
kasutatakse tO6tukassa pakutavaid teenuseid. To6tukassa puliab erinevate meetmete puhul
kaasata nii to6tuid, todotsijaid kui tédandjaid, et tdita oma missiooni — toetada to0 ja tootaja

leidmist.
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Lisa 1. Individuaalintervjuu kava

1. Kogemus t60alase rehabilitatsiooni teenusele saamine
a. Milline oli teie protsess tootukassas?

I. Missuguste teenuste  osutamise osas juhtumikorraldajaga

kokkuleppeid tegite ? (milliste teenuste jérele on vajadus?)
b. Mille alusel valisite endale teenuseosutaja?

i. Kas olite midagi varem kuulnud sellest teenusepakkujast?

ii. Eeldusel, et Tootukassast anti kaasa nimekiri tobalase
rehabilitatsiooniteenuse ~ osutajatega, siis kas otsisite  ka
lisainformatsiooni, enne kui tegite valiku?

2. Esimene kokkupuude td0alase rehabilitatsiooni teenusepakkujaga
a. Kas esimesel kohtumisel jai mulje, et tegite hea valiku selle teenusepakkuja
suhtes ?
3. Toobalase rehabilitatsiooni protsess
a. Kas teenus kui selline aitas, oli kasulik?
b. Mida erinevate teenuste saamine juurde andis? (vaimne + fulsiline pool)
4. Elu parast to0alase rehabilitatsiooni teenust
a. Kas tooalase rehabilitatsiooni teenusel k&imine oli kasulik?
b. Kas tdokoha leidmine on ldinud lihtsamaks? / Kas td6alase rehabilitatsiooni

teenus tegi tookohal jatkamise lihtsamaks/paremaks?
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Lisa 2. Fookusgrupi intervjuu kava

Enne pohiteemasse laskumist:
1. Millistelt riikidelt vGeti eeskuju tovoimereformi kavandades? Kas Eesti siisteem on
segu erinevatest stisteemidest vOi on see uUks-ihele mdnele teise riigi susteemile?
2. Toovoimereformi algusest on moddas pea 2,5 aastat. Kas selle ajaperioodi osas on
juba v6imalik teha mingeid kokkuvotteid?
a. Kas toovoimereform on muutnud vahenenud todvBimega inimesi

aktiivsemaks to6turu osas?

Sissejuhatus — toalase rehabilitatsiooni teenus 50+ inimeste seas
1. Kui palju on Eestis neid 50+ inimesi, kellel on vahenenud t66voime?
a. Kui paljud neist on kdinud t6oalasel rehabilitatsioonil?
b. Mis on Too6tukassale jdudnud arvamus, kuidas see teenus meeldib neile/kas
inimesed saavad sellest reaalselt kasu?
2. Kui paljud 50+ vihenenud to6vdimega inimesed to6tavad?
a. Millised muutused on toimunud t66turul? (Kas mingid kohad on kadumas nt,
mida inimesed igatsevad)

i. Uhest intervjuust selgus, et inimene koondati, sest kool eelistas votta
vO0rt66joudu n-6 omade inimeste jatmise asemel, sest nii tundus
soodsam. Kui palju tagasisidet on To6tukassale sellistest juhtumitest
laekunud? Kas saab esile tuua, et koondamist esineb rohkem
vahenenud todvBimega inimeste seas voi kas sellealast statistikat on
uldse varem tehtud?

b. Milline on nende kogemus todle saamisel?
I. Kas nad on pidanud labima ka mingi mber6ppeprogrammi?
ii. Millised on olnud raskused seoses karjaarimuutusega?
iii.  Kuidas 50+ inimesed kohanevad uute todvormidega (kaugtoo, osaline
koormus jt to6turu vormid)?
iv. Mida pakub To6o6tukassa, et muuta inimesi jalle mobiilsemaks ja
to6turu vajadustele vastavaks?
c. Uhiskonnas on tiha populaarsust kogunud, et 50+ tdotaja on véartus (neil on

kogemused, haridus ja oskused, mida noorel inimesel nii mitmekulgselt veel
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kujunenud pole) ja et ka vanemad inimesed on konkurentsivdimelised ja neid
voiks toole votta.
i. Kui aktuaalne see probleem tegelikult on?

ii. Mida teeb to0tukassa selleks, et 50+ inimestel aidata to6le saada?

Koostd6 kliendi, to6tukassa ja rehabilitatsiooniteenust pakkuvate asutustega. + té6andja?
1. Kuidas sujub koostd6 erinevate osapoolte vahel?

a. Kuidas sujub koosttd kliendi ja to6tukassa vahel?

b. Kuidas sujub koost6d rehabilitatsiooniasutuse ja tootukassa vahel?

c. Kuidas sujub koostt0 rehabilitatsiooniasutuse ja tddandja vahel?

i. Kas sellist infot Gildse jagatakse to6tukassaga?
2. Millest ajendatuna toimuvad muudatused?
3. Millised koostdtkohad toimivad, millised ei toimi?

a. Teadmiste osas — kas teadmisi on kdigil piisavalt erinevate valdkondade
kohta?

b. Kui paindlikud ollakse koost66s? Kas tehakse ka mingisuguseid erandeid voi
muudetakse mingi teenuse mahtu?

c. Kui palju saab uldse teenusele mahtu juurde anda ning kes selle (ile otsustab?
(Intervjuudest on vélja tulnud, et paindlikkust oli pigem véhe ning et
otsustusprotsessid votavad kaua aega; lisaks tunnevad inimesed, et nad
vajaksid mingeid teenuseid rohkem, nt ndustamist voi fisioteraapiat).

4. Kui palju saavad kliendid ise kaasa raakida? Kui palju saavad juhtumikorraldajad

kaasa raakida? Milline on tegelik vajadus koosto0 jarele?

Kohanduste tegemine klientide t60kohas, koost66 rehabilitatsiooniteenuse pakkujate,

to6tukassa ja kliendi todandja vahel
1. Kuidas on todandjad vastu vétnud t66vOimereformi?

a. Kuidas on tddandjad kohanenud sellega, et tddle tuleb véhenenud
t06voimega inimene?

i. Kuidas t6oandja kohaneb 50+ inimesega, kellel on véhenenud

toovoime?
b. Kas todandjad on altid tegema kohandusi tdé6kohas voi pakkuma
abivahendeid, et vGimaldada t66d ka véahenenud t66vdimega inimestele?

i. Millised on peamised kohandused té6kohal?
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Il. Mida juba tehtud on kohanduste mottes?
1. Mis on hasti toiminud?
2. Missugune on olnud koostdd kohanduste osas té0andja ja tootukassa Vvoi
rehabilitatsiooniasutuse vahel?

a. Naited! Mis vajadused on valja tulnud? Kuidas on olukordi lahendatud?
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