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SISSEJUHATUS

Puue on osa inimeseks olemisest. Suure tdendosusega, eriti vanemas eas, kogeb igaiiks
mingil eluperioodil, et funktsioneerimisega on raskusi. See, kui palju puuet inimene
igapdevaelus kogeb, on vidga erinev ja soltub sellest, kuidas tervislik seisund saab
hakkama thiskonnas leiduvate barjddridega. Puue on {ilemaailmne rahvatervise
probleem, kuna see mdjutab hinnanguliselt 15 protsenti maailma elanikkonnast ja kasvab
krooniliste tervisehdirete ja rahvastiku vananemise tottu. Puuetega inimeste inimdiguste
probleemina tuuakse vilja puuetega inimeste vastu suunatud végivallateod,
véadrkohtlemine, eclarvamused ja lugupidamatus nende puude tottu, mis ristub muude
tegurite hulgas vanuse ja soo alusel diskrimineerimise muude vormidega. (World Health
Organization, 2021, Ik 3) Maailma Terviseorganisatsioon (World Health Organization,
2021, Ik 2) tunnistab, et tervisesiisteemid ei ole enne terviklikud, kui puuetega inimestele
ei lange samad vdimalused ja vOrdne kaasatus. Maailma Terviseorganisatsioon teeb koik

endast oleneva, et luua virdsed voimalused puuetega inimestele.

Enamasti on levinud mdtteviis, et vahenenud todvoimega inimesed ei saa tooga hakkama,
neid alahinnatakse ja td6andjad ei soovi votta seda riski. Antud motteviisi hirmud tulevad
ebapiisavatest teadmistest. (Houtenville & Kalargyrou, 2012, Ik 45) Inimese tervenemine
toimub vaid 1dbi mitme valdkonna. Oluline on elukvaliteedi paranemine iithiskonnaelus
osalemise 1dbi. Sellele aitab kaasa parem ja kaasavam suhtumine erivajadustega
inimestesse. (den Hollander & Wilken, 2015, Ik 219) Eesti Puuetega Inimeste Koda
(2018) toob vilja, et: ,,Puuetega inimestele tdhendab t66hdives osalemine mitte ainult
paremat majanduslikku toimetulekut, vaid ka suuremat iseseisvust ning voimalust

teistega vordseks eneseteostuseks® (1k 115).

Puue on iiks riskiteguritest, mis pohjustab vaesumist. Puudega inimese sissetuleku
moodustab peamiselt sotsiaaltoetus voi pension. (Laes, 2014, 1k 139) Elukvaliteedi tous

t60ga hoivatusest annab paremad voimalused tegeleda vaba aja tegevustega ja suurendab



sotsialiseerumist. Inimene vajab pidevat kaasatust, ta vajab suhtlust ja temaga tuleb
suhelda. Inimene ei tunne ennast kdrvalejdetuna ja tunneb, et on kogukonna liige, mis on
oluline vaimse tervise seisukohalt. Meeldivad vaba aja veetmise vOimalused annavad

meeldivaid emotsioone, on sisemiselt motiveeriv. (Dattilo, 2013, Ik 76)

Uurimisprobleem: Vihenenud t66voimega inimeste takistused sisenemaks ja osalemaks

avatud tooturul.

Loput6d eesmérk on analiitisida Pdrnumaa vdhenenud to6voimega inimeste elukvaliteeti
tootamisel kaitstud t66 tingimustel, nende endi hinnangul, ning teha ettepanekuid Eesti
Tootukassale ja Sotsiaalkindlustusametile vahenenud toovoimega inimeste elukvaliteedi

tostmiseks.

Uurimiskiisimused:
e Milliseid majanduslikke ja sotsiaalseid muudatusi toob kaasa vihenenud t66voimega
klientidele todtamine kaitstud toGtamise tingimustes?

e Millised on takistused vihenenud t66vdimega inimesel todtamaks avatud to6turul?

Uurimisiilesanded:

e Tutvuda ja anda ({ilevaade teoreetilisest kirjandusest, kus kajastatakse
toovoimereformi ning vdhenenud t60vOimega inimeste toohdivesse kaasamise
vajalikkust, vOimalusi, probleeme ja muutusi vdhenenud to0vOimega inimeste
elukvaliteedis.

e Planeerida kvalitatiivne uuring 15 kaitstud to6tamise teenusel olevate vdhenenud
toovoimega inimesega, uurimaks elukvaliteedi muutust tootamisel kaitstud t66
tingimustel.

e Saadud tulemuste analiiiis ja tuua vélja teenuse kitsaskohad ja kittesaadavus.

e Ettepanekute tegemine Eesti Tootukassale ja Sotsiaalkindlustusametile kaitstud

tootamise tingimustel to6tamise teenuse tingimuste parendamiseks.

Uurimistdd koostamiseks kasutab autor kvalitatiivset uurimisviisi. Ettekavatsetud
valimina planeerib autor intervjueerida 15 inimest, kes kdik vastavad iihele kriteeriumile.

Sihtriihma moodustavad kaitstud t00 teenusega hodivatud vidhenenud toovOoimega



inimesed. Intervjueeritavad jagunevad kolme asutuse vahel vordselt, igast asutusest Viis

inimest.

Too koosneb kahest osast. Esimeses osas kirjeldab autor todvoimereforme mujal
maailmas ja Eestis ning millised eeldused voiksid olla téoandjatel loodud pakkumaks
kaitstud t66 tegemise vOimalust. Samuti kirjeldatakse, kuidas mdjutab t66ga hoivatus
vahenenud to6voimega inimest. TGO teine osa annab iilevaate kaitstud to6 tingimustest ja
ilevaate ettevotluskeskkonnast Pdrnumaal ning tutvustatakse ettevotteid, kes pakuvad

antud piirkonnas kaitstud té6tamise teenust.



1. TOOGA HOIVATUS JA VAHENENUD TOOVOIMEGA
INIMESTE VOIMALUSED TOOTAMAKS TOOTURUL

1.1. Toovoeimereform mujal maailmas ja Eestis

Viimastel aastatel on Eestis ndha toovoimereformis maérgatavat edasiminekut.
Proovitakse leida erinevaid voimalusi, kuidas vidhenenud t6ovdimega inimesi kaasata
tookeskkonda, mis on turvaline, ja kus juhendajateks on erilise véljadppe saanud
spetsialistid. Lisaks vihenenud t66vdimega inimeste soov suurendada oma sissetulekuid
parandamaks toimetulekut (Astangu Kutserehabilitatsiooni Keskus, 2021, Ik 9).Véimalus
teha t60d osalise tooajaga ja kohandatud tookohal annab vdhenenud téovoimega
inimestele motivatsiooni naasta uuesti to6turule (Sotsiaalministeerium, 2016, 1k 11).
Heaolu arengukava 2023-2030 lisa toob vilja, et Eesti majandusarengut pérssivaks
teguriks on oskust66jou puudus ja viike tootlikus (Sotsiaalministeerium, 2023, Ik 9-10).
Tooandjate vajadused on suuremad, kui tootajate teadmised, oskused ja kogemused.
Tooturul on ebasoodsas olukorras vidhenenud t66voimega inimesed, noored,
vanemaealised ja muust rahvusest inimesed. Vihenenud t66voimega inimeste
toohdiveprobleemide vdhendamiseks on oluline haridussiisteemi edendamine, et
saavutada sujuvam {iileminek iildharidussiisteemist jargmise taseme haridustasemele
naiteks kutsedppe voi kdrgharidus ja sealt tooturule. (Sotsiaalministeerium, 2016, 1k 15)
Kallaste jt (2022, Ik 9) toovad vilja, et toovoimereformiga saavutatud vdhenenud
toovoimega inimeste suurem hodivatus, tdhendab inimestele endile todtasu ja riigile
suuremat maksutulu, lisaks sihtgrupi elukvaliteedi tdus, to6joupuuduse leevendamine ja

uhiskonna sidususe kasv.

Eesti toovoimereformi eesmirk oli tuua vihenenud voi puuduva toovoimega inimesed
tagasi tooturule. Probleemina ndhti meditsiinikeskset siisteemi, mis vajab
inimesekesksemaks muutmist. Kitsaskohtadena toodi vilja vajadus tdsta inimese

iseseisvust ja toimetulekut ning kuidas jitkata abistamist peale teenuse saamist. (Leppik,



2014, 1k 90) Kallaste jt (2022, 1k 7) on oma uuringus vélja toonud, et aastal 2016 oli Eestis
vahenenud t6ovoimega inimesi 108 906 ja 2020. aastal 102 871 s.o 5,5% vdhem ning
toovoimereformiga seatud vihenenud t66voimega inimeste hdoive eesmérk on tdidetud,
sest antud sihtgrupi aktiivsus t6oturul nii hoivatute kui ka téootsijatena on kasvanud.
2022. aasta t06j0us osalemise madr 15—64 aastaste seas oli 81,2% (Statistikaamet, 2023a).
Uuringus t66hdive mdju tervisele (van der Noordt et al., 2014, Ik 730) leitakse, et
tervemad inimesed saavad paremini t6dle ja jadvad toole. Uuringus jouti jareldusele, et
toohdive omab kaitsvat mdju vaimsele tervisele ja depressioonile. To6ga hdivatus annab
pdeva rutiini, materiaalse kindlustatuse, isiklike saavutuste pakkumise ja sotsiaalse
suhtluse teistega. Sengers jt (2022, Ik 1898) leiavad, et sdltumata t66voime hindamise
ulatusest vO1 eesmirkidest, on tdovdime tervise, majandusliku iseseisvuse ja sotsiaalse
staatuse taastamise aluseks. T66voime hindamine on mitmemddtmeline nihtus, kus ei
arvestata haigus- voi invaliidsushiivitise taotleja individuaalseid aspekte, vaid nende

koostoimumist konkreetse tookeskkonna ndudmiste ja nduetega.

Kasutamaks &ra abivajaja sdilinud to6voimet (Sengers et al., 2022, Ik 1898-1899),
toimub jOukamates riikides {ileminek laialdasest invaliidsushiivitiste maksmisest
tooturule taas integreerimise suunas. Toohodive hindamise peamisteks eesmirkideks on
invaliidsushiivitiste saamise Gigust puudutavad otsused ja leida, mida inimesed lisaks veel
suudavad tooga seonduvalt teha. Lisaks tuleks vahet teha td6voime hinnangute andmisel,
kas t60voime on seotud konkreetse tooga, mis soltub inimese taustast, haridusest ja
kogemustest voi iildtod tegemise suutlikkusest, mis ei vaja erividljadpet osalemaks
tooturul. Olulise aspektina leitakse vajadus tookohti ja toid kohandada, arvesse vottes
indiviidi vdimeid, omadusi ja terviseseisundi spetsiifilisi vajadusi. Oige tookeskkond ja
kaasamine organisatsiooni tegemistesse on positiivseks votmeks hea sisekliima
loomiseks (Raziq & Maulabakhsh, 2015, 1k 724). Kui td6taja on rahul oma tooga ja
té0andjaga, siis on tootaja rohkem pithendunud oma tddle. Ta soovib rohkem panustada

ja ténu sellele ka organisatsiooni kasum suureneb.

Ameerika Uhendriikides tehtud uuringus (Cutler et al., 2014, Ik 2) tuuakse vilja, et
elanikkond vananeb ning inimesed on tervemad ja toovoimelisemad ka vanemas eas.
Sellest tulenevalt tekib ebavordsus vanuselise vordoiguslikkuse abikolbulikkuses, sest

kehvema tervisega inimestel on raskem téokoormust séilitada voi suurendada. Kehvema



tervisega inimesed todtavad ja teenivad vihem kui terved eakaaslased. Suurbritannias
tehtud uuringus (Banks et al., 2015, Ik 188-189) tuuakse vélja nooremate tooealiste naiste
suurenenud osakaalu toovoimetushiivitiste saajate hulgas, mis kompenseerib vahenenud
vanemaealiste toovoimetushiivitist saavate tddeas meeste arvu. Seos leitakse naiste
osakaalu suurenemisega t6ohdives, mis tingib suurenenud tooealiste nooremate naiste

osakaalu toovoimehtuivitiste saamisel.

Kesk- ja lda-Euroopa riikides tehakse t66d vdhenenud to6voimega inimeste ja tiieliku
toovoimega inimeste vahelise toohoive 10he vihendamiseks. See suurendab vihenenud
toovoimega inimeste sotsiaalset kaasatust ja tugevdab ka kohalikku majandustegevust.
Integratsiooniprotsess nduab teatud sammude tegemist. Sekkumised vdivad mdjutada
puudetoetuste struktuuri, kuna need toetavad sissetulekuid, ning sel juhul vdhendada
puuetega inimeste ja nende ldhedaste soovi minna t66le. Muudatusi proovitakse ellu viia
1abi diskrimineerimisvastaste digusaktidega. Lisaks voivad puuetega inimeste kaasamist
soodustavad parimad tavad holmata puuetega inimeste liikuvust takistavate tokete
korvaldamist, paindlikke t66kohti/todtingimusi ja tddaega, toetust todandjatele tookoha
kohandamisel ja joustamist. (Mussida & Sciulli, 2016, 1k 15-16) Euroopa riikides on
taheldatud, et rohkem on hakatud tihelepanu podrama osalisele tooajale ja voimalikult
paindlikule todle. Oluliseks peetakse seda, et inimesed saaksid todtada liihemate
tooaegadega ja kohal kidimine oleks paindlikum. Tehakse tdiendavaid joupingutusi
paindliku t66aja ja -tingimuste nimel, et puudega inimesed saaksid osaleda todturul.
(Mussida, & Sciulli, 2016, Ik 13) Hispaanias tehtud uuringus (Cruz-Morato et al., 2021,
Ik 1-2) toodi vilja, et hotellinduses levinud pikad toopdevad, ebastandardsed ja
keerulised olukorrad teevad vdhenenud toovOoimega inimeste tootamise selles sektoris
keeruliseks. Vdhenenud t6ovoimega inimeste jatkusuutlikuma toohdive parandamiseks

on loodud toohdivekeskused.

Erivajadustega inimesed vajavad tihtilugu arstiabi voi eriarsti kiilastust. Selletottu on
vihenenud to0vOoimega inimestele just sobilikud osalised to6ajad ja kohandatud
keskkonnad. Ollakse arvamusel, et erivajadusega inimene ei ole haritud ja el suuda
kvaliteetset t66d teha. (Neves-Silva et al., 2015, Ik 2554) Suurbritannias 1dbi viidud
uuringute tulemusena on vilja toodud, et vorreldes varasema ajaga on puude saamine

muutunud tihedamalt seotuks haridustasemega. Nditeks vanemaealised korgema



haridustasemega inimesed vajavad kaks korda vdhem invaliidsushiivitisi, kui madala
haridusega noored. (Banks et al., 2015, 1k 188) Rumeenias nihakse, et to6turul mangib
suurt rolli haridus. Haridussiisteem ei ole antud riigis védga soosiv ja tidnu sellele on
puuetega inimeste koolist viljalangemise protsent viga korge. Angela (2015, 1k 980) toob
vilja, et haridusele juurdepéddsu seisukohast koige ebasoodsamas olukorras on
maapiirkondades raske puudega inimesed. Norgaks peetakse hariduse kvaliteeti eraldatud
koolides ja kodudppel olijatel. Eraldatud koolides saavad vaimse puudega inimesed
erihariduse ja Opetajad, kes arvestavad puudega inimese vOimekust, omandamaks
teoreetilised ja praktilised teadmised. (Angela, 2015, lk 982) Rumeenia to6andjad
pohjendasid oma mure sellega, et erivajadusega inimesed on vdhem tootlikud ja
madalama haridustasemega. Samas ei saa seda viita nditeks lilkumispuudega inimeste
kohta, kes on voimelised Gppima kui tavalised kodanikud. Arvati, et nad vajavad
suuremat toetust, jarelevalvet ja pidevat arstidel kdimist. Margiti, et nende tervislike
seisundite parast voivad erivajadusega inimesed palju t661t puududa. To6andjad, kes on
vihenenud t60vOimega inimesi todle votnud, ei saa seda juttu kinnitada, vaid mdnes
aspektis soovivad isegi timber liikkata. Vaimsete hdiretega inimesed dpivad vastavalt oma

tasemele ja ka neile leitakse sobiv tookoht. (Angela, 2015, Ik 982)

Suurbritannias tekkis vajadus toovoimereformile alates 1979. aastast (Lindsay &
Houston, 2013, 1k 1). Toovoimereformi vajalikkus tekkis sellest, et tootute ja puudega
inimeste hiivitiste saajate hulk oli rohkem kui kolmekordistunud. Pikas perspektiivis
muutub suur hiivitiste saajate hulk koormavaks sotsiaal- ja majandussiisteemile. Suur
hulk t66j0ust, kes on mitteaktiivsed, on inimkapitali raiskamine. 2012. aasta alguseks oli
tooealisi tootuid, kes taotlesid puudega inimeste hiivitisi Suurbritannias, iile kahe ja poole
miljoni inimese. Suurbritannias tehtud reformid, mis késitlevad hiivitise saamise digust,
on vidhendanud toohoivehiivitise saanute hulka, mis pikas perspektiivis avaldab

véaiksemat koormust riiklikele kulutustele. (Banks et al., 2015, 1k 188)

Poliitikauuringute Keskus Praxis uuring (Masso et al., 2015, lk 59) peab peamisteks
toovoime hiivitamise siisteemi iilesanneteks to0st pohjustatud vigastuste ja
tervisekahjustuste ennetamist, piisava sissetuleku tagamist, et motiveerida toStamist ning
tdiendavate meetmete toetamist tO6le jddmise ja naasmise soodustamiseks.

Toostusringkondade majanduse timberstruktureerimine Suurbritannias tingis tdokohtade
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kaotuse, mis sai alguse 1970ndatel. Haigushiivitiste taotluste maér piisib endiselt vanades
toostuspiirkondades korge. Haigushiivitist taotlevad lisaks endistele meessoost
toostustdolistele iiha enam naised ja noored, mis tingis vajaduse slisteemi reformida.
Reformi eesmark oli vihendada taotlejate arvu. Lahendusena tuuakse vilja meditsiiniliste
kriteeriumide ja rahaliste abikolbulikkuse tingimuste karmistamist ja reguleerimist ning
vajadust votta kasutusele tdiendavad aktiveerimismeetmed to6le naasmiseks. (Barnes &
Sissons, 2013, Ik 72) Stiimulite puudumine hiivitise saajatel t66le naasmiseks ja tooalase
konkurentsivéime mitte edendamine, tingis vajaduse toovoimereformile Hollandis. Uue
suunana sooviti, et voimalikult suur hulk varajase puudega inimesi osaleks avatud
tooturul. (van Berkel, 2013, 1k 213-214) Varajase puudena kasitletakse inimesi, kes on
17 eluaastaseks saamisel puudega, voi invaliidistuvad dpingute ajal, enne 30 eluaastat.
(van Berkel, 2013, Ik 200) Ulmestig (2013, Ik 181) toob vilja, et inimesed muudab
passiivseks liiga helde sotsiaalsiisteem. Suurbritannia erinevates piirkondades kasutavad
inimesed invaliidsushiivitist kui mittetootamise voimalust. Nad on terved ja suudaksid
tood teha, kuid diged téokohad puuduvad. Psiitihikahdireid peetakse liheks levinumaks
pohjuseks, miks inimesed kogu maailmas haigushiivitist taotlevad, ning tdendid nditavad,
et nende taotlejate arv kasvab. (Viola & Moncrieff, 2016, Ik 18) T&6le minemist
takistavad ka kohalikud sotsiaaltoetused, kus todle naastes kaotab puudega inimene oma
pensioni (Angela, 2015, Ik 980). Kuna tervis on ettearvamatu ja t66 vaib iga hetk kaduda,
siis pigem loobutakse sellest iildse ja jiddakse tdovoimetustoetusega koju. Nii jaddakse

tihiskonnaelust korvale ja tooturust eemale.

Brasiilias pakutakse puuetega inimestele sageli palka (Neves-Silva et al., 2015, Ik 2552),
mis on vordne vOi viiksem sellest, mida nad saavad sotsiaaltoetustena. Kui inimene sai
toole, siis kadus ka toetus. Seega eelistasid paljud abisaajad jadda koju, et garanteerida
kindel sissetulek, viltimaks riski, et vdib sattuda ebakindlasse ja vaenulikku
tookeskkonda. Saksamaal on inimeste sotsiaalkindlustus jagatud kahte erinevasse
siisteemi. Need siisteemid jirgivad erinevat loogikat, mis omakorda mdjutab hagejate
suhtes kohaldatavate tingimuste laadi ja madra. Aurich-Beerheide ja Brussig’i (2017, 1k
174) tehtud uuring leidis, et piiratud toovoimega inimeste tingimuslikkuse kujundamine
kutsub esile kaitsereaktsiooni inimeste sotsiaalse kaasamise suhtes. Inimestel, kes ei ole

piisavalt haiged, et saada to6vOoimetuspensioni ei leita piisavalt rakendust ja inimesed, kes
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saavad toovoimetuspensioni ei leia stiimuleid uuesti todle asumiseks. Puudub koostdo

pensionikindlustusfondi ja todbiiroo vahel.

Rootsi puuetega inimeste todalast konkurentsivdoimet voivad piirata vihesed kontaktid
ametiasutustega. On seisukoht, et ametiasutustega peaks ithendust hoidma to6taja mitte
tooandja. (Strindlund et al., 2019, Ik 2913) Strindlund jt (2019, 1k 2916) uuring néitab, et
todandjad peavad puuetega inimeste todalast konkurentsivoimet tingimuslikuks, usaldus
el ole ettemidratud, vaid see, mida on voimalik mojutada. Usaldus voib seega suureneda
voi vidheneda, olenevalt sellest, kuidas voOetakse arvesse erinevaid individuaalseid
tegureid seoses tookoha omadustega ja koos toetuse liigiga. Usalduse tdhtsus
suurendamaks kaasatust tooturule, viitab usaldusliku partnerluse loomise olulisust
(tdoandjate, ametiasutuste kontaktinimeste ja puuetega tootajate vahel) ning todandjale
suunatud vajadustele vastava toetuse pakkumist, mis ei vasta ainult iksikisikute ja
ametiasutuste vajadustele. (Strindlund et al., 2019, Ik 2916)

Vihenenud t6ovoimega vOi puuduva toovoimega inimestele on loodud riigiti iisna
ithesugused vdimalused. Neile on méératud hiivitised, mis aitavad neil rasket perioodi iile
elada. Samas oli ndha tendentsi, et hiivitise olemasolu vidhendab inimeste soovi minna
toole tagasi. Kohati oli toetus isegi suurem, kui tulevikus saadav palk ning see on juba

piisav motivatsioon mitte td6le minna.

1.2. Kaitstud tootamise tingimustel tootamine mujal maailmas ja

Eestis

T6ohdive suurendamine ja sotsiaalsiisteemi parendamise soov on oluliseks suunaks kogu
maailmas. Olukorra parandamiseks kaasatakse kdik osapooled, kelledeks on inimesed,
ettevotted ja avalik sektor. Lahendusena ndhakse voOimalust, et avalik sektor ostab
eraettevotetelt toetatud tOOtamise teenust, vOimestamaks ja toetamaks vdhenenud

to0voimega inimest avatud todturule litkumist voi tookohtadel piisimist.

Maailma Terviseorganisatsioon laiendab puudega inimestega seotud poliitikat, mille
eesmérk on tuua t66jou hulka ka erivajadustega inimesed. Néiteks puuetega inimeste
toohdivepoliitika, mille kaudu Maailma Terviseorganisatsioon kohustub tagama vordse

juurdepddsu  toohoivele  ja  karjadrile  oma  organisatsioonis.  Maailma
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Terviseorganisatsiooni huvides on vérvata ja sdilitada mitmekesist ning kvalifitseeritud
to6joudu, mis esindab tervet iihiskonda, sealhulgas erivajadustega inimesi. (World Health
Organization, 2021, Ik 4) To66d otsides kardavad vdhenenud t6ovoimega inimesed

eclarvamusi, toopuudust ja sissetulekute kaotust (Neves-Silva et al., 2015, 1k 2553).

Kuna elanikkond on vananemas, siis seda enam on vaja tooturgu kaasata viahenenud
toovoimega inimesi. Inimesed lahkuvad to6turult erinevate haiguste tottu ja nad ei pruugi
kunagi naasta ning ainult vdhestel on voimalus oma t66d vanal viisil jatkata. T6ovoime
kaotust pohjustavad psiitihikahdired, luu- ja lihaskonnahaigused, siidame-
veresoonkonnahaigused ning vdhk. (van Vilstern et al., 2015, Ik 7) To6voime osas
tdheldati, et puudega inimese enda t66vOoime hinnang erines ametnike poolt mairatud
toovoime hinnangutest (Angela, 2015, 1k 980). Oluline on, et inimesed piisiksid kauem
tooturul ja toojoupotentsiaali kasutataks paremini (Sotsiaalministeerium, 2016, Ik 7).
2017. aasta jaanuarist viib Eestis 1dbi toovoimehindamist Eesti To6tukassa ja hindamis
metoodika ldhtub pohimottest, et inimene on unikaalne, vottes arvesse terviseseisundist
tulenevaid osalus- ja tegutsemispiiranguid ning sama puue voi haigus voib véljenduda
inimestel erinevalt (Maas & Aasa, 2016, Ik 14). Kallaste jt (2022, Ik 58) toovad vilja, et

haiguse pdhidiagnoos ei viljenda tdpselt inimese tegevuspiiranguid.

Toovoimetoetuse seaduse (2014) § 5 toob vilja, et toovoime hindamisega tuvastatakse
pikaajalise tervisekahjustusega isiku toOovOime wulatus, vottes arvesse isiku
terviseseisundit ja sellest tulenevaid tegutsemise ning osalemise piiranguid.
Toovoimekaotus on osaline, kui td6tamine on osaliselt takistatud ja puuduv t66voime on
juhul, kui inimene ei ole voimeline to6tama. Espenberg jt (2020, Ik 12) oma uurimuses
kirjeldavad, et kaitstud t66 on teenus, mille kdigus voimaldatakse vihenenud to6voimega
inimesel t60d teha temale vodimetekohase tempoga ja temale sobivas ning tema
erivajadust arvestavas tookeskkonnas. Teenuse kidigus tagatakse vajalik abistamine,
noustamine ja juhendamine. Kaitstud t66 teenust pakub Eesti Tootukassa lithiajalise
kaitstud t66 teenusena (LKT) ja pikaajalist kaitstud t66 teenust (PKT) koordineerib
Sotsiaalkindlustusamet (SKA). Sisuliselt on PKT ja LKT sarnased. Uuringu Idpparuanne
toob vilja, et kdik kaitstud t60 teenuseosutajad pakuvad PKT ja LKT teenust koos.
(Espenberg et al., 2020, Ik 60) Nii LKT ja PKT loppeesmérk on, et teenuse saaja tootab

teenuse 10ppedes avatud tooturul. Samas PKT esmaseks eesmirgiks on teenuse saaja
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toooskuste ja tooharjumuste kujundamine voi siilitamine ning téokoha kohandamine

arvestades t00taja vajadusi. (Espenberg et al., 2020, Ik 18)

Puude negatiivne mdju to6hdivele on kordades suurem kui positiivne moju. Puudega
inimesed vajavad rohkem t66d, osaleksid koolitustel, sooviga rohkem iihiskonda
integreeruda. On tendents, et puudetoetust saavad inimesed loobuvad toost, kuid samas
voiksid poliitika kujundajad kasutada meetmeid, et hoida vdhenenud t66voimega
inimesed t66turul. On vaja poorata tihelepanu ettevotetele, kes vajavad lisatoetusi, et
toetada vdhenenud to6voimega inimesi tookohal. Lithendatud t6daja ja kohandatud
tookoha vajalikkus on ka inimestel, kes kdivad rehabilitatsiooni teenustel ja taastusravis.
(Mussida & Sciulli, 2016, Ik 12-13) Heaolu arengukavas 20162023 toodi vilja, et
toohodivet takistab iihiskonna ja todandjate vdhene teadlikkus ja hoiakud
(Sotsiaalministeerium, 2016, Ik 11). Vdhenenud t66vdimega inimeste paremaks tooturule
toomiseks tuleb kaasata sotsiaalseid ettevotteid ja kodanikuiihendusi ning edendada
kaitstud toStamise tingimustel tdtamist. Ameerika Uhendriikides 320 majutusettevottele
tehtud kiisitlusest selgub, et paljudel ettevitjatel on sarnased mured puuetega inimeste
palkamisel (Houtenville & Kalargyrou, 2012, Ik 40). Kardetakse, et nad ¢i saa t66d teha,
ei ole voimelised Oppima ja ei oma vajalikke oskusi ning puudub sama todviljakus. Leiti,
et seda muudaks maksusoodustused, paindlikud toograafikud ja ettevGtjate teadlikkuse
tostmine puuetega inimestest. Leiti, et toole vottes moodustavad nad stabiilse ja lojaalse
tootajaskonna, kellede abil on vdimalik katta kaadri voolavusest tingitud vabanevad

tookohad.

Rumeenia todandjad leiavad, et vahenenud toovoimega inimesed peaksid kiill to6tama,
aga enda alluvuses nad neid pigem ei nde. Tuuakse vilja mitmeid pOhjuseid, miks on
nende inimeste toolevotmine keeruline. Kardetakse madalamat tootlikust, jérelevalve
vajadust, t66lt palju puudumist. (Angela, 2015, Ik 980) Vihenenud t66voimega inimeste
edukaks kaasamiseks, saab tegutseda mitmeti. Esialgu tuleks luua partnerlussuhe
ettevotete, valitsuse ja lihiskonna vahel. Valitsuse roll on pakkuda teavet ja tuge puuetega
inimestele ning nende ldhedastele. Suuri lootusi pannakse ettevdtetele, et nad muudaksid
oma tookeskkondi. Eesmirk on muuta keskkond turvaliseks ja ténu sellele ka
vastuvoetavamaks. Selleks on vaja koostddd teha kohaliku omavalitsusega, et leevendada

tooandja keerulist olukorda. Oluliseks peetakse seda, et organisatsioon suhtuks puudega
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inimesse viisakalt ja kaasaks ta protsessidesse. Ténu sellele vdib inimene avaneda hoopis
erineva kiilje pealt ja temaga koost66 ei tundugi enam nii keeruline. (Neves-Silva et al.,

2015, 1k 2556)

Rootsi to6turule integreerimise poliitika hdlmab tugevat t66pShimdtet, mille puhul on
kaasatud mitmed ametiasutused, kes aitavad inimestel toohdivet saavutada. Strindlund jt
(2019, 1k 2910) uuring nditab, et madala sissetulekuga ja vdhem populaarsematel
ametikohtadel on just erivajadustega inimesed. Kuna vdhenenud t66voimega inimeste
torjutus on korgelt tasustatud tookohtadel suur, siis Rootsi katsub leida lahendusi
probleemi vidhendamiseks. Kaasatakse mitmeid institutsioone, et iihise pingutusena
aidata positiivset toohdivet saavutada. Kiisitakse tooandjate arvamust, kuidas muuta
puudega inimene konkurentsivoimelisemaks. Strindlund jt (2019, 1k 2916) toovad vilja,
et viga oluline 0sa on todvoimereformis toetuste osa. Kui toetused olid td6andja jaoks
motiveerivad, siis néhti rohkem voimalusi erivajadustega inimeste viarbamiseks. Need,
kes pettusid meetmetes, tegid mirkuseid puudega inimeste usaldusvéirsuse ja toole
panustamise kohta. Oluliseks peetakse ikkagi Oigeaegselt digete toetuste ja teenuste
saamist, ning 1dbi nende juba t66 toimub siistemaatiliselt ja diinaamiliselt. Kindlasti on
vaja tdhelepanu podrata spetsialistidele, kes oleks abiks nii todandjatele kui ka tootajale.
Nad aitaksid luua meeldiva dhkkonna ja iihendada kolleege. (Akkerman et al., 2014, 1k
550)

Keskkond on aeg voi koht, kus inimene antud hetkel positsioneerib. Hea keskkonna
loomiseks on vaja monikord keskkonna kvaliteeti parandada selgitades vélja vdimalused
ja takistused. Selleks on vaja panna inimese soovid ja voimalused sobituma keskkonna
voimaluste ja soovidega. Keskkonna moodustab koik {imbritsev, milleks on kodu,
tookoht, vabaaja keskused ja timbritsev kogukond. Peamiselt sdltub inimese todalane ja
tthiskondlik edu sellest, kas teda aktsepteeritakse sellisena nagu on ja kas ta on ka ise
valmis koostooks. (den Hollander & Wilken, 2015, Ik 164) Tahtis on tdotajale dige
tookeskkond ja tdnu sellele voivad tootulemused mérgatavalt paraneda. Oluline on t66
tulemuslikkus ja et todtaja teaks, mis on asutuse missioon. Sest tema on just selle
edasiviija. Et tooline saaks rahumeeli tootada, on vajalik dige keskkond, mis ei takista
eesmargini joudmist. (Raziq & Maulabakhsh, 2015, 1k 718) Madera jt (2020, Ik 5) uuring

toob vilja, et Ameerika Uhendriikide majutusasutuste teenindavast personalist
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moodustavad suure osa puuetega inimesed. Samas ei peeta neid vorreldes tavatootajatega
nii vaimselt, kui fiiiisiliselt vordvédrseteks ning peavad taluma diskrimineerimist.
Malaisia tédandjad toid vilja (Narayanan, 2018, 1k 90), et puudega inimest ei soovita
kolleegiks, kuna ta voib tilejadnuid aeglustada. Kollektiivis kohtab diskrimineerimist, kui
mone tdotaja puue voOimaldab teha monda protsessi vdhem vOi aeglasemalt.
Kuulmispuudega inimesega tekivad suhtlemisraskused ja see omakorda tiili. T66andjal ei
ole aega ja ressursse korduvaid lahkhelisid lahendada ning kuna suhtekonfliktid
mdjutavad todprotsesse, siis tinu sellele kannatab kogu tootmine. (Koning & Lindeboom,
2015, Ik 153)

Ameerika Uhendriikide hotellindusettevdtete todandjate seas toodi vilja, et puuduvad
teadmised ja tuntakse hirmu, kui palju ldheb maksma t66koha kohandamine
erivajadustega inimestele, vastavalt seaduses ettendhtud sitetele. Probleemina toodi vélja,
et lilemused ei soovi teostada jirelevalvet puuetega inimeste iile, sest tunneksid
ebamugavustunnet piisavate teadmiste puudumisest, kuidas hinnata ja distsiplineerida.
(Houtenville & Kalargyrou, 2012, Ik 40) Samas Hollandis antakse to6andjale suured
kohustused. Peale puude tuvastamist ei lahku inimene mitte to6lt, vaid lastakse olla kaks
aastat haiguslehel. Samal ajal tasub todandja tema kaheaastase palga, mida toetab riik
tootaja invaliidsushiivitise arvelt. Alles siis saab inimene jddda invaliidsuspensionile.
Samas ei leita, et see ainult positiivne oleks. Uhele tddandjale vdib korraga mitu
haiguslehel olevat inimest lisakoormust tekitada. Sellest tingituna t66andjad juba eos ei

vota halva tervisega inimest to6le. (Viola & Moncrieff, 2016, Ik 23)

Puudega inimene soovib véga teha t00d, sest sel juhul on ta kaasatud ja tunneb end
vajalikuna. Selleks, et erivajadusega inimesed saaksid rohkem tdéle, tuleb toetada
tooandjaid. Leida vdimalusi tdoandjatele lisatoetuse andmiseks, et ka neil piisiks
motivatsioon panna rohkem ressursse vihenenud tdovOimega inimeste to0lkdimisesse.
Puudega inimesed vajavad lisatoetust mitmes aspektis. Nii tookeskkonda kui kaastooliste
suhtumist on vaja teinekord kardinaalselt muuta. Seda koike peab korraldama tédandja ja
nii moningal juhul kéib see asutustele iile jou. Leida tuleb optimaalne lahendus, mis toetab

molemaid osapooli.
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1.3. Vahenenud toovoimega inimeste elukvaliteedile moju

avaldavad tegurid

Palk ja oma raha omamine on elukvaliteedi hindamise juures suure tahtsusega, kuid ainult
rahas ei saa modta onne ja rahulolutunnet. Tunne, et inimesest hoolitakse ja kaasatakse
tegevustesse on sama viirtusega, kui igakuine sissetulek. Uhiskonnaelus osalemine ja

kuulumistunne kogukonda on elukvaliteedi tdstmise juures suure tdhtsusega.

Elukvaliteedi parandamiseks mdeldud poliitika on erinevatel Euroopa riikidel erinev. Van
Campen & van Santvoort (2013, 1k 840) toovad oma uuringus vélja, et elukvaliteedi
hinnangutes kodige madalam elukvaliteet on puuetega inimestel, mis on seotud nende
majandusliku olukorra, sotsiaalse osaluse ja tervisliku seisundiga. Eesti on iile minemas
institutsionaalselt hoolduselt deinstitutsionaliseerimisele. Heaolu arengukavas 2016—
2023 mirgiti, et vdhenenud toovdimega inimeste olukorra parandamiseks voeti
hoolekandesiisteemi deinstitutsionaliseerimises suund arendada teenuseid, mis toetavad
iseseisvat toimetulekut ja kogukonnas elamist (Sotsiaalministeerium, 2016, Ik 2). Heaolu
arengukava 2023-2030 lisas tuuakse vilja eesmidrk, mis on vdhenenud t66voimega
inimeste tootamise ja tootasuna saadud tulu suurendamine. Sissetuleku suurenemine
mojutab positiivselt antud sihtrithma majanduslikku olukorda ning vdhendab nende
sotsiaalset tOrjutust ja vaesuse riski. (Sotsiaalministeerium, 2023, Ik 31) Vihenenud
toGvOoimega inimeste iseseisva toimetuleku ja kogukonnas kodustes tingimustes elamise
ning sotsiaal- ja hooldusteenuste kittesaadavuse arendamine ja pakkumine, viahendab
kulutusi institutsionaalsetele ja kallitele teenustele. Deinstitutsionaliseerimisel on
positiivne mdju inimeste sotsiaalsele kaasatusele. Deinstitutsionaliseerimine, mis kitkeb
endast sotsiaalpoliitikat ja sotsiaalhoolekannet, on rahaliselt ressursimahukad. Enamasti
Kesk- ja Ida-Euroopa riikidel puuduvad selleks vahendid. (Bugarszki, 2014, |k 35)
Deinstitutsionaliseerimine on  kogukonnapdhiste teenuste silisteem, mis oma
paindlikkusega annab paremad voimalused osaleda iihiskonnaelus, to6hdives ja tinu
sellele tdstab inimeste elukvaliteeti. Deinstitutsionaliseerimise kitsaskohtadeks voib
kujuneda see, et kogukond kuhu liigutakse ja inimene ise ei ole valmis elumuutusteks.
Kogukonnapdhistele teenustele iileminekul saab mééravaks selgitustod, mis toimub

jarkjargult ja siistemaatiliselt. Selgitustdo on vajalik tulevastele todandjatele ja kohalikele
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elanikele, et votta maha hirme ja kujundada positiivset kogukondliku mdtteviisi.

(Bugarszki et al., 2016, Ik 5-7)

Et vihenenud toovoimega inimese elukvaliteet paraneks, on oluline todtamine, voi toole
naasmine. Suureks véljakutseks on tdiskoormusega to0, sest visitakse kiiresti ja esineb
keskendumisraskusi. Ajukahjustusega inimeste puhul on oluline alustada osakoormusega
ja hiljem samm-sammult t66koormust suurendada. Todandjatelt nduab see suurt
kannatlikkust ja piisavat tuge tugiisiku néol. (Molder, 2015, 1k 166—167) Mittetootavate
vihenenud voOi puuduva todvoimega inimeste seas 2017. aastal ldbiviidud uuringust
selgub, et ligi pooled neist sooviks minna to6le. Toole saamise takistuseks peetakse
halvast terviseseisundist ldhtuvalt sobivate tookohtade véhesust ja suuri ndudmisi
tootajatele. (Espenberg et al., 2020, Ik 16) Puuetega inimeste t66le naasmist takistavad
mitmed tegurid. Mureks pole ainult see, et erivajadusega inimesed ei leia puude tottu

t00d, vaid té6le minemist segab ka hiivitise olemasolu.

Puude pikemajalisi mojusid saab aga riigiti hinnata erinevalt (Mussida & Sciulli, 2016,
Ik 15). Brasiilias tdhendab hoolekandetoetus pidevat rahalist hiivitist, mida antakse 1988.
aasta pohiseaduse alusel ja mida reguleerib sotsiaalhoolekande seadus.
Sotsiaalhoolekande seadus nieb ette sissetulekute iilekandmise sotsiaalse digusena
puuectega inimestele ja eakatele toovoimetutele inimestele, et tagada nende inimeste
iilalpidamine. Rahaline hiivitis tagab pohitarbekaubad ning sotsiaalse ja rahalise
soltumatuse. To6tavad puudega inimesed on harjunud, et inimesed {itlevad neile, et sa ei
saa seda teha, sul on puue ning sa ei tule toime. Eelarvamustest hoolimata eelistavad
toovoimetud voi puudega inimesed tooturule siseneda, loobudes sotsiaaltoetustest.
Tootamine tdiendab nende elu oluliselt, sealhulgas sotsialiseerumist, enesehinnangut ja
identiteeditunnet. (Neves-Silva et al., 2015, Ik 2552) Inimesi ei saa hinnata iihtemoodi.
Vaimupuudega inimesele on t661 kdimine ja oma raha omamine suurema tihtsusega, kui
tavalisele inimesele. Antud hetkel ei oma isegi tdhtsust see, et puudega inimese sissetulek
voib olla kordades vdiksem. Vaimupuudega inimesele on oluline sotsiaalne kaasatus ja
kuulumine kollektiivi ja see iiletab kordades tunde, mida tekitab diskrimineerimine ja
sotsiaalne tdrjutus. (Kocman & Weber, 2018, Ik 18) Suurimaks takistuseks néhakse
kaasamisel lihiskonna halvakspanu osaliseks saamist. Kui kliendid ei ole rahul voi on

eelarvamustega. Inimesed mérgistavad erivajadusega inimesi enne kohtumist ja see toob
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kaasa diskrimineerimise. Kahjuks ei ldheneta erivajadustega inimestele individuaalselt,

vaid luuakse juba eelnevalt oma peas stereotiiiibid. (Neves-Silva et al., 2015, Ik 2551)

Hea tookeskkonna loomine on tulus nii toddandjale kui ka todtajale. Kui tootingimused on
head, siis inimesel meeldib todjuures olla ja seal t66d teha. Uldjuhul on t66 siis viljakas
ja tulemuslik. Kui keskkond on ebasoosiv, siis tootulemused on madalad ja
tootmisprotsess venib. Tekivad lahkhelid ja probleemid. To6keskkonna parendamisse
peaks motlema iga asutus, sest kui asutus on edukas on ka tulu riigile suurem. (Raziq &
Maulabakhsh, 2015, Ik 724) Iga inimene tahab tunda end kollektiivi liikmena. Soovitakse
tunda, et tema t60 on vajalik ja saada ka selle eest tunnustust. Hea tunne on teha
eesmirgiparast t00d ja niha, et tema tegemistel on tulemus. Juhi tagasiside ja mérkamine
on antud protsessi juurtes iilioluline ja seda ei tohiks alahinnata. Voimalusel edastada

tootajale ka tunnustus véljastpoolt voi klientide kaudu. (Akkerman et al., 2014, Ik 549)

Vaimse ja flilisilise puudega inimestele on oluline todelus osalemine. See tdstab nende
elukvaliteeti ja parandab sotsiaalseid oskuseid. Aitab véltida tdsisemaid madalseise ja
hoiab fookuses. T66tusega kaasnevad kulud ei ole ainult materiaalsed vaid ka sotsiaalsed.
Tihti aitab soltuvushdireid hoida vaos t66l kdimine ja sellega sddstab ta nii raha kui

suhteid. (Viola & Moncrieff, 2016, Ik 22)

Astangu Kutserehabilitatsiooni Keskuse poolt 1dbi viidud uuringus analiilisiti t66
tegemise moju klientidele 1dbi nelja dimensiooni (mdju tervisele, sotsiaalsusele,
toimetulekule ja oskustele). Antud t66s jouti jareldusele, et motestatud tegevuste
tegemine kaitstud t60 tingimustes mojub histi fiilisilisele ja vaimsele tervisele, kurnates
vihem tervishoiusiisteemi. To0ga hoivatud kliendid omavad paremat enesehinnangut,
tulevad majanduslikult paremini toime, on iseseisvamad ja sotsiaalselt aktiivsemad.
Tooga hoivatud klientide elukvaliteet tduseb maérgatavalt, tekib to0kaaslastest
sopruskond, kelledega suheldakse ka toovélisel ajal. Teenust saavad kliendid omandavad
oskuse teenitud raha véirtust hinnata. Lisa sissetulek voimaldab tegeleda hobidega.
Hakkamasaamine kaitstud t60 tingimustes tdstab valmisolekut siirduda avatud téoturule.

(Astangu Kutserehabilitatsiooni Keskus, 2021, Ik 18-19)

To6] kdimine ei ole erivajadustega inimestele teinekord esmajérguline. Kuna neil on

olemas rahalised toetused, mis aitavad neid kulude katmisel, siis suurem vajadus on
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hoopis kuulumine kollektiivi. Niigi tdrjutud ja eemale tdugatud inimesed soovivad tunda,
et ka nemad on kaasatud ja on osa iihest protsessist. Vaimupuudega inimesed on ndus
kdima t66l, mille palk on vorreldes teistega vdiksem ja toetus vOib olla isegi toekam.
Nende soov on olla kogukonna osa ja tunda end selle lilkmena. Tunnustusvajadus on

koigil inimetel, olenemata puudest voi toovoimest.

20



2. UURING KAITSTUD TOO RAAMES TOOTAVATE
KLIENTIDE ELUKVALITEEDIST

2.1. Ettevotluskeskkond Parnumaal ja antud piirkonna kaitstud

too teenust pakkuvate ettevotete tutvustamine

Antud 16put66 intervjuu ldbiviimisega kolmes ettevottes, mis on sisuliselt ja juriidiliselt
erinevad, tutvustab autor antud peatiikis esmalt &riiihingute erinevaid vorme.
Tutvustatakse ettevotluskeskkonda ja Parnumaal kaitstud t66 teenust pakkuvaid

ettevOotteid.

Vastavalt driseadustikus (1995), § 1 kirjeldatud tdhendusele on ettevotja fiiiisiline isik ja
kiesolevas seaduses sdtestatule on dritihingu pohitegevus teenuste osutamine ja kaupade
miiiik tasu eest. Ariiihingud liigituvad § 2 alusel tiisiihingud, usaldusiihingud,
osaiihingud, aktsiaseltsid, tulundusiihistud, mittetulundusiihingud ja sihtasutused.
Téisithing on § 79 alusel &ritihing, kus on viahemalt kaks osanikku ja osanikud vastutavad
tihingu kohustuste eest solidaarselt kogu oma varaga. Usaldusiithingul on § 129 alusel
vihemalt kaks osanikku ja {iks neist vastutab {ihingu kohustuste eest kogu oma varaga
ning iiks vastutab iihingu kohustuste eest oma sissemakse ulatuses. Osaiihingus (OU) on
§ 135 alusel iiks voi enam osanikku. Osaiihingu osanikud ei vastuta isikliku varaga
osaiihingu kohustuste eest, kohustuste eest vastutab osaiihing oma varaga. Aktsiaseltsi
omanikeks on § 221 alusel aktsionérid, kes ei vastuta isikliku varaga driithingu kohustuste
eest. Vastutus kohustuste tditmise eest kaetakse aktsiaseltsi oma varadega.
Mittetul