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SISSEJUHATUS

Liitpuudega noorte iileminek lapseeast tdiskasvanuikka on riskiderohke ja haavatav
periood, mil suureneb oht, et vajalik tugi voib katkeda just kdige kriitilisemal ajal
(Mirzaian et al., 2024, 1k 1104). Uuringud néitavad, et iileminekuprotsess ei ole sageli
piisavalt siisteemselt planeeritud, samas kui tdiskasvanuteenuste sihtrithma kasv
suurendab vajadust selge ja labimodeldud iileminekukorralduse jérele (Brown et al., 2022,
lk 4). Teenuste ebapiisav sidusus voib viia olukorrani, kus noored liiguvad erinevate

siisteemide vahel ilma jdrjepideva ja koordineeritud toeta (Brown et al., 2022, 1k 2).

Uleminekut vdib raskendada teenuste jirjepidevuse katkemine ning vastutuse hajumine
eri slisteemide vahel, mistottu voib noor jddda iileminekuperioodil vajaliku toetuseta
(Mirzaian et al., 2024, lk 1109-1110). Struktureerimata iileminekuprotsess vdib
pohjustada hooldeliinki, mis suurendavad riski noore tervise ja toimetuleku

halvenemiseks (Ramachandran et al., 2025, 1k 2).

Ulemineku kvaliteet sdltub oluliselt sellest, kuivord on liitpuudega noor kaasatud teda
puudutavatesse otsustesse. Rahvusvaheliste seisukohtade kohaselt on igal inimesel digus
osaleda oma elu puudutavates otsustes soOltumata kognitiivsest voimekusest voi
kommunikatsioonivoimest. Isikukeskne ldhenemine eeldab usalduslike suhete loomist
ning noore eelistuste arvestamist otsustusprotsessis, toetades tema eelistuste valjendamist
ja selgitamist. Toetatud otsustamine erineb asendusotsustamisest selle poolest, et otsused
tehakse koos noorega, mitte tema eest (Bigby et al., 2019, lk 396-397). Intellektipuudega
inimeste kohta tehtud uuringud néitavad, et otsustamise toetamisel tuleb arvestada
inimese kognitiivsete voimete ja kommunikatsioonioskustega ning kohandada vastavalt
sellele toe pakkumise viise (Bigby et al., 2019, 1k 397). Raskema intellektipuude korral
voib toetamine holmata ka eelistuste tolgendamist ja nende kujunemise toetamist (Bigby
et al., 2019, 1k 396), mis vdib olla asjakohane ka liitpuudega noorte toetamisvajaduste

moistmisel. Samas vodivad noore tulevikku puudutavad tdlgendused ning ohutuse



argumendid viia olukorrani, kus tema enda tahe jddb tagaplaanile ja valikuvabadus on
piiratud (Bigby et al., 2019, Ik 401-402). Liitpuudega noorte vajadused ei pruugi sobituda
sageli olemasolevate teenusmudelite raamidesse, mistottu standardlahendused ei taga

piisavat ega asjakohast tuge (Preimann, 2024, 1k 12).

Eesti digusraamistik rohutab tasakaalu leidmist lapse kaitsmise ja otsustusdiguse vahel,
arvestades lapse iseseisvuse kasvu teadmiste ja kogemuste suurenedes. Uleminekul
erinevate teenuste vahel vastutab toe jirjepidevuse tagamise eest kohalik omavalitsus,
kelle iilesanne on koordineerida vajalik abi sotsiaal- ja haridussiisteemi kaudu voi neid
integreerides (Oiguskantsler, 2024). Eesti erihoolekandesiisteemi iiheks oluliseks
kitsaskohaks on teenuste killustatus ja kategooriate jdikus, mis raskendab paindliku ja

jérjepideva toe pakkumist liitpuudega noortele (Kéhér, 2025).

Eeltoodust tulenevalt on kidesoleva 10putdd uurimisprobleemiks raske ja siigava
liitpuudega noorte {iilemineku jdik korraldus asendushoolduselt Odpédevaringsele
erihoolekandeteenusele, mis ei arvesta piisavalt nende individuaalseid vajadusi. Loput6o
eesmdrk on analiilisida isikukeskse ldhenemise rakendamist raske ja siigava liitpuudega
noore lleminekul asendushoolduselt Odpdevaringsele erihoolekandeteenusele
Viljandimaal ning saadud tulemuste pohjal teha ettepanekuid kohalikele omavalitsustele

ja teenuseosutajatele iilemineku tohustamiseks.

T66 eesmérgi saavutamiseks otsitakse vastuseid jargmistele uurimiskiisimustele:

1. Kuidas Viljandimaa kohalikud omavalitsused ja teenuseosutajad rakendavad
isikukeskset ldhenemist asendushooldusteenuselt O0pdevaringsele
erihoolekandeteenusele iileminekul?

2. Millised on Viljandimaa kohalike omavalitsuste spetsialistide ja teenuseosutajate
kogemused raske ja siligava liitpuudega noore huvide ja vajaduste arvestamisel

asendushoolduselt 60pdevaringsele erihoolekandeteenusele tileminekul?

T66 eesmirgi saavutamisel tuginetakse Bronfenbrenneri 6koloogilisele siisteemiteooriale
ning puude biopsiihhosotsiaalsele késitlusele. Biopsiihhosotsiaalse mudeli kohaselt
kujuneb inimese toimetulek bioloogiliste, psiihholoogiliste ja sotsiaalsete tegurite
vastastikusel mojul, mistottu ei ole voimalik inimese olukorda selgitada iiksnes iihe teguri

alusel (Wade & Halligan, 2017, 1k 995). Bronfenbrenneri teooria kohaselt mdjutavad



arengut olulised okoloogilised elumuutused ja iileminekud, niiteks kooliminek, teise
asutusse kolimine v4i uude rolli astumine (Bronfenbrenner, 1979, 1k 27). Seetdttu sobib
okoloogiline vaade kirjeldama ka {ileminekut asendushoolduselt 6dpdevaringsele

erihoolekandeteenusele.

Kéesolev 10putod koosneb kahest peatiikist. Esimeses peatiikis antakse teoreetiline
iilevaade raske ja siligava liitpuudega noorte iileminekust asendushoolduselt
O0pédevaringsele erihoolekandeteenusele, vaadeldes teenuste korraldust, véljakutseid ja
rahvusvahelisi  praktikaid  ning  toetudes  Bronfenbrenneri  okoloogilisele

siisteemiteooriale.

Loput6o teises osas keskendutakse liitpuudega noorte iilemineku korralduse uurimisele
Viljandimaal. Antakse iilevaade asendushoolduse ja 66pdevaringse erihoolekandeteenuse
korraldusest Viljandi maakonnas ning kirjeldatakse uurimistoé metoodikat ja
uurimisprotsessi. Seejérel esitatakse uuringu tulemused, analiilisitakse neid vorreldes t66
teoreetilise osaga ning tehakse jareldused ja ettepanekud iileminekuprotsessi

tohustamiseks.

To6 koostamisel kasutati vdhesel madral tehisintellektil pohinevaid rakendusi teksti
keeleliseks toimetamiseks ja sOnastuse selguse parandamiseks. Tehisintellekti ei
kasutatud uurimisandmete kogumiseks, analiiiisimiseks ega tulemuste tdlgendamiseks.

Koik t606 sisulised lahendused, jéreldused ja tdlgendused on autori iseseisva to6 tulemus.



1. TEOREETILINE ULEVAADE LITPUUDEGA NOORTE
ULEMINEKUPROTSESSIST ASENDUSHOOLDUSELT
OOPAEVARINGSELE ERIHOOLEKANDETEENUSELE

1.1. Asendushooldus ja 66paevaringne erihoolekanne

liitpuudega lastele ja noortele

Asendushooldusteenus on kohaliku omavalitsuse korraldatav teenus, mille eesméirk on
tagada lapse heaolu ja Oigused, pakkudes peresarnaseid elutingimusi, turvalist
kasvukeskkonda ning ettevalmistust vdimetekohaseks iseseisvaks toimetulekuks
(Sotsiaalhoolekande seadus, 2015, § 45 lg 5). Teenuse osutamisel tuleb ldhtuda lapse
parimatest huvidest (Lastekaitseseadus, 2014, § 4) ning hinnata lapse olukorda
terviklikult, vottes arvesse tema arengut ja elukeskkonda (Lastekaitseseadus, 2014, § 21).
Lapsele tuleb tagada vOimalus avaldada arvamust teda puudutavates kiisimustes
(Lastekaitseseadus, 2014, § 5) ning lapse seisukohti tuleb otsustusprotsessides arvesse

vOtta vastavalt tema vanusele ja arengutasemele (Lastekaitseseadus, 2014, § 21).

Asendushooldust kisitletakse ka Euroopa Liidu tasandil laste pohidiguste tagamise osana,
rohutades, et igal lapsel peab olema juurdepdds kvaliteetsele hooldusele, kaitsele ja
peresarnastele teenustele, sealhulgas haavatavas olukorras olevatel ja puuetega lastel
(Council of the European Union, 2021, lk 15—17). Euroopa Liidu laste diguste strateegia
kohaselt tuleb institutsionaalse hoolduse asemel eelistada kogukonnapdhiseid ja
peresarnaseid lahendusi, mis toetavad lapse heaolu, arengut ning sotsiaalset kaasatust
(European Commission, 2021, 1k 20). Sarnast ldhenemist toetab ka teaduskirjandus, mille
kohaselt on kogukonnapdhised ja viiksemahulised teenused seotud paremate
elukvaliteedi ja osaluse tulemustega vdrreldes institutsionaalse hooldusega (Siska &

Beadle-Brown, 2020, 1k 6).



Asendushoolduse korraldus ja sisuline kvaliteet on tihedalt seotud puude ja erivajaduse
kasitlusega. Eestis ei ole iihtset puude definitsiooni ning puuet tdlgendatakse erinevates
Oigusaktides monevorra erinevalt, mis vOib modjutada teenuste korraldamist ja
sihtriihmade méératlemist. Puuet vaadeldakse mitte iiksnes inimese individuaalse
funktsioonikahjustusena, vaid koostoimes keskkondlike ja hoiakuliste takistustega, mis
voivad piirata inimese osalemist {ihiskonnas (Sotsiaalministeerium, 2015, 161k 8). Selline
lahenemine on kooskdlas ka puuetega inimeste diguste konventsiooniga, mille kohaselt
holmab puuetega inimeste mdiste isikuid, kelle pikaajaline fiiiisiline, vaimne,
intellektuaalne vo1 meeleline kahjustus voib koostoimel erinevate takistustega tokestada
nende tdielikku ja tdhusat osalemist iihiskonnaelus teistega vordsetel alustel (Puuetega

inimeste diguste konventsioon ja fakultatiivprotokoll, 2012, art 1).

Intellektipuue tdhendab seejuures arenguperioodil avalduvat hdiret, mida iseloomustavad
puudujddgid nii intellektuaalses funktsioneerimises kui ka kohanemisoskustes
kontseptuaalses, sotsiaalses ja praktilises valdkonnas, mdjutades seeldbi inimese
igapdevast toimetulekut (Saad & EIAdI, 2019, lk 52). Liitpuude korral esineb inimesel
samaaegselt mitu puuet, mille koosmdju voib suurendada toetuse vajadust ning muuta
inimese igapdevase toimetuleku keerukamaks vdrreldes iiksiku puude esinemisega
(Diizkantar et al., 2020, lk 532). Teaduskirjanduses rohutatakse, et selliste keerukate
vajadustega inimeste toetamisel tuleb arvestada individuaalsete eripdradega ning
kohandada teenuseid vastavalt inimese voimetele, kogemustele ja suhtlemisviisidele

(Bigby et al., 2019, Ik 400-401).

Biopsiihhosotsiaalse mudeli kohaselt kujuneb inimese toimetulek bioloogiliste,
psithholoogiliste ja sotsiaalsete tegurite vastastikusel mdjul (Wade & Halligan, 2017, 1k
995). Inimese toimimist mojutab ka tema isiklik ning fiitisiline ja sotsiaalne keskkond,
milles ta tegutseb (Wade & Halligan, 2017, lk 998). Sellest tulenevalt tuleb teenuste
kavandamisel arvestada nii inimese individuaalsete vajaduste kui ka keskkondlike
teguritega. Selline késitlus loob aluse isikukesksele ldhenemisele, mille kohaselt tuleb
teenuste planeerimisel seada keskmesse inimene ning kujundada terviklikud ja omavahel
16imitud teenused, mis vastavad erinevatele vajadustele (World Health Organization,

2015, 1k 6).



Asendushooldusteenuse  kvaliteedi pohimdtted ldhtuvad isikukesksusest, lapse
individuaalsetest vajadustest ning turvalise ja arengut toetava elukeskkonna loomisest,
kus olulist rolli méngivad piddevad ja piisivad kasvatajad, kes tootavad noorega
jarjepidevalt (Sotsiaalkindlustusamet, 2018). Uuringute jargi soltuvad laste heaolu ja
areng eeskitt hoolduse kvaliteedist ja piisavast emotsionaalsest toest sdltumata hoolduse
vormist (Aps et al., 2022, 1k 14). Liit- ja intellektipuudega laste puhul on eriti oluline
stabiilne keskkond ja jdrjepidevad suhted, kuna muutused vdivad nende jaoks olla
raskemini moistetavad ja pdhjustada suuremat ebakindlust ning stressi (Leonard et al.,
2016, Ik 1370). Samuti réhutatakse teaduskirjanduses, et toetavad ja turvalised suhted
loovad eelduse inimese osalemiseks teda puudutavates otsustes ning toetavad tema
enesemddramist (Bigby et al., 2019, lk 405). Asendushooldusteenus on suunatud ka
puuetega ja keerukate toetusvajadustega lastele, kelle puhul tuleb tagada tdiendavad
kohandused, individuaalne tugi ning teenuste parem Idimitus haridus-, tervishoiu- ja

sotsiaalvaldkonna vahel (Aps ef al., 2022, 1k 48).

Puude raskusastme maiidratlemisel seotakse laste puhul see eelkdige kdrvalabi,
juhendamise voOi jarelevalve vajadusega, mis on otseselt seotud asendushoolduse
igapdevase korralduse ja toe mahuga (Sotsiaalministeerium, 2015, 161k 9). Aruandes
tuuakse esile, et mirkimisviérsel osal puuetega lastest ja noortest esineb liitpuue, mis
tadhendab mitme erineva funktsioonipiirangu samaaegset esinemist ning eeldab teenuste
suuremat paindlikkust ja Idimitust (Sotsiaalministeerium, 2015, 16ik 12). Téisealisel
isikul, kellel on raske voOi1 siligav psiiiihikahdire ning sellest tulenev ulatuslik
toetusvajadus, on Oigus saada erihoolekandeteenust, sealhulgas 00pdevaringset

erihooldusteenust (Sotsiaalhoolekande seadus, 2015, § 101).

Obpievaringne erihooldusteenus on erihoolekandeteenus, mille eesmirk on tagada
isikule 60pédevaringne korvalabi, juhendamine ja jarelevalve, toetada tema toimetulekut
ning tagada turvaline elukeskkond. Teenuse osutamisel tuleb tagada teenuse saaja
turvalisus ning abi igapdevaelus toimetulekul vastavalt tema individuaalsetele
vajadustele, eesmérgiga toetada inimese toimetulekut ja heaolu ning siilitada tema

inimvéadarikus (Sotsiaalhoolekande seadus, 2015, § 100).

Sotsiaalkindlustusameti {ilevaate kohaselt pakutakse erihoolekandeteenuseid nii kodus,

kogukonnas kui ka 60pédevaringset teenust osutavates asutustes, kus teenuste eesmérk on



tagada vajalik tugi, jarelevalve ja abi igapdevaeluga toimetulekul vastavalt inimese
erivajadusele. Teenused on iiles echitatud pohimdttel, et psiiiihilise erivajadusega
inimestele tagatakse igapidevane kdrvalabi ja juhendamine keskkonnas, kus vajalik tugi
on pidevalt kéttesaadav. (Sotsiaalkindlustusamet, 2025a) Euroopa tasandil néhakse
erihoolekande  ja  pikaajalise  hooldusteenuste  arendamisel  prioriteedina
deinstitutsionaliseerimist ning kogukonnapohiste, vidiksemamahuliste ja individuaalset
tuge pakkuvate teenuste laiendamist (Siska & Beadle-Brown, 2020, 1k 6). Samas on
rohutatud, et institutsionaalsed praktikad vdivad piisida ka kogukonnapdhistes teenustes,
kui ei ldhtuta inimese individuaalsetest vajadustest (European Union Agency for

Fundamental Rights, 2018, 1k 30).

URO puuetega inimeste diguste konventsiooni {ildpdhimdtted seavad keskmesse inimese
vadrikuse, iseseisvuse ja individuaalse autonoomia, sealhulgas vabaduse teha oma elu
puudutavaid valikuid (Puuetega inimeste diguste konventsioon ja fakultatiivprotokoll,
2012, art 3(a)). Need pohimdtted on kooskdlas isikukeskse planeerimise ldhenemisega ka
tihelt teenuselt teisele lileminekul. Konventsioon sitestab, et puudega inimesi, sealhulgas
puudega lapsi, tuleb kaasata neid puudutavate otsuste ja poliitikate kujundamisse ning
rakendamisse (Puuetega inimeste diguste konventsioon ja fakultatiivprotokoll, 2012, art

4 punkt 3).

Puuetega inimeste diguste konventsioon kinnitab, et puuetega inimestel on digus elada
kogukonnas ning teha teistega vordsetel alustel valikuid oma elukorralduse kohta
(Puuetega inimeste diguste konventsioon ja fakultatiivprotokoll, 2012, art 19). Sellest
tulenevalt peaksid teenusele suunamine ja elukorraldus 1dhtuma inimese eelistustest ja
vajadustest. Teaduskirjanduses rohutatakse, et otsustamise toetamine on sageli jagatud
protsess, milles osalevad erinevad inimese elus olulised isikud ning mille keskmes peaks
olema inimese enda tahe ja eelistused (Bigby et al., 2019, lk 401). Liit- ja
intellektipuudega noorte puhul tuleb teenuste planeerimisel arvestada nende
suhtlemisviiside, harjumuste ja eelistustega ning toetada osalemist noorele arusaadaval
viisil (Bigby et al., 2019, lk 403). Isikukeskse planeerimise késitluses asetatakse
intellektipuudega inimene teenuste ja toe kavandamise keskmesse ning planeerimist
ndhakse pideva kuulamise ja dppimise protsessina (McCausland et al., 2022, lk 605).

Tugisuhete jéirjepidevus on oluline nii isikukeskse hoolduse kui ka {ilemineku

10



planeerimise seisukohalt, kuna tuttavate tooOtajate ja perekonna puudumine vdib
norgestada isikukesksete protsesside tulemuslikkust (McCausland et al., 2022, 1k 603).
Eriti oluline on, et asendushoolduselt 60pédevaringsele erihoolekandeteenusele {ileminek
toimuks isikukeskselt, lihtudes inimese eelistustest ja vajadustest (Sotsiaalministeerium,
2015, 16ik 117). Riiklikud analiiiisid rdhutavad seejuures vajadust arendada 16imitud
teenusmudelit, mis tagaks erinevate valdkondade koost6d ning inimese vajadustest
lahtuvate teenuste parema kéttesaadavuse (Sotsiaalministeerium, 2015, 16ik 183). Seda
toetavad ka teadusuuringud, milles on leitud, et lileminekuprotsesside tulemuslikkus
soltub suurel méairal koostddst, koordineeritusest ja toetuse jarjepidevusest eri osapoolte

vahel (Leonard et al., 2016, 1k 1370).

Asendushoolduse ja 60pédevaringse erihoolekande iihine eesmirk on tagada liitpuudega
lastele ja noortele turvaline, arengut toetav ning nende individuaalsetest vajadustest
lahtuv elukorraldus. Teenuste kavandamisel tuleb ldhtuda lapse parimatest huvidest,
isikukesksusest ja terviklikust vaatest, mis arvestab samaaegselt nii terviseseisundi,
psiihholoogiliste tegurite kui ka sotsiaalse ja keskkondliku mdjuga. Raske ja siigava
liitpuudega noored vajavad sageli igapdevast korvalabi ja piisivat tuge, mistottu on eriti

oluline teenuste jirjepidevus ning eri valdkondade koostoo.

1.2. Uleminekuprotsess asendushoolduselt 66paevaringsele

erihoolekandeteenusele ning sellega kaasnevad valjakutsed

Asendushoolduse kogemusega puudega noorte iileminekut tiiskasvanuellu on kirjeldatud
keeruka protsessina, mida iseloomustab mitme siisteemi samaaegne mdju ning
puudujiigid siisteemidevahelises koostdos ja infovahetuses (Harwick ef al., 2020, 1k 7).
Liit- ja intellektipuudega noorte iileminek lapseea teenustelt tdiskasvanuteenustele on
sageli ebapiisavalt struktureeritud, mis vOib halvendada toimetulekut ja elukvaliteeti
(Leonard et al., 2016, 1k 1369). Asendushoolduse kogemusega puuetega noored kogevad
taiendavaid ebasoodsaid tegureid, mis suurendavad negatiivsete elutulemuste riski

tdiskasvanueas (Canha et al., 2024, 1k 8).

Uleminekuperioodi vaadeldakse haavatava etapina, mil suureneb teenuste katkemise oht
ning teenussiisteemide ebapiisav sidusus voib siivendada noore ebakindlust (Mirzaian et

al., 2024, 1k 1104). Teenuste killustatus ja koordineerimisraskused vdivad viia olukorrani,
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kus noored jddvad siisteemide vahele ja nende jarjepidev toetamine katkeb (Pearson et
al., 2021, lk 1291). Puuetega noorte kisitlemine jérelhoolduse korralduses on riigiti
ebatihtlane ning sageli eeldatakse, et noor peab kiiresti iseseisvuma, kuigi see ei pruugi
vastata tema tegelikele vajadustele (Kelly ef al., 2025, 1k 9). Tohusa toe tagamiseks on
vaja siisteemsemat ldhenemist, paremat koostodd teenuste vahel ning selgemat vastutuse

jaotust (Kelly et al., 2025, 1k 11).

Mikrosiisteemi tasandil on esile kerkinud ebastabiilne elukeskkond ning piisivate ja
hoolivate suhete puudumine (Harwick et al., 2020, 1k 3), samas kui jarjepidevad ja
hoolivad suhted tdiskasvanutega on seotud noorte paremate arengutulemustega (Harwick
et al., 2020, lk 2). Teenuste vahetus voib olla intellektipuudega noore jaoks
emotsionaalselt koormav, eriti olukordades, kus muutuvad senised rutiinid ja
tugivorgustik (Leonard et al., 2016, lk 1370). Perede kogemuste pohjal on kirjeldatud, et
toetussiisteemi muutus vaib olla stressirohke, kuna varasemad suhted ja tugistruktuurid
kaovad ning kohaneda tuleb uute spetsialistide ja uue keskkonnaga (Leonard ef al., 2016,
Ik 1377). Samas on osutatud, et eelnevad traumakogemused ja nende ebapiisav
arvestamine voivad iileminekul suurendada noore elu ebastabiilsust ning raskendada
kohanemisprotsesse (Strompl et al., 2024, 1k 869). Ebapiisav ettevalmistus suurendab
riski, et noor ei suuda uues keskkonnas iseseisvalt toime tulla ning vajab intensiivsemat

toetust (White et al., 2018, 1k 3).

Uleminekuprotsessi kvaliteeti mdjutab ka see, kuivord on tagatud liitpuudega noore
osalemine teda puudutavates otsustes. Rahvusvaheliste seisukohtade kohaselt on igal
inimesel digus otsustada oma elu puudutavate kiisimuste iile sdltumata kognitiivsest
voimekusest vOi  kommunikatsioonivOoimest.  Toetatud  otsustamine  eristub
asendusotsustamisest selle poolest, et otsused tehakse koostods inimesega, mitte tema
eest (Bigby et al., 2019, 1k 396). Oigus- ja teovdimet ei tdlgendata iiksnes individuaalsete
omadustena, vaid neid kujundavad ka keskkond ja sotsiaalsed suhted. Sellest tulenevalt
ei vaadelda vaimset voimetust isikliku puudujddgina, vaid osutatakse piisava toe
pakkumise vajadusele (Series, 2015, lk 80). Toe puudumine ja teenuste ebapiisav
koordineeritus suurendavad riski, et otsuseid tehakse noore eest, mitte temaga koos, mis

viahendab noore osalust oma tuleviku kujundamisel (Leonard et al., 2016, 1k 1378).
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Uleminekuplaanid vdivad olla koordineerimata ning noor ei pruugi protsessis olla
sisuliselt kaasatud, mis norgestab isikukesksust ja toe jarjepidevust (Pearson et al., 2021,
Ik 1291). Hea iileminek eeldab noore jaoks iihtset integreeritud tugiplaani, mis koondab
info ja teenused ning toetab teadlike valikute tegemist (Pearson et al., 2021, 1k 1292).

Lapseea- ja tdiskasvanuteenuste silisteemi piirialad on sageli ebamédirased ning vastutus
iilemineku korraldamise eest ei ole selgelt mdiératletud. Tugi eeldab tohusat
kommunikatsiooni, vastutuse jagamist ning hoolduse ja teenuste koordineerimist eri
siisteemide vahel (White et al., 2018, 1k 2). Kvaliteetse ilemineku eelduseks peetakse eri
osapoolte koostodd ning infovahetuse sujuvust, mis aitab tagada teenuste jarjepidevuse
lapseea ja tdiskasvanuteenuste vahel (Leonard et al., 2016, 1k 1370). Puudulik infovahetus
vOib kaasa tuua olukordi, kus uue teenuse osutajatel ei kujune piisavat iilevaadet noore
vajadustest (Crous ef al., 2020, 1k 10). Uuringutes on esile toodud sarnaseid probleeme,
sealhulgas puudulikku infovahetust, koostd6- ja koordineerimisraskusi ning sihtriihmale

sobivate teenuste puudust (Bennwik et al., 2023, 1k 444).

Ulemineku ettevalmistamine peaks algama juba varases noorukieas, mitte vahetult enne
stisteemist lahkumist (Armstrong-Heimsoth et al., 2020, lk 296). Samas vdib sage
spetsialistide vahetumine takistada usalduse kujunemist ja vdhendada toetavate
protsesside tulemuslikkust (Armstrong-Heimsoth et al., 2020, lk 294). Jarelhoolduse
juhendites on vélja toodud, et eduka iseseisvumise eelduseks on noore elus stabiilsus ning
plisivate suhete ja toetavate tdiskasvanute jarjepidevus, et ileminek uude elukorraldusse
ei kujuneks noore jaoks jirjekordseks kaotuseks (Sindi et al., 2025, lk 15-16).
Uleminekut toetav abi peab tuginema piisivatele, paindlikele ja usaldust loovatele
suhetele (Macgregor, 2024, lk 9). Samas on osutatud, et noorte toetamine keskendub
sageli peamiselt praktilistele lahendustele, jittes emotsionaalse ja psiihholoogilise toe
tagaplaanile (Macgregor, 2024, lk 8). Teenuste kéttesaadavus ja tdiskasvanuteenuste
piiratud mahutavus vdivad pohjustada viivitusi voi teenuse katkemist ning raskendada
iileminekut (White et al., 2018, 1k 4). Hoolduselt lahkuvad noored vajavad tuge ka pérast
18. eluaastat ning 21. eluaasta piiri peetakse sageli liiga varaseks (Crous et al., 2020, lk

9).

Liitpuudega noored vajavad tiisealiseks saamisel sageli abi igapdeva- ja

hiigieenitoimingutes, mistdttu on oluline tagada sobivad hooldus- ja toetusvéimalused ka
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parast lapseea teenuste 10ppu (Bugarszki et al., 2016, lk 48). Samas on kirjeldatud, et
pracgune erihoolekande korraldus Il&dhtub pigem teenustest kui inimestest ning
institutsioonipohise abi andmisega on harjunud nii tihiskond, spetsialistid kui ka teenuste
kasutajad (Bugarszki et al., 2016, 1k 6). Liitpuudega noorte vajadused ei sobitu sageli
olemasolevate teenusmudelite raamidesse ning standardlahendused ei taga piisavat ega
sobivat tuge, eriti mitmikdiagnoosiga voi raske ja siigava puudega noorte puhul, kelle
jaoks on vajalik individuaalselt kohandatud ldhenemine, mitte teenusekategooriate jdik
jargimine (Preimann, 2024, 1k 12—13). Eesti erihoolekande korralduse kitsaskohtadena on
kirjeldatud teenuste killustatust, teenusekategooriate jdikust ja rahastussiisteemi
paindumatust, mis vodivad pohjustada katkestusi ning halvendada toe jarjepidevust
tileminekuperioodil (Kdhér, 2025). Eesti digusraamistik séitestab seejuures, et iileminekul
peab olema tagatud toe jirjepidevus ning kohaliku omavalitsuse vastutus vajaliku abi

koordineerimise eest (Oiguskantsler, 2024).

Uleminekut tuleb kisitleda jérjepideva protsessina, mis algab varases noorukieas ega
piirdu tihekordse teenusevahetusega 18. eluaastal (White ez al., 2018, 1k 2). Jéarsk teenuse
10ppemine tidisealiseks saamisel on seotud katkestuste ning halvemate tervise- ja
toimetulekutulemustega (White et al., 2018, lk 3). Pikendatud ja pikaajaline jatkutoetus
on tdhusam kui liihiajalised sekkumised ning mitmes riigis on hooldusjirgset tuge

pikendatud kuni 21.-25. eluaastani (Feather ef al., 2024, 1k 1594).

Asendushoolduselt 60pédevaringsele erihoolekandeteenusele iileminek on liitpuudega
noorte jaoks mitmetahuline ja haavatav protsess, mis puudutab noore igapievaelu, suhteid
ja erinevate teenussilisteemide toimimist. Suurimateks véljakutseteks on toe katkemisoht,
teenuste killustatus, ebapiisav koostdo ning noore vihene kaasatus otsustesse. Olulist rolli
mingivad pilisivad suhted, varajane ettevalmistus ning selge vastutus toe
koordineerimisel. Uleminekut ei saa kisitleda iiksiku siindmusena, vaid jirjepideva ja
planeeritud protsessina, mis peab tagama noorele turvalisuse, stabiilsuse ja

individuaalsetest vajadustest lahtuva toetuse koigil siisteemitasanditel.
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1.3. Rahvusvahelised praktikad asendushoolduselt

oopaevaringsele erihoolekandeteenusele lilemineku toetamisel

Kéesolevas alapeatiikis kasitletakse eri riikide praktikaid liit- ja intellektipuudega noorte
iileminekul asendushoolduselt tdiskasvanuteenustele, tuues esile tilemineku korralduse,
toetavad meetmed ning tegurid, mis mojutavad iilemineku jirjepidevust ja kvaliteeti.
Rahvusvahelised kisitlused rohutavad, et iileminek ei ole iiksik siindmus, vaid ajas
kulgev protsess, mis eeldab siisteemset planeerimist ja teenuste koordineeritust (World
Health Organization, 2015, 1k 11). Isikukeskse 1dhenemise kohaselt peab seejuures olema
tagatud inimese osalus ning voimalus teha oma elu puudutavaid valikuid (United Nations

Committee on the Rights of Persons with Disabilities, 2017, 1k 4).

Bronfenbrenneri biodkoloogilise siisteemiteooria kohaselt kujuneb inimese areng
erinevate keskkonnatasandite vastastikmojus (Bronfenbrenner, 1979, 1k 21), mistdttu on
ka iilemineku toetamisel oluline vaadelda praktikate toimimist mikro-, meso-, ekso-,
makro- ja kronosiisteemi tasandil. See teooria pakub raamistikku, mille kaudu saab
motestada lileminekuid kui 6koloogilisi muutusi, kus areng kujuneb protsessi, isiku,
konteksti ja aja vastastikuses koosmojus (El Zaatari & Maalouf, 2022, 1k 3). Samas on
osutatud, et fiilisilised puuded ja piisivad haigused vdivad neid protsesse piirata voi

hiirida (El Zaatari & Maalouf, 2022, 1k 5).

Mikrosiisteemi tasandil keskendutakse noore vahetule keskkonnale ja igapdevastele
suhetele, holmates tema ldhivorgustikku ning vahetuid suhtlemiskogemusi
(Bronfenbrenner, 1979, lk 22). Rahvusvahelistes késitlustes rohutatakse, et iilemineku
toetamisel on oluline noore aktiivne kaasamine ning tema osalemine otsustusprotsessis,
et paremini arvestada tema vajaduste ja eelistustega (United Nations Committee on the
Rights of Persons with Disabilities, 2017, 1k 12). Stigava intellekti- ja liitpuudega noorte
puhul on see eriti oluline, kuna nende vajaduste moistmine vodib olla piiratud
kommunikatsioonivéime tottu (Nieuwenhuis et al., 2025, lk 112). Seetdttu kasutatakse
praktikas ka alternatiivseid ja mitteverbaalseid suhtlusviise, mis vdimaldavad tdlgendada
noore eelistusi ja vajadusi ka siis, kui ta ei vdljenda neid verbaalselt (Nieuwenhuis ef al.,

2025, 1k 122).
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Mesosiisteemi tasandil kisitletakse Bronfenbrenneri jargi erinevate keskkondade ja
siisteemide omavahelisi seoseid, sealhulgas koost66d noorega seotud institutsioonide
vahel (Bronfenbrenner, 1979, lk 25). Austraalias ja Kanadas on kirjeldatud praktikaid,
kus tileminekut koordineeritakse mitme valdkonna koost6ds, kaasates sotsiaal-,
tervishoiu- ja haridussilisteemi spetsialiste iihisesse planeerimisprotsessi. Selline
lahenemine voimaldab koondada noort puudutava info ja toetada teenuste paremat
koordineeritust. Samas on osutatud, et koostod puudulikkus ja ebaselge vastutusjaotus
voivad pohjustada katkestusi teenuste jarjepidevuses. (Macgregor, 2024, lk 2)
Eksosiisteemi tasandil mdjutavad Bronfenbrenneri kisitluse kohaselt noore arengut ja
toimetulekut siisteemid ja struktuurid, millega noor ise otseselt kokku ei puutu, kuid mis
mdjutavad tema elu kaudselt, nditeks teenuste korraldus ja poliitikad (Bronfenbrenner,
1979, 1k 25). Ameerika Uhendriikides on kasutusel jirelhoolduse programmid, mis
voimaldavad noortel jitkata toe saamist ka pdrast tdisealiseks saamist, sealhulgas toetatud
elamise ja juhendamise teenuste kaudu (Kelly et al., 2025, Ik 11). Samas on kirjeldatud,
et teenuste kittesaadavus ei ole alati piisav ning v3ib sdltuda piirkonnast ja ressurssidest,

mis piirab toe jarjepidevust (Kelly et al., 2025, 1k 9).

Makrosiisteemi tasandil mdjutavad Bronfenbrenneri kisitluse kohaselt noore arengut ja
toimetulekut laiemad iithiskondlikud tegurid, sealhulgas riiklikud poliitikad, vaértused ja
teenuste arendamise suunad (Bronfenbrenner, 1979, lk 26). Euroopa riikides on seatud
eesmirgiks deinstitutsionaliseerimine ning litkumine kogukonnapohiste teenuste suunas,
mis vdimaldavad viiksemamahulisi ja individuaalseid lahendusi (Siska & Beadle-Brown,
2020, Ik 6). Soomes on jark-jargult vihendatud institutsionaalset hooldust ning arendatud
kogukonnas elamise voimalusi, mis toetavad inimeste suuremat iseseisvust ja osalust
(§i§ka & Beadle-Brown, 2020, lk 49). Horvaatias on kasutusele voetud individuaalse
rahastuse mudel, mis voOimaldab inimesel kujundada oma vajadustele vastava
tugisiisteemi ning suurendab paindlikkust teenuste kasutamisel (Siska & Beadle-Brown,
2020, Ik 10). Euroopa Liidu riikides on samas tédheldatud, et institutsionaalsed praktikad
voivad piisida ka kogukonnapdhistes teenustes, kui teenuste korraldamisel ei ldhtuta
piisavalt inimese individuaalsetest vajadustest (European Union Agency for Fundamental

Rights, 2018, Ik 30).
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Kronosiisteemi tasandil kisitletakse iileminekut ajas kulgeva protsessina, mille puhul on
oluline iilemineku ajastus ja kestus (Tong & An, 2024, lk 5). Uhendkuningriigi ja
Austraalia kogemus néitab, et iilemineku edukus sdltub varajasest planeerimisest ning
jarjepidevast toest kogu tileminekuperioodi véltel (Feather et al., 2024, Ik 8). Samas on
kirjeldatud, et lilemineku ettevalmistus algab juba noorukieas ning holmab jark-jérgulist
harjumist uue keskkonna ja teenustega, mis aitab vihendada muutustega seotud stressi

(Feather et al., 2024, 1k 8).

Erinevate riikide praktikad néditavad, et iilemineku toetamine eeldab terviklikku
lahenemist, kus samaaegselt arvestatakse noore ldhisuhete, teenustevahelise koost6d,
siisteemsete korralduslike tingimuste ning ajas toimuva jérjepidevusega. Praktikad
rOhutavad, et noore aktiivne kaasamine, varajane planeerimine ning teenuste
koordineeritus on keskse tdhtsusega tegurid, mis toetavad sujuvat iileminekut ning

aitavad viltida toe katkemist.

17



2. UURING LIITPUUDEGA NOORTE ULEMINEKU
KORRALDUSEST VILJANDIMAAL

2.1. Ulevaade asendushoolduse ja erihoolekandekorraldusest

Viljandi maakonnas

Viljandi maakonnas korraldavad laste ja perede sotsiaalteenuseid ning toetavad
asendushooldusel olevate laste heaolu neli kohalikku omavalitsust, milleks on Viljandi

linn, Viljandi vald, Mulgi vald ja Pohja-Sakala vald.

Sotsiaalkindlustusameti  andmetel elas 2024. aasta 16pu seisuga Eestis
asendushooldusteenust osutavates asutustes kokku 732 last ja noort. Neist ligikaudu 70%
olid vanemad kui 12-aastased. Lisaks elas hooldusperedes 163 last.
(Sotsiaalkindlustusamet, 2025c) Viljandimaal oli 2024. aasta 10pu seisuga
asendushooldusteenust osutavas asutuses 35 last (Statistikaamet, 2025). Need andmed
nditavad, et kuigi perepohise asendushoolduse arendamine on Eestis oluline eesmaérk,
elab markimisvaarne osa lastest endiselt asenduskoduteenusel (Sotsiaalkindlustusamet,
2025b). Igal aastal eraldatakse Eestis perekonnast ligikaudu 300 last, kellele tuleb leida
sobiv asendushoolduse vorm. Osa lastest saab pérast kriisi moddumist naasta oma
stinniperesse, kuid paljude laste puhul on vajalik pikemaajaline asendushooldus

hooldusperes voi asendus- ja perekodus (Sotsiaalkindlustusamet, 2024).

Viljandi maakonnas osutab asendushooldusteenust peamiselt Sihtasutus Perekodu, mille
asutasid Viljandimaa omavalitsused eesmargiga pakkuda vanemliku hoolitsuseta lastele
peresarnast kasvukeskkonda. Teenust osutatakse peremajades, kus lapsed elavad
viiksemates riihmades ning kus nende igapdevaelu toetavad kasvatajad ja teised
spetsialistid. Lisaks asendushooldusteenusele pakutakse noortele ka jarelhooldusteenust,
mille eesmédrk on toetada noore iseseisvat toimetulekut parast tdisealiseks saamist. (SA

Perekodu, s. a.) Asendushooldusel olevate laste hulgas on ka lapsi, kellel on keerulisemad
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tervise- ja toetusvajadused. SA Perekodu esindaja sonul oli 2026. aasta alguse seisuga
asendushooldusel kaheksa liitpuudega last. Selliste laste puhul on oluline tagada teenuste
jarjepidevus ning planeerida varakult nende iileminekut tdiskasvanuteenustele (U. Sild,

suuline vestlus, 04.03.2026).

Viljandi maakonnas pakuvad erihoolekandeteenuseid mitmed teenuseosutajad. Uheks
oluliseks teenuseosutajaks on AS Hoolekandeteenused, mis on Eesti suurim
erihoolekandeteenuste osutaja ning kelle teenuseiiksused tegutsevad erinevates
piirkondades tile Eesti. Ettevotte eesmark on pakkuda psiitihilise erivajadusega inimestele
turvalist elukeskkonda ning toetada nende igapdevast toimetulekut ja osalemist
ithiskonnaelus (AS Hoolekandeteenused, s. a.). Lisaks osutatakse Viljandi piirkonnas
o0pédevaringset erihooldusteenust SA Viljandi Haigla juures tegutseva Hoolekande- ja
rehabilitatsioonikeskuse kaudu (SA Viljandi Haigla, s. a.). Odpievaringne
erihoolekandeteenus on suunatud inimestele, kes vajavad igapdevaelus ulatuslikku
korvalabi ja jarelevalvet ning kelle toimetulek kogukonnas ei ole ilma tdiendava toeta
voimalik. SA Viljandi Haigla Hoolekande- ja rehabilitatsioonikeskuses on 60
teenusekohta ebastabiilse remissiooniga psiitihikahiirega isikutele ning 30 teenusekohta
kohtumidirusega erihoolekandeteenusele suunatud psiiiihikahdirega isikutele. Lisaks
osutab &0pdevaringset erihoolekandeteenust siligava liitpuudega isikutele AS
Hoolekandeteenused, mille iiksustes on Viljandi maakonnas kokku 104 teenusekohta.

(Sotsiaalkindlustusamet, 2025b)

Oluline roll asendushoolduselt tdiskasvanuteenustele {iileminekul on ka kohalikel
omavalitsustel. Kohaliku omavalitsuse iilesanne on vilja selgitada abi taotleva isiku
abivajadus, médrata selle ulatus ning korraldada vajaliku abi osutamine voi toetada isikut
abi saamiseks vajalikes tegevustes (Sotsiaalhoolekande seadus, 2015, § 15). Viljandi
maakonna omavalitsustes tihendab see muuhulgas noore abivajaduse hindamist ning talle
sobivate teenuste planeerimist olukorras, kus mnoor liigub asendushoolduselt
taiskasvanuteenustele.  Selle  protsessi  kédigus tehakse koostood erinevate

teenuseosutajatega, et tagada noorele jirjepidev ja tema vajadustele vastav tugi.

Viljandi maakonnas on asendushoolduse ja erihoolekande teenused korraldatud mitme
erineva organisatsiooni koostods. Asendushooldust pakub peamiselt SA Perekodu, samas

kui 66pédevaringset erihoolekandeteenust osutavad piirkonnas nii SA Viljandi Haigla kui
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ka AS Hoolekandeteenused. Selline teenuste vorgustik loob vdimaluse toetada noori ka
parast asendushoolduselt lahkumist, kuid tileminekuprotsessi sujuvus soltub erinevate

osapoolte koostodst ning varajasest ja ldbimdeldud teenuste planeerimisest.
2.2. Uurimisprotsessi ja valimi kirjeldus

Kwvalitatiivne uurimisviis sobib olukordadesse, kus uuritavat ndhtust ei ole voimalik
moista liksnes arvuliste néitajate kaudu ning olulised on osalejate isiklikud kogemused ja
selgitused (Ruslin er al., 2022, lk 24). Kéesolevas uuringus valiti kvalitatiivne
lahenemine, kuna iileminekuprotsessi iseloomustavad individuaalsed kogemused,
tadhendused ja vaated, mida kvantitatiivsete meetoditega ei ole voimalik adekvaatselt esile

tuua.

Uuringu tildkogumi moodustasid spetsialistid, kes puutuvad oma t66s igapaevaselt kokku
liitpuudega  noorte  lileminekuga  asendushooldusteenuselt  0dpédevaringsele
erihoolekandeteenusele  Viljandimaal. Uldkogum hdlmas kohalike omavalitsuste
spetsialiste, asendushooldusteenuse osutajaid ning 66pievaringse erihoolekandeteenuse

pakkujaid, kes osalevad iileminekuprotsessi planeerimises ja elluviimises.

Valimi moodustamisel kasutati eesmargipdrast valimit, mille puhul valitakse osalejad
nende seotuse ja kogemuse pohjal uuritava nihtusega (Ounapuu, 2014, Ik 143).
Kéesolevas uuringus tdhendas see osalejate valimist nende praktilise kogemuse alusel
asendushooldusteenuselt tdiskasvanuteenusele iilemineku planeerimisel ja korraldamisel.
Eesmaérgipédrase valimi eelis seisneb selles, et see voimaldab keskenduda konkreetse
probleemi siivitsi moistmisele, mitte populatsiooni esindamisele (Stratton, 2024, 1k 121).
Seetottu kaasati uuringusse spetsialistid, kes puutuvad otseselt kokku liitpuudega noorte
iileminekuprotsessiga ning kelle kogemused aitavad esile tuua selle tugevaid ja norku

kiilgi.

Uuringusse kaasati kolm osapoolt ning kokku 11 osalejat. Valimi suurust ei méératud
eesmirgiga saavutada arvulist esinduslikkust, vaid eesmirgiga saavutada andmete
kiillastumine, kus uued intervjuud ei paku enam sisuliselt uut teavet (Fusch & Ness, 2015,
1k 1408). Kiillastumus soltub osalejate kogemuste sisukusest ja vastuste mitmekesisusest,

mitte valimi mahust (Fusch & Ness, 2015, 1k 1409).

20



Uuringusse kaasati jargmised sihtriihmad:

o Kohalike omavalitsuste spetsialistid. Viljandimaal tegutseb neli omavalitsust
(Viljandi linn, Viljandi vald, Mulgi vald, Pdhja-Sakala vald). Esialgselt planeeriti
uuringusse kaasata iiks lastekaitse- voi eestkostespetsialist igast omavalitsusest, kuid
Pdhja-Sakala vallast ei olnud véimalik osalejat kaasata, kuna viimase kolme aasta jooksul
ei olnud seal esinenud vastavaid juhtumeid ning andmekogumise perioodil esinesid
personalimuutused. Seetdttu osalesid uuringus kolme omavalitsuse esindajad.

o Asendushooldusteenuse pakkujad. Uuringusse kaasati SA Perekodu todtajad, kes
on seotud noorte igapédevase toetamisega ja erihoolekandeteenusele iileminekuprotsessi
ettevalmistamisega. Intervjueeriti nelja tootajat, kes valiti eesmérgiparaselt nende toorolli
ja -kogemuse pohjal;

J Oopievaringse  erihoolekandeteenuse  pakkujad. Uuringus osalesid AS
Hoolekandeteenuste Viljandi iiksuse ja SA Viljandi Haigla erihoolekandeiiksuse tootajad.
Intervjueeriti kolme spetsialisti, kellel on kogemus noorte vastuvdtmise, kohanemise ning

isikukeskse toe rakendamisega tdiskasvanuteenusel.

Uuringus osalenud spetsialistide tdpseid ametinimetusi ei esitata, et tagada nende
anoniilimsus ning véltida kaudset tuvastamist, arvestades valimi véikest mahtu ja
uurimispiirkonna eripdra. Andmekogumismeetodina kasutati poolstruktureeritud
intervjuud, mis on kvalitatiivses uurimistods iiks sobivamaid viise uuritavate kogemuste
ja tdhenduste moistmiseks. Intervjuu on uurija ja osaleja vaheline vestlus, mille eesmérk
on koguda uurimisprobleemi lahendamiseks vajalikku teavet ning jdouda teemadeni, mida
ei ole voimalik tuvastada ei vaatluse ega kiisimustike abil (Ounapuu, 2014, 1k 170).
Poolstruktureeritud intervjuu on osaliselt standarditud vestlus, kus intervjuu algab
kavandatud kiisimustega, kuid selle kulg vdis muutuda vastavalt situatsioonile (Ounapuu,
2014, 1k 171). Selline ldhenemine sobis kiesoleva uuringu jaoks, kuna uuritavad teemad
on seotud osalejate isiklike kogemuste, hinnangute ja tdlgendustega. Poolstruktureeritud
vorm vodimaldas iihtlasi sdilitada fookust uurimisprobleemil ning aitas késitleda kdigi

osalejatega samu teemasid, kohandades kiisimusi vastavalt nende rollile ja kogemustele.

Intervjuukava koostamisel ldhtuti uurimistdd eesmaérgist, uurimiskiisimustest ning
teoreetilises osas késitletud teemadest, sealhulgas Bronfenbrenneri (1979) 6koloogilise

slisteemiteooria pohimodtetest. Uuringu jaoks koostati neli erinevat poolstruktureeritud
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intervjuukava, mis olid kohandatud vastavalt sihtriihmade rollidele ja kogemustele.
Intervjuukavad ~ koostati eraldi  kohalike omavalitsuste spetsialistidele,
asendushooldusteenuse tootajatele, 60paevaringse erihoolekandeteenuse spetsialistidele
ning Sotsiaalkindlustusameti eksperdile. Kiisimused keskendusid spetsialistide
kogemustele liitpuudega noorte iileminekul asendushooldusteenuselt 66pédevaringsele
erihoolekandeteenusele ning isikukeskse ldhenemise rakendamisele selles protsessis.
Lisaks viidi ldbi ka ekspertintervjuu, mille eesmérk oli tdiendada ja tdlgendada uuringu
kidigus esile kerkinud tulemusi. Ekspertintervjuu viidi ldbi valdkonna spetsialistiga, kellel
on praktiline kogemus liitpuudega noorte {iileminekuprotsesside korraldamisel.

Intervjuukavade baaskiisimused on esitatud t606 lisades (vt lisad 1-4).

Kokku wviidi 1dbi kiimme intervjuud: iiheksa pdohisihtgruppide intervjuud ja {iks
ekspertintervjuu. Intervjuudes osales 11 spetsialisti, kuna kahes intervjuus osales korraga
kaks osalejat, mistdttu oli osalejate koguarv suurem kui ldbiviidud intervjuude arv. Kahe
osalejaga intervjuud viidi 14bi organisatsioonilistel pdhjustel ning osalejad to6tasid
erinevatel ametikohtadel, mistdttu tdiendasid nende kogemused ja vaatenurgad iiksteist.
Intervjuude kéigus ldhtusid osalejad oma toorollist ja kogemustest ning uurija hinnangul
el ilmnenud intervjuudes osalejate vastuste sisulist mojutamist, kuigi vastastikust mdju ei
ole kvalitatiivse grupivormis intervjuu puhul véimalik tdielikult vélistada. Lisaks viidi
1abi ekspertintervjuu valdkonna spetsialistiga, kellel on praktiline kogemus liitpuudega
noorte iileminekuprotsesside korraldamisel. Neil rithmadel oli erinev, kuid iiksteist
tdiendav roll iileminekuprotsessi korraldamisel ja elluviimisel. Intervjuude kestus

varieerus ligikaudu 25 minutist 1 tunni 30 minutini.

Uuringu ldbiviimiseks voeti osalejatega iihendust nende todalaste kontaktide kaudu ning
vajadusel poorduti esmalt asutuse voi iliksuse juhtide poole uuringus osalemise
voimaldamiseks. Intervjuud viidi 1dbi ajavahemikul 04.03—09.03.2026, ekspertintervjuu
toimus 30.03.2026. Vestlused toimusid individuaalselt osalejate tdokohtadel voi muudes
eelnevalt kokkulepitud ruumides. Uuringus osalemine oli vabatahtlik ning koik osalejad
andsid enne intervjuu ldbiviimist teadliku ndusoleku. Intervjuud salvestati osaleja

kirjaliku voi suulise ndusoleku alusel parooliga kaitstud nutiseadme abil.

Konfidentsiaalsuse tagamiseks kasutati pseudoniiiime, mis ei vdimalda osalejaid otseselt

tuvastada. Samas ei ole véikese ja spetsiifilise valimi ning uurimispiirkonna tottu kaudne
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tuvastamine tdielikult vélistatav. Ké&esolevas uuringus rakendati rollipdhiseid
pseudoniiiime, mille alusel tdhistati kohalike omavalitsuste spetsialiste koodiga KO1—
KO4, asendushoolduse tootajaid koodidega AHI1-AH4, erihoolekande spetsialiste
koodidega EH1-EH3 ning eksperti koodiga E. Intervjuude iilevaade on esitatud tabelis 1,

kus on osalejate rollid esitatud iildistatud kujul, et sdilitada konfidentsiaalsus.

Tabel 1. Intervjuude kuupéevad ja kestused

Intervjueeritav Intervjuu kuupdev Intervjuu kestus minutites
AHI 04.03.2026 44 minutit
KO1 04.03.2026 26 minutit
AH2 04.03.2026 35 minutit
AH3 05.03.2026 25 minutit
K02, KO3 05.03.2026 96 minutit
EH1 06.03.2026 29 minutit
AH4 06.03.2026 42 minutit
EH2, EH3 09.03.2026 48 minutit
KO4 09.03.2026 55 minutit
E 30.03.2026 31 minutit

Pérast intervjuude ldbiviimist séilitati helisalvestised ja nende transkriptsioonid uurija
parooliga kaitstud seadmes, kus andmed olid kriipteeritud ning ligipdds tagatud ainult
uurijale. Intervjuud transkribeeriti sona-sonalt, et tagada voimalikult tdpne iilevaade
osalejate vastustest. Transkribeerimine vdimaldas uurijal andmestikku korduvalt
analiilisida ning tagas, et analiiiisi kdigus ei ldhe kaduma olulised tdhendused ja niiansid,
mis on vajalikud uurimiskiisimustele vastamiseks. Intervjuude transkribeerimisel
asendati konkreetsed nimed ja kohad pseudoniiiimidega, et intervjueeritavaid ja nende
mainitud isikuid ei saaks tuvastada (Ounapuu, 2014, lk 175). Konfidentsiaalsuse
tagamiseks ei seostatud vastuseid osalejate nime ega asutusega. Intervjuude salvestised
transkribeeriti tekstiks ning transkriptsioonide esmaseks korrastamiseks ja analiiiisi

ettevalmistamiseks kasutati tekstitootlusprogrammi Microsoft Word.

Andmete analiiiisiks kasutati kvalitatiivset sisuanaliiiisi, mis on jirk-jarguline ja
kategooriatepohine meetod (Fenzl & Mayring, 2017, lk 333). Analiiiisi kdigus méairati
kodeerimis-, konteksti- ja analiilisiliksused, et sdilitada t60 ladbipaistvus ja jarjepidevus
(Fenzl & Mayring, 2017, lk 335). Induktiivse kategoriseerimise eesmérk on leida
osalejate vastustest korduvad teemad ja tdhendused, mis kujunevad vilja nende

kogemuste pohjal (Fenzl & Mayring, 2017, lk 336). Sisuanaliiiisi kdigus maérgiti
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tekstimaterjalis uurimiskiisimustega seotud tekstildigud ning kodeeriti need vastavalt
analiiiisi kdigus kujunenud kategooriatele. Kodeerimisotsused tehti eelnevalt méératletud
kodeerimis-, konteksti- ja analiilisitiksuste alusel, et tagada intervjueeritavate vastuste
siistemaatiline analiiiis. Analiilisi kdigus eristati tekstist uurimiskiisimuste seisukohalt
olulist teavet sisaldavad 16igud. Need kodeeriti ning riihmitati sarnaste tunnuste alusel
temaatilistesse kategooriatesse, mis vOoimaldab siistematiseerida osalejate kogemusi ja
hinnanguid tileminekuprotsessi kohta (Fenzl & Mayring, 2017, lk 336-337). Analiiiisi

kdigus kujunenud kategooriad ja alakategooriad on esitatud koodipuus (vt lisa 5).

Kategooriate vordlemise kaudu tuvastati osalejate vastustes korduvaid mustreid ja
erinevusi, mis voimaldasid kirjeldada liitpuudega noorte lileminekuprotsessi toimimist

Viljandimaa kontekstis.

2.3. Uurimistulemuste analius

2.3.1. Isikukeskne lahenemine uUlemineku planeerimisel ja korralduses

Intervjuude analiitisist selgus, et isikukeskne ldhenemine iilemineku planeerimisel ja
korraldamisel = asendushoolduselt  Odpdevaringsele  erthoolekandeteenusele  on
spetsialistide jaoks keskne pohimdte, kuid selle rakendamine soltub eelkdige
siisteemsetest vOimalustest. Enamiku intervjueeritavate vastustes kordus arusaam, et
kuigi piititakse ldhtuda noore individuaalsetest vajadustest ja vdoimekusest, kujundavad
ilemineku tegelikku kulgu eelkdige teenuste kéttesaadavus, ressursside piiratus ning
korralduslikud tegurid (KO1-KO4, AH2, AH3, EH1, EH2). Lisaks ilmnes, et kuigi
iilemineku planeerimist vaadeldakse varajase ja jéarjepideva protsessina, kujuneb selle
tegelik elluviimine sageli juhtumipdhiseks ning sdltub suuresti konkreetse spetsialisti

teadmistest ja kogemustest (KO1, KO4).

Kohaliku omavalitsuse spetsialistid kirjeldasid olukordi, kus noorele sobiva teenuse
leidmine viibib pikalt jarjekordade tdttu (KO2, KO3), samas kui asendushoolduse
spetsialistide hinnangul jddb noore ettevalmistamine sageli ebapiisavaks, kuna puudub
kindlus edasise suunamise aja ja koha osas (AH2). Erihoolekande spetsialist viitas
omakorda, et noor jouab teenusele tihti olukorras, kus tema vajadused ei ole eelnevalt

piisavalt kaardistatud (EH1). Ka ekspertintervjuu kinnitas, et riiklikul tasandil on {iheks
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peamiseks piiranguks teenusekohtade olemasolu ja jarjekorrad, sest noore vaib kiill alates
16. eluaastast jirjekorda votta, kuid teenusele saab ta suunata alles sobiva koha
vabanemisel. Eksperdi sdnul kdib kdik jarjekorraseaduse alusel (E), mis muudab noorte
olukorra keeruliseks, kuna teenusvajadus voib tekkida kindlal ajal, kuid siisteem ei pruugi

seda voimaldada.

Spetsialistide kirjelduste pohjal tuleb praktikas sageli ldhtuda olemasolevatest
teenusekohtadest, mitte noore tegelikest vajadustest. Niiteks kirjeldas iiks omavalitsuse
spetsialist, et ,,mdnikord tdhendab see kompromisse*, mille tulemusel vdib noor sattuda
teenusele, mis ei ole tema jaoks sobivaim, kuid on ainus vdimalik variant (KO1). Samuti
toodi esile, et sobiva lahenduse leidmine v4ib votta viga kaua aega, ulatudes monel juhul
kuni aastani (KO2). Lisaks kirjeldati olukordi, kus sobiva teenuse puudumisel kasutatakse
ajutisi lahendusi. Need viljendusid nditeks selles, et noor jdi pikemaks ajaks
asendushooldusteenusele ka pérast tdisealiseks saamist, suunati ajutiselt tema vajadustele
mittevastavale teenusele voi pidi kohanema ebasobiva keskkonnaga (AH3, KO1, KO2).
Monel juhul kasutati ajutise lahendusena ka iildhooldusteenust, mis ei olnud suunatud
noore arengulistele vajadustele, kuid vdimaldas tagada esmase hoolduse teenuskoha
puudumisel (KO2). Sellised lahendused ei toetanud alati noore arengut jarjepidevalt ning
voisid pohjustada tilemineku katkendlikkust ja suurendada teenusekatkestuse riski (KO1,
KO2). Sama probleemi kinnitas ka ekspert, kelle hinnangul sdltub teenusele suunamine

eelkodige vabade kohtade olemasolust (E).

Ka asendushoolduse spetsialistide kogemused néitasid, et sobiva teenuse leidmine on
keeruline. Uhe vastaja hinnangul on ,viga suur probleem, et ei ole sobivat kohta
tihtipeale® (AH1). Naiteks kirjeldas KO2 olukorda, kus pakutud teenusekohtade hulgas
olid lahendused, mis ei vastanud noore vajadustele, tuues esile, et ,tegemist oli
hooldekodudega, kus olid vanad inimesed, mis ei olnud moeldud {ildse noore inimese
jaoks, ning osa pakutud kohtadest olid tdiesti nagu sobimatud“ (KO2). Sihtriithmade
vordluses ilmnes, et kohaliku omavalitsuse spetsialistid kirjeldasid probleemi pigem
siisteemi tasandil, viidates teenusekohtade nappusele ja jarjekordadele (KO1, KO2),
samas kui asendushoolduse spetsialistid kirjeldasid konkreetseid praktilisi raskusi, nagu
ajasurve ja sobiva koha leidmise keerukus (AH2, AH3). Ekspert t6i sama probleemi esile

eriti suure abivajadusega noorte puhul, mérkides, et ,,ddrmusliku toetuse abivajadusega ja
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véga spetsiifilist sekkumist vajavate noorte jaoks on sobivaid kohti viga vihe ning need

on enamasti tdidetud* (E).

Koik sihtriihmad vastasid iiheselt, et teenuse valik soltub sageli vabade kohtade
olemasolust. See viitab, et otsustusprotsess ei ole tédielikult isikukeskne, vaid kujuneb
slisteemi vOimaluste piires. Seega ei ole isikukeskse 1dhenemise pohimdtted ja tegelik
teenusekorraldus alati kooskdlas. Ekspert toi esile ka ebakindluse {iilemineku
planeerimisel, mirkides, et ,,mul ei ole selgust, mul ei ole teadmist tdna, kuhu ma saan
talle selle teenuskoha, mis omakorda muudab raskeks Perekodul selle noore
ettevalmistamise” (E). Lisaks selgus, et noore varasemad kogemused ja elulugu
mojutavad oluliselt tema vajaduste mdistmist ning illemineku planeerimist, kuna
spetsialistid peavad arvestama noore varasema keskkonna ja kogemustega uue teenuse

valikul (AH2, EH2).

Intervjuude pdhjal peaks iilemineku planeerimine olema varajane ja jirjepidev, kuid
praktikas see alati ei realiseeru (KO1, KO2, KO4, AH2). Omavalitsuse spetsialist markis,
et protsess voib kiivituda alles siis, kui olukord muutub kriitiliseks (KO1), samas kui
asendushoolduse spetsialistid kirjeldasid, et ettevalmistus algab juba 16-aastaselt (AH2,
AH3). Eksperdi hinnang kinnitas seda loogikat iiksnes osaliselt, kuna teenusele
padsemine soltub eelkdige teenusekoha olemasolust (E). See tdhendab, et isegi varajane

planeerimine ei taga tegelikkuses digeaegset iileminekut, kui sobiv teenusekoht puudub.

Asendushoolduse spetsialistide kogemused viitavad ajasurvele iileminekuprotsessis.
Niiteks kirjeldati olukordi, kus noore liikumisest teatatakse védga liihikese
etteteatamisajaga: ,,meil on olnud isegi niimoodi, et meil on teatatud paar paeva ette ainult
/.../ teenusekoha vabanemisel tuleb tegutseda kiiresti, meil peavad asjad valmis olema
ning noor voib véga kiirelt edasi litkuda“ (AH3). Sellises olukorras sdltub ettevalmistus
teenuskoha vabanemisest, mitte noore valmisolekust. Ekspert rohutas sama probleemi,
markides, et eelnev tutvumine teenusega jaab sageli dra (E). Veel tuli esile, et isikukeskse
lahenemise rakendamine eeldab eri osapoolte koostddd ja info liikkumist. Praktikas esines
aga infovahetuse puudujidke, kuna eelinfo oli kohati ebapiisav vdi ebatipne, mistdttu ei
olnud erihoolekande spetsialistidel noore vajadustest tdielikku tilevaadet enne tema
saabumist (EH1, AH2, KOI). Intervjuude pdhjal viljendus see nditeks selles, et

erihoolekande spetsialistid ei saanud alati piisavat infot noore igapédevaste harjumuste,
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suhtlemisviiside voi kditumise eriparade kohta, mis raskendas noore vastuvottu ja esmast
kohanemist (EH1, AH2). Ekspert lisas, et noore tegelik olukord selgub sageli alles
teenusel kohapeal (E). Tema hinnangul ,,0oleks ideaalne, kui noor saaks vdhemalt mingi
kaks-kolm néddalat ennem teada, et kuhu ta ldheb* (E). Tulemused viitavad ka selgele
arenguvajadusele iilemineku varasemas planeerimises ning infovahetuse parandamises,
et tagada noore vajadustest 1dhtuv ja sujuvam teenustevaheline litkumine (KO1, AH2,
EH1). See néitab, et lisaks info sisulisele puudulikkusele on probleemiks ka selle ajastus,

kuna info ei joua eri osapoolteni piisavalt varakult, et toetada sujuvat iileminekut.

Uuringu tulemused néitavad, et isikukeskse ldhenemise rakendamine {ilemineku
planeerimisel soltub suures osas siisteemsetest tingimustest, eelkdige teenusekohtade
kittesaadavusest ja ajalisest sobivusest. Kuigi sihtriihmade hinnangud olid iildjoontes
sarnased, erinesid rohuasetused. Kohaliku omavalitsuse ja asendushoolduse spetsialistid
keskendusid  teenusekohtade leidmisele ja  ajasurve probleemidele ning
planeerimisraskustele, erihoolekande spetsialistid noorte kohanemisega seotud

véljakutsetele ning ekspert siisteemi struktuursetele piirangutele.
2.3.2. Noore kohanemise ja toimetuleku toetamine uuel teenusel

Intervjuudest ldhtuvalt kujutab iileminek asendushoolduselt 66pédevaringsele
erihoolekandeteenusele noore jaoks ulatuslikku elumuutust, hdlmates nii keskkonna,
igapdevarutiini kui ka sotsiaalsete suhete muutust. Enamiku vastajate hinnangul ei ole
kohanemine uuel teenusel kiire ega iseeneslik protsess, vaid eeldab jérjepidevat ja
individuaalset toetust (AH2, AH3, EH2, EH3, KO4). See arusaam oli iihine koigis
sihtrithmades, kuigi erihoolekande spetsialistid kirjeldasid kohanemist eelkdige teenusele
joudmise jirgses etapis, kus kohanemine tdhendab uute paevaplaanide, keskkonna ja
inimeste omaksvdttu, mis ei toimu koheselt, vaid kujuneb ajas (EH2, EH3). Samuti toi
ekspertintervjuu esile, et noore tegelikud vajadused ja toimetulek selguvad sageli alles

teenusel viibimise jooksul, mistdttu on kohanemine ajamahukas ja etapiline protsess (E).

Erihoolekande spetsialistid tdid esile, et rutiin ja struktuur on liitpuudega noorte jaoks
keskse tdhtsusega ning nende muutumine mojutab otseselt noore toimetulekut (EH2,
EH3). Uleminekuga kaasnevaid muutusi kirjeldati keerukatena, kuna samaaegselt

muutuvad nii noore elukeskkond, igapdevane tegevusstruktuur kui ka sotsiaalne
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keskkond. Nditeks toodi esile, et kohanemine uue reziimiga voib votta pikema aja ning
eeldab jirjepidevat harjumist (EH1). Lisaks tipsustasid spetsialistid, et muutused
puudutavad ka igapdevaseid harjumusi, nagu s6dgiajad, tegevused ja suhtlusviisid, mis
voivad noore jaoks olla raskesti mdistetavad ja pdhjustada stressi (EH2, EH3). Ekspert
rohutas samuti, et noore vajaduste mdistmine kujuneb aja jooksul ning eeldab pidevat
jilgimist ja kohandamist vastavalt tegelikule toimetulekule (E). Erihoolekande
spetsialistide hinnangul voib alguses tunduda, et noor kohaneb histi, kuid tegelikud
raskused avalduvad hiljem, kui esmane kohanemisfaas méodub (EH2, EH3). Spetsialistid
toid esile ka noorte emotsionaalsed reaktsioonid kohanemisprotsessis, nagu drevus,
ebakindlus ja segadus, mis viitavad iilemineku psiihholoogilisele mdjule ning vajadusele

jérjepideva toe jarele (EH1, EH3, AH2).

Asendushoolduse spetsialistide vastustest ilmnes, et noore kohanemist mojutab oluliselt
ettevalmistuse kvaliteet (AH1, AH3). Kui tileminek toimub kiirustades voi ettevalmistus
on ebapiisav, voib kohanemine olla mérgatavalt keerulisem. Niiteks kirjeldati olukordi,
kus noore litkumisest teatatakse véga lithikese etteteatamisajaga ning tileminek toimub
sisuliselt koheselt pérast teenusekoha vabanemist (AH3). Samuti rohutati, et
ettevalmistus peaks olema pdhjalikum ja varasem, et noorel oleks vdimalik muutustega
kohaneda (AH1). Ekspert toi vélja, et praktikas jaéb ettevalmistus sageli ajapuuduse tottu
ebapiisavaks, kuna teenusekohtade nappus ei vdoimalda noorel uue keskkonnaga varakult

tutvuda (E).

Ka kohalike omavalitsuste spetsialistid rhutasid jarkjargulise tilemineku olulisust (KO1,
KO4). Nende hinnangul toetab kohanemist see, kui noorel on voimalik uue keskkonnaga
eelnevalt tutvuda ning luua esmaseid kontakte. See nditab, et jarkjdrguline iileminek
toetab noore turvatunnet ning aitab vihendada keskkonnavahetusega kaasnevat stressi
(KO1, KO4). Siiski viitasid nad sellele, et selline lihenemine ei ole ajasurve ja
teenusekohtade nappuse tottu alati teostatav (KO1, KO4), mis kattub asendushoolduse
spetsialistide kogemusega (AH1, AH3). Ekspert kinnitas, et teenusele suunamine sdltub
eelkdige vabade kohtade olemasolust (E).

Olulise kohanemist mdjutava tegurina toid koik sihtriihmad esile suhtlemisraskused
(AH2, AH3, EH2, EH3). Paljudel liitpuudega noortel on piiratud vdi puuduv kone,

mistottu kasutatakse alternatiivseid suhtlusviise, nagu piktogrammid ja visuaalsed
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paevaplaanid (AH2, EH3). Seejuures tdpsustati, et noore vajaduste mdistmine pdhineb
sageli tema kditumise tolgendamisel, mitte otsesel eneseviljendusel, mis voib suurendada
arusaamatuste riski (AH2, EH2, EH3). Ekspert viitas samuti, et paljude noorte puhul ei
ole nende soovide ja vajaduste otsene véljendamine voimalik, mistottu tuleb tugineda

varasemate spetsialistide ja 1dhedaste kogutud infole (E).

Erihoolekande spetsialistide hinnangul on keskkonna kohandamine noore vajadustele
oluline kohanemist toetav praktika (EH2, EH3). Uuele teenusele saabumisel piiiitakse
arvestada noore varasemate harjumuste ja rutiinidega ning valmistuda tema tulekuks
eelneva info pohjal (EH2, EH3). Ekspert rOhutas samuti, et varasemate spetsialistide

teadmised ja info on kohanemise toetamisel votmetédhtsusega (E).

Asendushoolduse spetsialistid tdid esile ka tuttavate esemete ja keskkonnaelementide
olulisuse kohanemisel (AH2, AH4). Niiteks valmistatakse noorele ette tuttavaid
visuaalseid vahendeid voi esemeid, mis aitavad tal uues keskkonnas turvalisemalt tunda
(AH4). Analiiiisist selgus, et turvatunde kujunemist toetavad jérjepidevad suhted ja
tuttavad inimesed, mille puudumine vdib kohanemisprotsessi oluliselt raskendada (AH1,
EH1). Erihoolekande spetsialistid toid esile, et kohanemine vdib olla keeruline ka
keskkondade erinevuse tottu (EH1, EH3). Noored liiguvad sageli véiksemast ja
kodusemast keskkonnast suurematesse iiksustesse, kus on rohkem elanikke ja vihem
individuaalset ruumi (EH1, EH3). Ekspert rohutas, et keskkonnamuutus vdib olla noore
jaoks suur viljakutse (E). Lisaks toodi esile eestkostja ja todtajate roll noore toetamisel,
kusjuures pidev kontakt ja tugisiku olemasolu aitavad tagada turvatunnet ning toetada

kohanemist uues keskkonnas (AH1, EH1).

Analiiiisi pohjal selgub, et noore kohanemine uuel teenusel on ajas kujunev protsess, mida
mdjutavad nii ettevalmistus, keskkond kui ka suhted. Kohanemise edukus sdltub eelkdige

jarjepidevast toetusest ja individuaalsete vajadustega arvestamisest.
2.3.3. Spetsialistide kogemused noore huvide ja vajaduste esindamisel

Analiilis nditab, et noore huvide ja vajaduste esindamine iileminekul asendushoolduselt
O0pédevaringsele erihoolekandeteenusele on spetsialistide t60 keskne, kuid samas

keeruline osa. Vastustest selgub, et liitpuudega noorte puhul ei ole otsene kaasamine
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sageli voimalik ning eeldab paindlikku ja kaudset ldhenemist, mis pdhineb noore
voimekusel ja kommunikatsioonivoimalustel (KO4, AH2, EH2). Ka ekspertintervjuu
kinnitas, et paljudel juhtudel ei ole noorel vdimalik oma tahet otseselt véljendada,
mistottu tuleb tema huvide esindamisel tugineda eestkostjale ja spetsialistide hinnangule,

mis muudab kaasamise keeruliseks (E).

Kohaliku omavalitsuse spetsialisti hinnangul sdltub noore kaasamine suurel méaéral tema
arengutasemest. Nagu spetsialist selgitas: ,,isegi kui ta ei saa aru, siis ta kuuleb pealt, mida
radgitakse /.../ oluline on see, et oleks kaasatus* (KO4). Sama rohutas ka ekspert, kelle
hinnangul tuleb ka piiratud enesevéljenduse korral noort vdoimalusel protsessi kaasata
ning arvestada tema reaktsioonide ja kéditumisega (E). Asendushoolduse spetsialistide
vastustest avaldus, et noore huvide ja vajaduste mdistmine pShineb peamiselt pikaajalisel
kokkupuutel ja tundmisel (AH2, AH3). Intervjuude pdhjal v4ib jireldada, et noore
eelistused ei avaldu sageli sOnades, vaid tema kiitumises, reaktsioonides ja igapievastes
harjumustes. Seetottu kujuneb arusaam noore vajadustest ajas ning pohineb praktilisel
kogemusel. Seda kirjeldas eelkdige asendushoolduse spetsialist, kelle igapdevane t60
voimaldab noort pikema aja jooksul jilgida ja tundma Oppida, mida kinnitab oma

seisukohaga: ,,tegelikult on see suhtlus ja empaatia number liks* (AH2).

Erihoolekande spetsialistide kogemused kinnitasid, et noore vajaduste moistmine uuel
teenusel ei ole kohene, vaid kujuneb jérk-jargult (EH1, EH2). Erinevalt asendushoolduse
spetsialistidest (AH2, AH3) kirjeldasid erihoolekande tootajad (EH1, EH2) olukorda, kus
noore kohta saadud info ei pruugi olla piisav ning vajadused selguvad alles teenusel
viibimise jooksul. Kuigi uuele teenusele jouab teatud dokumentatsioon, ei pruugi see
anda piisavat lilevaadet noore tegelikest vajadustest. Nagu tiks spetsialist rohutas: ,,viga
oluline on see, et me saame aru, milline see inimene tegelikult on ja mida ta vajab* (EH2).
Sama rohutas ka ekspert, kelle hinnangul selguvad noore tegelik toimetulek ja vajadused
sageli alles teenusel viibimise kdigus (E). See viitab ka sellele, et kuigi info litkumist
spetsialistide vahel peeti oluliseks, ei kajastunud vastustes selgelt, millisel maaral jouab
noorele ja tema tugivorgustikule enne iileminekut konkreetne ja ettevalmistav info uue

teenuse keskkonna, to6tajate voi igapdevase korralduse kohta.

Kommunikatsioonipiirangud mdjutavad oluliselt noore huvide esindamist (AH2, EH2).

Sellisel juhul tuginevad spetsialistid oma professionaalsele hinnangule ning peavad
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tasakaalustama noore huvid, turvalisuse ja olemasolevad vdimalused. See probleem
ilmnes nii asendushoolduse kui ka erihoolekande spetsialistide vastustes (AH2, AH3,
EH1, EH2), kuid kohaliku omavalitsuse spetsialistid (KO1-KO3) seostasid seda rohkem
otsustusprotsessiga ja valikute tegemisega. Samas t0id kohalike omavalitsuste
spetsialistid esile, et otsuseid tuleb sageli teha ajasurve all (KO2, KO3). Nagu kirjeldati:
»see voib tdhendada nagu ikkagi aastat ootamist (KO2). Selliseid ajasurvega seotud
olukordi ei kirjeldanud kdik vastajad, kuid need ilmnesid mitme kohaliku omavalitsuse
spetsialisti  kogemuses, viidates slisteemsele probleemile (KO1-KO3). Ka
ekspertintervjuu kinnitas, et ajasurve ja teenusekohtade piiratus mdjutavad otseselt
otsustusprotsessi (E). Samuti selgus, et noore huvide esindamist mdjutab suhete ja
tugivorgustiku olemasolu (AH1, EHI1), kusjuures mitmed spetsialistid toid esile

eestkostja ja varasemate kontaktide olulise rolli noore vajaduste moistmisel.

Individuaalsete tegurite kdrval mdjutab noore huvide esindamist ka teenusesiisteemi
paindlikkus. Spetsialistide vastustest ilmnes, et sageli tuleb teha kompromisse noore
vajaduste ja olemasolevate teenusevdimaluste vahel (KO4). Sellist olukorda kirjeldasid
eelkdige kohaliku omavalitsuse spetsialistid, kes vastutavad teenuse valiku eest, samas

kui teised sihtrithmad puutusid sellega kokku pigem kaudselt (KO1-KO4).

Olulise tegurina toodi esile ka spetsialistide hoiakute ja padevuse roll. Asendushoolduse
spetsialist t31 esile empaatia olulisuse (AH2), samas kui erihoolekande esindaja tdi esile
tootajate viljadppe ja motivatsiooni tahtsuse: ,,see iimberdpe on isegi viga tohus /.../ sealt
tuleb see motivatsioon* (EH1). Samuti tuli vélja, et personali piisavus ja todkoormus
voivad modjutada noore huvide esindamise kvaliteeti, kuna piiratud ressursid ja suur

tookoormus vihendavad véimalusi individuaalseks l1dhenemiseks (EH1).

Uuringu tulemustest ilmnes, et noore huvide ja vajaduste esindamine sdltub nii
individuaalsetest teguritest kui ka teenusekorralduslikest piirangutest. Praktikas kujuneb
see sageli tasakaalu otsimiseks noore individuaalsete vajaduste ja teenussiisteemi

vOimaluste vahel.
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2.4. Arutelu, jareldused ja ettepanekud

Isikukeskne teenuskorraldus eeldab, et teenuste pakkumisel Ildhtutakse inimese
individuaalsetest vajadustest ning teenused oleksid omavahel koordineeritud ja 1dimitud
kogu elukaare viltel (World Health Organization, 2015, lk 10—12). Kéesoleva uuringu
tulemused nditasid, et spetsialistid peavad isikukeskset l&dhenemist oluliseks, kuid selle
rakendamist piiravad teenusekohtade nappus, ajasurve ja infovahetuse puudujadgid. Eriti
oluline on see iileminekutes, kus muutuvad nii teenused, keskkond kui ka tugivorgustik.
See ilmnes ka kdesolevas uuringus, kus iileminek asendushoolduselt 66pédevaringsele
erihoolekandeteenusele tdhendas noore jaoks samaaegset muutust elukeskkonnas,
rutiinides ja tugisuhetes. Varasemad uuringud on ndidanud, et tileminek lapseea teenustelt
taiskasvanuteenustele on puuetega noorte jaoks sageli ebapiisavalt struktureeritud
(Leonard et al., 2016, 1k 1369). Sarnane tulemus ilmnes ka kdesolevas uuringus, kus
iilemineku planeerimine kujunes sageli juhtumipohiseks ning sdltus teenuskoha
vabanemisest, mitte iiksnes noore individuaalsest valmisolekust. Samuti on leitud, et seda
protsessi iseloomustavad teenuste killustatus ja koordineerimisraskused (Pearson et al.,
2021, 1k 1291). Ka kdesoleva uuringu tulemused viitasid teenuste ebapiisavale sidususele,
mis avaldus eelkdige infovahetuse puudujdikides, vastutuse hajumises ja iilemineku

korralduslikes raskustes.

Tulemusi aitab motestada Bronfenbrenneri biodkoloogiline siisteemiteooria, mille
kohaselt kujuneb inimese areng ja toimetulek protsessi, isiku, konteksti ja aja
vastastikmdjus (El Zaatari & Maalouf, 2022, lk 3). Kéesoleva uuringu tulemused
nditavad, et noore ilileminek ei sdltu iiksnes tema individuaalsetest omadustest ega iihe

spetsialisti tegevusest, vaid eri siisteemitasandite koostoimest.

Mikrosiisteemi tasandil ilmnes, et noore toimetulekut mojutavad otseselt ldhisuhted,
igapdevarutiin ja turvatunne. Kéesoleva uuringu tulemused néitasid, et ileminek kujutab
endast noore jaoks ulatuslikku elumuutust, mis hdlmab samaaegselt nii elukeskkonna,
rutiinide kui ka suhete muutust. See tulemus kinnitab, et teenuste vahetus on intellekti- ja
liitpuudega noore jaoks emotsionaalselt koormav, eriti juhul, kui muutuvad senised
rutiinid ja tugivorgustik (Leonard et al., 2016, 1k 1377). Uuringus ilmnes, et kohanemine

vajab jarjepidevat tuge ja acga. See jareldus toetab seisukohta, et ebapiisav ettevalmistus
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suurendab riski, et noor ei tule uues keskkonnas toime ning vajab intensiivsemat toetust

(White et al., 2018, Ik 3).

Kohanemist toetavate teguritena tulid esile rutiini séilitamine, tuttavad esemed,
visuaalsed abivahendid ja jarjepidevad suhted. Need tulemused néditavad, et toetavate
suhete jdrjepidevus on oluline nii isikukeskse hoolduse kui ka iilemineku planeerimise
seisukohalt (McCausland et al., 2022, lk 603). Samuti on réhutatud, et iileminekut toetav
abi peab tuginema piisivatele ja usaldust loovatele suhetele (Macgregor, 2024, 1k 9).
Lisaks kinnitab see arusaama, et noore heaolu ja areng soltuvad eelkdige emotsionaalsest

toest sOltumata hoolduse vormist (Aps et al., 2022, 1k 14).

Mesosiisteemi tasandil avaldusid peamised probleemid eri osapoolte koostdds ja
infovahetuses. Uuringu tulemused néitasid, et isikukeskse ldhenemise rakendamist
norgestavad infovahetuse puudujddgid, kuna eelinfo noore harjumuste ja toimetuleku
kohta ei olnud alati piisav ega joudnud oigel ajal uue teenuseni. See on kooskdlas
varasemate uuringutega, mille kohaselt voib puudulik infovahetus takistada noore
vajaduste adekvaatset mdistmist (Crous et al., 2020, lk 10). Samuti on rohutatud, et
puudulik koosto6 voib vihendada teenuste jarjepidevust iileminekuperioodil (Leonard et

al., 2016, 1k 1370).

Uuringus ilmnenud infovahetuse puudujiigid ja koostooprobleemid viitavad laiemale
teenuste 10imituse probleemile, kuna kuigi asendushooldus eeldab eri valdkondade —
hariduse, tervishoiu ja sotsiaalteenuste — koordineeritud toimimist (Aps et al., 2022, 1k
48), ei realiseeru see praktikas alati jarjepidevalt ning avaldub eelkdige infovahetuse
puudujadkides ja katkestustes teenuste vahel. Lisaks ilmnes, et kuigi noort puudutav info
liigub spetsialistide vahel, ei pruugi see alati jduda piisaval médral noore enda ja tema

tugivorgustikuni, mis v3ib suurendada ebakindlust ja raskendada kohanemist.

Eksosiisteemi tasandil kujundasid noore iileminekut eelkdige kohalike omavalitsuste ja
teenuseosutajate korralduslikud vdimalused. Kédesolevas uuringus ilmnes, et tileminek ei
ole enamasti sujuv ega ette planeeritud, vaid soltub sageli sobiva teenusekoha
vabanemisest. Seega ei ldhtu teenusele suunamine alati noore individuaalsetest
vajadustest, vaid olemasolevatest voimalustest. Selline tulemus kinnitab, et teenuste

jaikus ja rahastussiisteemi paindumatus voivad pohjustada katkestusi ning norgestada toe
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jarjepidevust iileminekuperioodil (Preimann, 2024, lk 12-13). Sama probleemi on
kirjeldatud ka Eesti erihoolekande korralduses (Kahér, 2025). Uuringu tulemused
niitasid, et kuigi piititakse 1dhtuda isikukesksest 1dhenemisest, kujundavad iilemineku
tegelikku kulgu eelkdige teenuste kéttesaadavus ja ressursipiirangud. Praktikas tuleb
sageli teha kompromisse noore vajaduste ja olemasolevate vdimaluste vahel, mistdttu ei

realiseeru isikukeskne ldhenemine iileminekuprotsessis alati tdiel maaral.

Makrosiisteemi tasandil avaldusid teenustesiisteemi struktuursed piirangud. Kuigi
isikukeskne ldhenemine eeldab Idhtumist individuaalsetest vajadustest, ilmnes kdesoleva
uuringu tulemustest, et nende arvestamine sdltub sageli silisteemi voimalustest ning ei ole
alati jarjepidev. Ka kogukonnapohistes teenustes voivad piisida institutsionaalsed
praktikad, kui otsuseid kujundavad pigem olemasolevad teenusvdimalused kui noore

vajadused (European Union Agency for Fundamental Rights, 2018, 1k 30).

Samuti nditas uuring, et noore huvide ja vajadustega arvestamine on kiill keskne, kuid
piiratud struktuursete tegurite tottu. Kui otsuseid tuleb teha ajasurve all ja piiratud
teenusvoimaluste tingimustes, kujuneb see sageli tasakaalu otsimiseks noore vajaduste ja
olemasolevate vdimaluste vahel. See kinnitab, et ebapiisav koordineeritus vdib
suurendada riski, et otsuseid tehakse noore eest, mitte temaga koos (Leonard et al., 2016,

Ik 1378).

Oluline on arvestada, et kuigi rahvusvahelised késitlused rohutavad inimese digust teha
oma elu puudutavaid valikuid (Puuetega inimeste Oiguste konventsioon ja
fakultatiivprotokoll, 2012, art 3(a)), ilmnes, et liitpuudega noorte puhul on see voimalus
sageli piiratud. Toetatud otsustamise késitlustes on rohutatud, et inimese tahet tuleb
arvesse votta ka siis, kui ta ei vdljenda seda verbaalselt (Bigby et al., 2019, 1k 396). Samuti
on rohutatud, et mitteverbaalsete suhtlusviiside kaudu tuleb inimese eelistusi teadlikult
tolgendada (United Nations Committee on the Rights of Persons with Disabilities, 2017,
Ik 12). Kdesoleva uuringu tulemused kinnitavad, et stigava intellektipuude ja liitpuudega
inimeste puhul eeldab isikukeskne ldhenemine alternatiivsete viiside kasutamist inimese
soovide moistmiseks (Nieuwenhuis et al., 2025, lk 122). Lisaks ilmnes, et kuigi
isikukeskne ldhenemine eeldab teenusekasutaja aktiivset osalust (World Health
Organization, 2015, lk 6), ei realiseeru see liitpuudega noorte puhul alati otsese osalusena

ning kujuneb sageli kaudseks.
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Kronosilisteemi tasandil ilmnes, et iilemineku edukus sdltub ajastusest ja protsessi
jarjepidevusest. Kuigi varajase planeerimise vajadust tunnistatakse, ei taga see praktikas
alati sujuvat iileminekut, kuna méiéravaks saab teenusekoha olemasolu. Varasemad
uuringud on rohutanud, et lilemineku ettevalmistamine peaks algama varases noorukieas
(Armstrong-Heimsoth et al., 2020, 1k 296). Kelly jt (2025, 1k 11) toovad rahvusvahelises
poliitikaanaliiiisis esile, et lileminekut toetavate teenuste rakendamisel voib esineda
puudujddke ning teenuste kéttesaadavus voib piirkonniti erineda. Samas néitab kéesolev
uuring, et siisteemi voimekus varajast planeerimist praktikas ellu viia on piiratud, kuna
ilemineku toetamine soltub sageli vabade teenusekohtade olemasolust. Rahvusvahelistes
kisitlustes rohutatakse ka tugivorgustiku ja spetsialistide jdrjepidevuse olulisust
tileminekul (Feather et al., 2024, lk 8). Kdesoleva uuringu tulemused niitasid aga, et
praktikas ei ole selline jarjepidevus alati tagatud ning noor peab sageli kohanema uute

inimeste ja keskkonnaga.

Kéesoleva t60 kéigus leidis autor vastused mdlemale uurimiskiisimusele. Esimese
uurimiskiisimuse pdhjal selgus, et Viljandimaa kohalikud omavalitsused ja
teenuseosutajad piiiavad lileminekuprotsessis ldhtuda isikukeskse ldhenemise
pohimdtetest, arvestades voimaluse korral noore individuaalseid vajadusi, toetades
jarjepidevust, siilitades tuttavaid suhteid ning kasutades alternatiivseid suhtlemisviise,
kuid selle jarjepidevat rakendamist piiravad eelkdige teenusekohtade nappus, siisteemi
jaikus, infovahetuse puudujadgid ning korralduslik ajasurve. Uuringu tulemused néitasid,
et tilemineku tegelikku kulgu kujundavad sageli rohkem siisteemi voimalused kui noore

individuaalsed vajadused.

Teise uurimiskiisimuse raames ilmnes, et kohalike omavalitsuste spetsialistide ja
teenuseosutajate kogemuste pohjal on raske ja siigava liitpuudega noore huvide ja
vajaduste arvestamisel oluline varajane planeerimine, jarjepidev koostdo ning piisava ja
Oigeaegse info olemasolu. Samuti rohutati tuttavate suhete sdilitamise, alternatiivsete
suhtlemisviiside kasutamise ja noore individuaalsete eripdrade tundmise tdhtsust, et
toetada noore kohanemist iileminekuperioodil asendushoolduselt 06pdevaringsele

erihoolekandeteenusele.

Lihtudes uuringu tulemustest esitab autor jiargnevalt ettepanekud iileminekuprotsessi

tohustamiseks Viljandimaa kohalikele omavalitsustele, asendushooldusteenuse osutajale
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ning Odpédevaringse erihoolekandeteenuse osutajatele. Ettepanekud keskenduvad
siisteemsemale planeerimisele, selgemale infovahetusele, vastutuse tidpsemale

médratlemisele ning noore kohanemise toetamisele.

Kohalikele omavalitsustele:

1. Maéérata hiljemalt iihe kuu jooksul pidrast noore 16-aastaseks saamist
olemasolevate lastekaitse- vOi1 sotsiaaltodspetsialistide hulgast vastutav
juhtumikorraldaja, kes koordineerib kogu tileminekuprotsessi.

2. Alustada iilemineku planeerimist noore 16-aastaseks saamisel ning koostada
pérast sobiva teenuskoha selgumist kirjalik tileminekuplaan.

3. Korraldada pérast sobiva teenuskoha selgumist vorgustikukohtumine, kus
kohaliku omavalitsuse, asendushoolduse ja erihoolekande esindajad lepivad
kokku noore iileminekut puudutavad tegevused, spetsialistide vastutuse ja

infovahetuse korralduse.

Asendushooldusteenuse osutajale:

1. Koondada ja edastada hiljemalt kolme t6Gpdeva jooksul pidrast sobiva
teenusekoha selgumist kirjalikult noore igapdevast toimetulekut puudutav oluline
info kohaliku omavalitsuse vastutavale spetsialistile ja O60pédevaringse
erihoolekandeteenuse osutajale.

2. Vodimaldada noorel enne teenusele suunamist vihemalt iiks tutvumisvisiit voi
kohtumine uue teenusekeskkonna ja todtajatega, et toetada kohanemist ning
vidhendada iileminekuga seotud ebakindlust.

3. Valmistada noort iileminekuks ette kogu teenusele suunamise perioodi viltel,
kasutades noore vajadustele sobivaid suhtlus- ja toetamisviise, sealhulgas
visuaalseid abivahendeid, tuttavaid rutiine ja jérjepidevat selgitamist muutustega

kohanemise toetamiseks.

Obpievaringse erihoolekandeteenuse osutajatele:
1. Maédrata pidrast noore teenusele suunamise otsuse selgumist vastutav todtaja, kes
korraldab koost6dd kohaliku omavalitsuse ja asendushooldusteenuse osutajaga

ning koordineerib noore teenusele saabumise ettevalmistamist.
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2. Tutvuda enne noore saabumist asendushooldusteenuse osutajalt saadud infoga
ning valmistada hiljemalt noore teenusele saabumise ajaks ette noore vajadustele
sobiv keskkond ja toetavad kohanemisvotted.

3. Tagada noorele lilemineku esimestel kuudel jarjepidev tugi, kasutades noorele
tuttavaid rutiine, suhtlusviise ja vajadusel visuaalseid abivahendeid, et vihendada

kohanemisraskusi ja toetada turvatunde kujunemist.

Kéesoleva t60 tulemuste pohjal on voimalik esile tuua mitmeid praktilisi jareldusi, mis
keskenduvad eelkdige sellistele muudatustele, mida on voimalik rakendada
olemasolevate korralduslike vdimaluste piires. Kuigi lileminekuprotsessi mojutavad ka
laiemad tegurid, nagu teenusekohtade kéttesaadavus ja ressursid, nditavad uuringu
tulemused, et lilemineku siisteemsemat planeerimist, infovahetuse korraldust ning
osapoolte vastutuse selgemat méératlemist on voimalik parandada ka olemasolevate
vOimaluste raames. Samas eeldab isikukeskse ldhenemise jdrjepidevam rakendamine
laiemat siisteemset arengut, sealhulgas teenusekohtade paremat kéttesaadavust ja
paindlikumaid teenuselahendusi. Uuringu tulemuste tdlgendamisel tuleb arvestada, et
valim on viike ja spetsiifiline, mistottu ei saa tulemusi tdiel méidral iildistada, kuid need

annavad olulise sisendi valdkonna edasiseks arendamiseks.
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KOKKUVOTE

Teoreetiline iilevaade niitas, et iileminek asendushoolduselt tdiskasvanuteenustele on
keerukas ja haavatav protsess, mida mojutavad nii noore individuaalsed vajadused kui ka
teenustesiisteemi toimimine. Peamiste probleemidena ilmnesid teenuste killustatus,
infovahetuse puudujddgid, koostooraskused ja teenuste jdikus. Samas rohutati, et
kvaliteetne tlileminek eeldab varajast planeerimist, noore kaasamist, toetavate suhete
sdilitamist ning teenuste paremat sidusust. TooO teoreetiliseks aluseks olid

Bronfenbrenneri 6koloogiline siisteemiteooria ja puude biopsiihhosotsiaalne késitlus.

Empiiriline vuring viidi 14bi kvalitatiivse uuringuna. Andmeid koguti poolstruktureeritud
intervjuudega, milles osales 11 spetsialisti ning iiks ekspert. Intervjuud toimusid 2026.

aasta mértsis ning andmeid analiilisiti kvalitatiivse sisuanaliiiisi meetodil.

Uuringu tulemused néitasid, et isikukeskset ldahenemist peetakse oluliseks, kuid selle
rakendamine soltub peamiselt slisteemsetest tingimustest. Praktikas tuleb sageli teha
kompromisse noore vajaduste ja olemasolevate vdimaluste vahel. Kdige olulisemaks
iileminekut mojutavaks teguriks osutus teenusekohtade nappus, millega on seotud
jarjekorrad, ajasurve ning puudujidigid koostods ja infovahetuses. Seetdttu ei ldhtu
teenusele suunamine alati noore vajadustest, vaid olemasolevatest voimalustest. Samuti
selgus, et varajane planeerimine ei taga alati sujuvat iileminekut, kui sobiv teenusekoht

puudub.

Noore kohanemine uuel teenusel on ajamahukas protsess, mis eeldab jédrjepidevat tuge.
Uleminekuga kaasneb muutus keskkonnas, rutiinides ja suhetes. Kohanemist toetavad
tuttavad elemendid, rutiini sdilitamine, visuaalsed abivahendid, eelnev tutvumine uue
keskkonnaga ning piisivad suhted. Samas raskendavad kohanemist suhtlemispiirangud,
mille tottu tuleb noore vajaduste moistmisel tugineda tema kaitumise ja reaktsioonide

tolgendamisele.
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Noore huvide ja vajaduste arvestamine on spetsialistide t66s keskne, kuid keeruline.
Liitpuudega noorte puhul ei ole otsene kaasamine sageli voimalik ning vajaduste
mdistmine kujuneb ajas. Oluline on koostdd eri osapoolte vahel ning toetavate
suhtlusviiside kasutamine. Samas mdjutavad otsuseid ajasurve ja piiratud

teenusvoimalused, mistottu ei ole noore kaasamine alati tdiel mééral tagatud.

Tulemuste pohjal voib jareldada, et liitpuudega noorte iileminek asendushoolduselt
O00pédevaringsele erihoolekandeteenusele ei ole Viljandimaal tiielikult isikukeskne, kuna
selle rakendamine soltub suurel médral siisteemsetest voimalustest. Samal ajal seisneb
noore huvide ja vajadustega arvestamine spetsialistide jaoks sageli tasakaalu leidmises
tema vajaduste ja olemasolevate vOimaluste vahel. Uuringu pdhjal tehti ettepanekud
Viljandimaa kohalikele omavalitsustele, asendushooldusteenuse osutajale ning
erihoolekandeteenuse osutajatele. Ettepanekud keskenduvad vastutava juhtumikorraldaja
méidramisele, siisteemsemale planeerimisele, infovahetuse tdpsustamisele, noore

ettevalmistamisele ning uuel teenusel kohanemise toetamisele.

Kéesoleva t60 tulemused kinnitavad, et liitpuudega noorte tileminekut asendushoolduselt
oopdevaringsele erihoolekandeteenusele tuleb mdista tervikliku ja ajas kujuneva
protsessina, mis eeldab nii spetsialistide koostddd kui ka siisteemseid muudatusi teenuste
korralduses. T60 praktiline véértus seisneb esitatud ettepanekutes, mis pakuvad suuniseid
iilemineku paremaks korraldamiseks kohaliku omavalitsuse ja teenuseosutajate tasandil.
Edaspidi oleks vajalik tdiendavalt uurida, kuidas toetada liitpuudega noorte tileminekut
paindlikumate teenuselahenduste kaudu ning parandada eri osapoolte vahelist koostood

ja infovahetust.
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Lisa 1. Intervjuu kiisimused kohalikule omavalitsusele

Taustainfo

1. Mis ametikohal Te to6tate?

2. Millised on Teie peamised tdoiilesanded?

3. Kui kaua olete to6tanud oma praegusel ametikohal?

Pohikiisimused

1. Kuidas on siinses omavalitsuses korraldatud iilemineku planeerimine
asendushoolduselt tdiskasvanuteenustele (00pdevaringne erihoolekandeteenus)?
(White et al., 2018, 1k 2)

2. Millal algab iilemineku planeerimise protsess liitpuudega noore puhul? (Armstrong-
Heimsoth ef al., 2020, 1k 296)

3. Kas Teie praktikas on esinenud olukordi, kus noor on tileminekuperioodil jidnud
ajutiselt vajalike teenusteta? (Mirzaian ef al., 2024, 1k 1104)

4. Millised konkreetsed sammud aitavad véltida olukorda, kus noor jddb teenuste
vahetumisel toetuseta? (Mirzaian et al., 2024, 1k 1104)

5. Kuidas on siinses omavalitsuses tagatud teenuste jarjepidevus lileminekuperioodil?
(White et al., 2018, 1k 2)

6. Kuidas toimub vastutuse iileandmine lapseea teenustelt tdiskasvanuteenustele?
(Mirzaian et al., 2024, 1k 1109)

7. Kes vastutab lileminekuprotsessi juhtimise ja koordineerimise eest? (Mirzaian et al.,
2024, 1k 1110)

8. Millised koostoomudelid aitavad tagada eri valdkondade teenuste sidususe noore
toetamisel? (White et al., 2018, 1k 2)

9. Millised takistused raskendavad iilemineku sujuvust siinses omavalitsuses? (Kéhr,
2025)

10. Kuidas mdjutavad teenusekohtade jarjekorrad ja teenusekohtade nappus iilemineku
onnestumist? (White et al., 2018, 1k 4)

11. Millised muutused noore elukeskkonnas mojutavad iileminekul tema toimetulekut

kdige enam? (Bronfenbrenner, 1979, 1k 27)
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Lisa 1 jarg

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Mil moel jagate noorele ja tema tugivorgustikule iileminekuperioodil vajalikku infot
jatuge? (Leonard et al., 2016, 1k 1370)

Kuidas tagate, et liitpuudega noor on kaasatud teda puudutavatesse otsustesse? (Bigby
etal., 2019, Ik 396)

Kuidas arvestate {ilemineku planeerimisel noore biopsiihhosotsiaalseid vajadusi?
(Wade & Halligan, 2017, 1k 995)

Kuidas selgitate noore eelistusi, kui tal on piiratud kommunikatsioonivoime? (Bigby
etal., 2019, Ik 396)

Kuidas tagate, et noore arvamust arvestatakse vastavalt tema arengutasemele?
(Lastekaitseseadus, 2014, § 5)

Kuidas tasakaalustate otsuste tegemisel noore turvalisuse tagamise ja noore
enesemddramisdiguse austamise? (Bigby et al., 2019, 1k 401-402)

Millised on suurimad raskused teenuste kohandamisel raske ja siigava liitpuudega
noorte vajadustele? (Preimann, 2024, lk 12)

Millistes olukordades vO1 milliste vajaduste tottu ei sobitu liitpuudega noore
vajadused olemasolevatesse teenusekategooriatesse? (Preimann, 2024, 1k 13)

Kuidas toimub info edastamine spetsialistide vahel, kui noor liigub lapseea teenuselt
taiskasvanuteenusele? (Crous et al., 2020, 1k 10)

Millised probleemid vodivad info edastamisel spetsialistide vahel tekkida? (Crous et
al., 2020, Ik 10)

Milliseid raskusi olete mdrganud noore toetamisel olukordades, kus koostdd eri
teenuste vahel ei toimi sujuvalt? (Bennwik et al., 2023, lk 444)

Milline roll on juhtumikorraldajal {ilemineku dnnestumise toetamisel? (Feather ef al.,
2024, 1k 1589)

Milliseid muudatusi oleks vaja teenusekorralduses, et iileminek oleks sujuvam ja

noore vajadustest 1dhtuv? (Kdhér, 2025)
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Lisa 2. Intervjuu kiisimused asendushoolduse spetsialistidele

Taustainfo

1. Mis ametikohal Te tootate?

2. Millised on Teie peamised tooiilesanded?

3. Kui kaua olete to6tanud oma praegusel ametikohal?

Pohikiisimused

1. Kuidas on teie asutuses korraldatud noore iileminek asendushoolduselt tdiskasvanu
teenusele? (Mirzaian et al., 2024, 1k 1104)

2. Millal peaks ettevalmistus uuele teenusele iileminekuks algama? (Armstrong-
Heimsoth ef al., 2020, 1k 296)

3. Kuidas toetate noort iileminekuperioodil? (White et al., 2018, 1k 2)

4. Milline ettevalmistus aitab noorel paremini kohaneda? (White et al., 2018, 1k 3)

5. Milliseid oskusi ja valmisolekut vajab noor enne uuele teenusele siirdumist, et toetada
tema kohanemist ja igapédevast toimetulekut? (White et al., 2018 1k 3)

6. Kuidas toetatakse liitpuudega noorele vajalike oskuste kujunemist viisil, mis on tema
voimetele ja suhtlusviisile arusaadav? (Series, 2015, 1k 80)

7. Millised {iileminekupraktikad on kdige paremini toetanud noore kohanemist ja
heaolu? (White et al., 2018, 1k 2)

8. Millised wuuele teenusele iileminekuga kaasnevad muutused on noore jaoks
emotsionaalselt koige keerulisemad? (Leonard et al., 2016, 1k 1370)

9. Kuidas vdivad noore varasemad keerulised elukogemused mdjutada tema kohanemist
uue teenusega? (Strompl et al., 2024, 1k 869)

10. Millised mérgid viitavad iileminekuga seotud drevusele voi stressile? (White et al.,
2018, 1k 3)

11. Kuidas mojutab uuele teenusele siirdumisega kaasnev tugivorgustiku muutus noore
turvatunnet? (Leonard et al., 2016, 1k 1377)

12. Kuidas spetsialistide vahetumine mojutab noore turvatunnet? (Armstrong-Heimsoth
et al., 2020, 1k 294)

13. Milline roll on piisivatel suhetel noore arengus ja heaolus? (Harwick et al., 2020, 1k

2)
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Millised muutused noore elukorralduses voi tugivorgustikus iileminekuperioodil
voivad suurendada ebakindlust ja mojutada tema toimetulekut? (Harwick et al., 2020,
Ik 3)

Millised tegurid toetavad iileminekuperioodil noore turvatunnet, sealhulgas piisivate
ja usalduslike suhete sdilimist? (Leonard ez al., 2016, 1k 1377 )

Kuidas ennetate olukorda, kus teenusevahetus muutub noore jaoks jérjekordseks
kaotuseks? (Sindi et al., 2025, 1k 15-16)

Kuidas toetate noore osalemist teda puudutavates otsustes? (Bigby et al., 2019, lk
396)

Kuidas tuvastate noore eelistusi, kui ta ei saa neid sonaliselt viljendada? (Bigby et
al., 2019, Ik 396)

Kuidas toetate noore enesemééramist iilemineku otsustes? (Puuetega inimeste diguste
konventsioon ja fakultatiivprotokoll, 2012, art 3(a))

Kuidas tagate, et noore arvamusi ja eelistusi voetakse teda puudutavates otsustes
arvesse? (Lastekaitseseadus, 2014, § 5)

Kas soovite antud teemal midagi veel lisada millest me siiani radkinud pole?
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Lisa 3. Intervjuu kiisimused erihoolekandeteenuse spetsialistidele

Taustainfo

1.

Mis ametikohal Te tootate?

2. Millised on Teie peamised tooiilesanded?

3. Kui kaua olete to6tanud oma praegusel ametikohal?

Intervjuu kiisimused erihoolekande spetsialistidele

1.

10.

11.

12.

13.

Millised kohanemisraskused ilmnevad noortel teenusele saabumisel? (Leonard et
al., 2016, 1k 1370)

Millised infoliingad raskendavad kohanemist? (Crous et al., 2020, 1k 10)

Kuidas tagatakse info jarjepidev liikkumine teenuste vahel? (White et al., 2018, lk
2)

Millised hooldeliingad vdivad tekkida iilemineku algfaasis? (Pearson et al., 2021,
Ik 1291)

Kuidas voib lileminekuga seotud ebakindlus mdjutada noore emotsionaalset heaolu
ja toimetulekut? (Leonard et al., 2016, 1k 1377)

Millised toovotted ja tugimeetmed aitavad noorel uue teenusega kohaneda
esimestel kuudel? (Feather et al., 2024, 1594)

Kuidas tagate teenuse individuaalsuse ja inimvéérikuse? (Sotsiaalhoolekande
seadus, 2015, § 100)

Millised kohandused on kdige sagedamini vajalikud? (Preimann, 2024, 1k 12)
Millised tegurid takistavad individuaalsete kohanduste tegemist? (Preimann, 2024,
Ik 13)

Kuidas toetate noore enesemédramist igapdevaelus? (Puuetega inimeste diguste
konventsioon ja fakultatiivprotokoll, 2012, art 19)

Kuidas siilitate noorele olulisi suhteid parast teenusele tulekut? (McCausland et
al., 2022, 1k 603)

Kuidas mojutab personali voolavus teenuse kvaliteeti? (Nieuwenhuis et al., 2025,
1k 120)

Millised padevused toetavad isikukeskset t66d? (Kéhar, 2025)
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Kuidas toetate suhtlemist piiratud kommunikatsioonivdimega noortega?
(Nieuwenhuis et al., 2025, 1k 122)

Kuidas vildite institutsionaalse rutiini kujunemist? (European Union Agency for
Fundamental Rights, 2018, 1k 30)

Millised tegurid toetavad iileminekuperioodil noore turvatunnet, sealhulgas
plsivate ja usalduslike suhete sdilimist? (Leonard et al., 2016, 1k 1377)

Kuidas tagatakse noore terviklik  (biopsiihhosotsiaalne) toimetulekut
tileminekuprotsessis? (Wade & Halligan, 2017, 1k 996)

Milline koost6d kohaliku omavalitsusega ja asendushooldusega toimib koige
paremini? (White et al., 2018, 1k 2)

Milliseid siisteemseid parandusi oleks vaja iilemineku sujuvamaks muutmiseks?
(Kéhar, 2025)

Kas soovite veel midagi lisada, mis on Teie arvates oluline, kuid ma pole kiisinud?
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Lisa 4. Ekspertintervjuu kiisimused Sotsiaalkindlustusameti spetsialistile

1. Kuidas on Eestis korraldatud iileminek asendushoolduselt 06pdevaringsele

erihoolekandeteenusele? (Mirzaian et al., 2024, 1k 1104)

2. Millised pdhimdtted ja praktikad suunavad lilemineku planeerimist riiklikul tasandil?

(World Health Organization, 2015, 1k 11)

3. Millised lahendused toetavad teenuste jarjepidevust tileminekuperioodil? (Canha et al.,

2024, 1k 5)

4. Kuidas on méératletud erinevate osapoolte rollid ja vastutus iilemineku korraldamisel?

(Feather et al., 2024, 1k 1589)

5. Kuidas toetatakse koostood sotsiaal-, haridus- ja tervishoiusiisteemi vahel

tileminekuperioodil? (White et al., 2018, 1k 2)

6. Kuidas on riiklikul tasandil tagatud noore osalemine teda puudutavate otsuste

tegemisel? (Bigby et al., 2019, 1k 396)

7. Kuidas rakendatakse isikukeskse ldhenemise pohimotteid iilemineku planeerimisel ja

teenusekorralduses? (Bigby et al., 2019, 1k 396)

8. Millised voimalused ja piirangud esinevad teenuste kohandamisel raske ja siigava

liitpuudega noorte vajadustele? (Preimann, 2024, 1k 12—-13)

9. Millised tegurid mdjutavad iilemineku digeaegsust ja sujuvust riikliku slisteemi vaates?

(White et al., 2018, Ik 4)

10. Milliseid arengusuundi ndhakse teenusekorralduses, et toetada noore vajadustest

lahtuvat iileminekut? (Kdhér, 2025)
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Lisa 5. Koodipuu

Alljargnev tabel kajastab koodipuud, mis annab iilevaate andmete analiiiisi kdigus

kujunenud kategooriatest ja nendevahelistest seostest.

Kategooria

Alamkategooria

Koodid

Uleminekuprotsessi
korraldus ja siisteem

Ulemineku planeerimine

Varajane planeerimine
(alates 16-aastaselt)
Juhtumipohine 1dhenemine
Spetsialistist sdltuvus

Teenusekohtade
kattesaadavus

Teenusekohtade nappus
Pikad jérjekorrad

Sobiva teenuskoha leidmise
raskus

Ajutised lahendused

Uldhooldusteenus
kasutamine ajutiselt
Koju suunamine
Teenusekatkestuse risk

Info liikumine ja koostd6

Info edastamine

Eelinfo puudulikkus
Ebatédpne info
Aegunud info

Kliendi loo tdhtsus

Traumakogemuse
arvestamine
Varasemate kogemuste
olulisus

Koostoo

Kohaliku omavalitsuse ja
teenuseosutajate koostoo
Sotsiaalkindlustusameti roll

Noore kohanemine ja
emotsionaalne heaolu

Kohanemisraskused

Uue keskkonnaga harjumine
Uute inimestega kohanemine
Péevaplaaniga kohanemine

Emotsionaalsed reaktsioonid

Arevus
Ebakindlus
Hirm
Segadus

Kohanemise kestus

Kohanemise kestuse
varieeruvus

Keskmiselt kohanemisaeg (u
6 kuud)

Individuaalne ldhenemine
ja toetamine

Individuaalsed kohandused

Keskkonna kohandamine
(tuba, voodi)
Isiklikud esemed

Péevaplaani kohandamine

Isikukeskne t60

Individuaalne tegevusplaan
Tugiisiku olemasolu
Vajadusest ldhtumine

Piirangud

Ressursi puudus
Personali puudus
Teenuse reeglid
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Suhted ja tugivorgustik

Suhete sdilimine

Kontakt varasema
keskkonnaga
Kiilastused

Perekonna roll

Eestkostja aktiivsus
Kontaktide katkemine

Tugi teenusel

Tootajate tugi
Tugiisiku roll

Kommunikatsioon

Suhtlemisraskused

Piiratud kone
Kehakeele kasutamine

Toetavad vahendid

Piktogrammid
Suhtluskaustad
Tolkerakendused

Personali roll ja teenuse
kvaliteet

Personali moju

Motivatsioon
Piadevus
Kogemus

Personali voolavus

Uute tootajate lisandumine
Suhete katkemine

To6tingimused

Piiratud personal
Suur t66koormus

Stisteemsed probleemid ja
arenguvajadused

Teenuse puudujadgid

Sobivate teenuste vihesus
Vaheteenuste puudumine

Arenguvajadused

Varasem planeerimine
Parem info liikumine
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SUMMARY

PERSON-CENTRED TRANSITION OF YOUTH WITH PROFOUND AND
MULTIPLE DISABILITIES FROM SUBSTITUTE CARE TO 24-HOUR SPECIAL
CARE SERVICES IN VILJANDI COUNTY

Kristi Soonik

The aim of this thesis was to analyze the implementation of a person-centred approach in
the transition of youth with severe and profound multiple disabilities from substitute care
to 24-hour special care services in Viljandi County, and to propose improvements to this
process. The study addressed how the person-centred approach is applied in practice and
how specialists experience considering and representing the needs and interests of the

young person.

The theoretical framework highlights that the transition to adult services is a complex and
vulnerable process influenced by both individual needs and systemic factors, including
service fragmentation, limited collaboration, and insufficient information exchange. The
study is based on Bronfenbrenner’s ecological systems theory and the biopsychosocial

model of disability.

A qualitative research design was used. Data were collected through semi-structured
interviews with eleven specialists and one expert in March 2026 and analysed using

qualitative content analysis.

The results show that although the person-centred approach is considered important, its
implementation is largely constrained by systemic conditions. In practice, decisions are
often based on service availability rather than the individual needs of the young person.
The lack of available service placements, time pressure, and limitations in cooperation

and information exchange significantly affect the transition process.
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Adaptation to a new service environment requires time and consistent support. It is
facilitated by maintaining routines, using visual aids, ensuring continuity of relationships,
and providing opportunities to become familiar with the new environment. However,
communication limitations make it more difficult to understand the needs of the young

person, requiring interpretation of their behaviour and reactions.

The findings indicate that the transition process is not fully person-centred, as it is
strongly influenced by structural constraints. Based on the results, recommendations were
made for local governments, substitute care service providers, and 24-hour special care
service providers to improve transition planning, information exchange, and support for

the young person’s adaptation.

The study highlights the need to understand transition as a holistic and time-dependent
process that requires both interprofessional cooperation and improvements in service

organisation.
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