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SISSEJUHATUS

Psiiiihilise erivajadusega inimeste osalemine to6turul on oluline nii iiksikisiku heaolu kui
ka Thiskonna toimimise seisukohalt. Td&otamine toetab inimese majanduslikku
iseseisvust, sotsiaalset kaasatust ja enesevaérikust, kuid psiitihikahéiretega inimeste jaoks
ei ole tdole joudmine ega seal piisimine sageli iseenesestmoistetav. Nende voimalusi
kujundavad nii terviseseisund, iihiskondlikud hoiakud kui ka t&6turu struktuursed

tingimused. Seetdttu on teema aktuaalne nii Eestis kui ka rahvusvaheliselt.

Eestis elab ligikaudu 107 934 puuetega inimest (Statistikaamet, 2025-a), mis moodustab
markimisvdédrse osa elanikkonnast. Maailmas on psiiiihilise erivajadusega inimesi iile
miljardi, kusjuures kdige levinum diagnoos on drevushéire (World Health Organization,
2025, 1k 6). Psiitihilise erivajadusega inimesed kogevad tdrjutust nii sotsiaalsete suhete
loomisel kui ka t66 otsimisel. Diskrimineerimine ja hdbimirgistamine rikuvad sageli
nende inimoigusi, piirates juurdepddsu haridusele ja tooturule, jéttes nad ilma
majanduslikest, sotsiaalsetest ja kultuurilistest digustest. (World Health Organization,
2021-a, 1k 3)

Euroopas elas 2024. aastal keskmiselt 28,8% puuetega inimestest suhtelises vaesuses.
Eestis ulatub see néitaja 39,1%-ni, mis on iiks kdrgemaid Euroopa Liidus (Eurostat,
2025). Rahvusvahelise Todorganisatsiooni uuringud néitavad, et puuetega inimeste
tooturu osalus on mairgatavalt madalam, nende tootuse risk suurem ning palgad
madalamad kui ilma puudeta elanikkonnal. Erinevused on to6tingimustes, ollakse
iseendale rohkem té6andjaks ja saadakse ebavordsemat tasu. Osa palgalGhest on seletatav

hariduse, vanuse ja ametikohaga, aga mitte kdik. (Ananian & Dellaferrera, 2024, 1k 43)

Tobandjad on arvamusel, et to6taja peaks enda erivajadusest teavitama, et oleks voimalik
teha kohandusi té6kohal (Olsen, 2024, 1k 791). Probleemidena on td6andjad vilja toonud,
et kardetakse emotsionaalseid puhanguid, ebastabiilsust ja voimalikke ohte nii

erivajadusega inimesele endale kui ka kolleegidele. Murekohtadeks on ka



ebausaldusviirsus, kehv todeetika ning vajadus sagedase juhendamise jirele, mis voib
tekitada lisakoormust teistele tootajatele. Psiitihikahdirega inimesi néhakse tihti raskesti
meeskonda sulanduvatena, kelle kditumine voib héirida toodiinaamikat ja kahjustada
organisatsiooni mainet. (Shahwan et al., 2022, lk 1259) Puuetega inimesed toovad vilja,
et tddandjate suhtumine puuetega tdotajatesse, eriti kohanduste taotlemise protsessis,
v0ib kahjustada erivajadustega inimeste edasisi to6voimalusi ettevottes (Olsen, 2024, 1k

806).

Aastatel 2015-2025 on erinevate 10putéode raames uuritud mitmeid teemasid seoses
psiitihikahiiretega inimeste to6hdivega ning nendest tdodest on peamiste probleemidena
ilmnenud, et psiiihilise erivajadusega inimestel on vidike motivatsioon,
soltuvusprobleemid ning lisakoormus teistele tootajatele (Lumi, 2020, lk 20),
stigmatiseerimine (Kozma, 2021, lk 27), to6andjate huvipuudus ja vihene info puuete
kohta (Timmotalo, 2015, lk 46-47). Kask (2018, lk 43-44) t3i vilja, et psiiiihilise
erivajadusega inimeste puhul ndhakse probleemidena usaldusvéirsust, t60l piisimist ja
lisakulutusi, kuid tema hinnangul oli valim liiga vdike ning tuleks kaasata rohkem
todandjaid. Sarnasele jéreldusele joudis ka Lepik (2020, 1k 51), tuues vilja suurema
valimi vajaduse ning lisades, et anoniiimsed ankeetkiisimustikud vodivad anda

todandjatelt ausamaid vastuseid kui silmast-silma intervjuud.

Sotsiaalministeeriumi (2021, 1k 6-7) uuringus toodi esile, et paljud kardavad psiiiihilise
erivajadusega inimeste ettearvamatut kditumist ning tunnevad ebamugavust nendega
suhtlemisel, peamiselt teadmiste puudumise tottu. Osad vastajad arvasid, et psiitihilise
erivajadusega inimeste tegutsemist koolis, t66l ja {iihiskonnaelus tuleks piirata
(Sotsiaalministeerium, 2021, lk 18). Soodustava meetmena tuuakse vilja sobivate
tingimuste loomist ja tugiteenuste pakkumist erivajadusega inimestele, samas ei taheta,
et teised tootajad peaksid oma tookorraldust muutma (Sotsiaalministeerium, 2021, 1k 19).
2019. aastal Saksamaal ldbiviidud uuringus (Giihne et al., 2021, lk 1660) osalenud
pstiiihilise erivajadusega inimestest, ainult 27,9% osales konkurentsivdimelises
toohodives, samas kui 25,9% olid t66tud, 23,3% olid tervislikel pohjustel pensionil ja 4,9%
olid kaitstud toohoives. Uuring niitas, et lile poolte uuringus osalejatest soovib

konkurentsivoimelist t66d.



Tuginedes eelnevale on uurimisprobleemiks psiiiihilise erivajadusega inimeste vihene

kaasatus to6turul ning sellest tulenevad probleemid nende toimetulekus.

Loputod eesmirk oli vilja selgitada psiiiihilise erivajadusega inimeste voimalused ja
takistused osalemiseks Péarnu linna tooturul ning teha ettepanekuid Eesti Tootukassale,
Péarnumaa Ettevotete Kojale ja Eesti Tooandjate Keskliidule toetamaks psiiiihilise

erivajadusega inimeste tooturule sisenemist ja seal plisimist.

Loput6o kdigus otsiti vastuseid jairgmistele uurimiskiisimustele:

1. Millised on tooandjate kogemused psiitihilise erivajadusega inimeste td6levotmisel ja
tootamise toetamisel?

2. Milliseid meetmeid saab rakendada psiilihikahdirega inimeste to6hdivevdimaluste

parandamiseks?

Eesmairgi tditmiseks viiakse 1dbi kvantitatiiv-kvalitatiivne ehk segameetodil uuring. T66
koosneb kahest osast, teoreetilisest iilevaatest ja empiirilisest uuringust. Esimeses osas
késitletakse psiiiihilise erivajadusega inimeste olukorda tihiskonnas, to6turgu ja to6hdivet
mdjutavaid tegureid. Teoreetiline raam tugineb biopsiihhosotsiaalsele kisitlusele, mis
selgitab inimese heaolu kujunemist bioloogiliste, psithholoogiliste ja sotsiaalsete tegurite
koosmojul. Lisaks kasutatakse voimekusteooriat, mis aitab mdista, et inimese tegelikud
vOimalused soltuvad nii individuaalsetest vOimetest kui ka keskkonna pakutavatest
tingimustest. Psiiiihilise erivajadusega inimeste tddalast toimetulekut selgitatakse
okoloogilise siisteemiteooria abil, mis aitab aru saada erinevate tasandite mdjust to6turul
osalemisele. ToO teine osa annab {ilevaate psiiiihilise erivajadusega inimeste ja Pérnu
linna to6turu hetkeseisust, tutvustatakse kasutatavat uurimismetoodikat ja valimit.
Seejdrel tuuakse vélja uuringutulemuste analiilis ja tdlgendus, millele jargneb arutelu,
jareldused ja ettepanekud psiitihilise erivajadusega inimeste tooturule kaasamise ja

plisimise parendamiseks. T60s on sonastuse kohendamisel kasutatud Microsoft Copilot'i.



1. PSUUHILISE ERIVAJADUSEGA INIMESTE
VOIMALUSED OSALEDA TOOHOIVES

1.1. Psuuhilise erivajadusega inimesed lihiskonnas

Uha enam on hakatud iihiskonnas tihelepanu pddrama vaimse tervise probleemidele,
sealhulgas psiitihilise erivajadusega inimestele. Psiitihikahdire mojutab inimese tervist,
suhteid, toimetulekut ja osalust kogukonnaelus. Seetdttu tuleb psiitihilise erivajadusega
inimeste olukorda kasitleda terviklikult, arvestades bioloogilisi, psiihholoogilisi ja

sotsiaalseid tegureid, mis kujundavad nende heaolu ja iihiskondlikku kaasatust.

Psiitihikahdired on tdsine iilemaailmne rahvatervise probleem, mis mdjutab nii
iiksikisikuid, perekondi kui ka tervet iihiskonda. Diagnooside hulka kuuluvad
depressioon, drevus, bipolaarne  hdire, skisofreenia  jne.  Psiilthikahdirete
sotsiaalmajanduslik koormus ulatub kaugemale tervishoiukuludest, holmates vihenenud
toovoimet, stigmatiseerimist, perekondlikke probleeme ja iihiskondlikku torjutust, mis
omakorda siivendavad ebavordsust. (Moradiya, 2025, lk 326) Vastavalt
biopsiihhosotsiaalsele késitlusele tuleks inimese olukorda vaadata tervikuna, kus
poimuvad bioloogilised (nt terviseseisund), psiihholoogilised (nt harjumused ja
toimetulekustrateegiad) ning sotsiaalsed tegurid (nt elukeskkond, perekond, sotsiaalsed
suhted). Selline l&henemine nditab, et inimese heaolu ja toimetulek iihiskonnas kujuneb
mitme teguri koosmojul, mitte ainult meditsiinilise seisundi pohjal. (Hanga, 2020-a, 1k
66)

Psiitihilise erivajaduse puhul on terviseseisund ja abi kéttesaadavus méérava téhtsusega.
Nt siinnitusjdrgse depressiooni puhul on unehdired ja vorgustiku puudumine iiheks
mojuvamaks enesetappude sooritamise pdhjuseks. Ravi- ja ennetusprogrammide
alustamine siinnituseelsel perioodil vdhendab enesetappude hulka. Vorgustiku

koolitamine, aitab suurendada abivajaja toimetulekut. (Arditi-Arbel et al., 2023, 1k 12—



13) Skisofreenia puhul voivad esineda psiihhootilised episoodid, veider kditumine ja
reaalsusest eemaldumine. Skisofreenia diagnoosiga inimesed tajuvad tihti maailma
samamoodi nagu enda minapilti. (Kim & Kim, 2017, lk 1) Depressiooni ja drevuse
tagajdrgedel inimeste toovOoime langeb ja suureneb ka puudumine t66lt, mis tekitab
kulusid to6andjatele (Deady et al., 2022, 1k 17). Sama uuring toob vélja todandja olulisuse
vaimse tervise toe pakkumisel (Deady et al., 2022, 1k 23).

Rohkem, kui 50% maailma inimestest elab linnades, mis toob ka kaasa suurema
kokkupuute seaduslike ja ebaseaduslike ainete tarvitamisega ning stressirohkema
keskkonna. Linna keskkonnas elavad inimesed on vaimse tervise muredele
vastuvotlikumad. Samas linnades on paremad infrastruktuurid ja suuremad véimalused
leida t66, kui maapiirkondades. (Xu et al., 2023, lk 1456). Erinevate psiihhiaatriliste
siimptomitega inimesi mdjutavad negatiivselt erinevad linnakeskkonna tegurid (nt. miira,
hoonestatus) (Xu et al., 2023, 1k 1459). Psiilihilise erivajadusega inimestel on oluline
korralik, stabiilne ja taskukohane eluase. Stabiilne eluase toetab inimese identiteeti ja
elumdtet. (Watson et al., 2019, lk 546) Eluaseme asukoht ja kogukond on oluline
kuuluvustunde saavutamiseks. Eluaseme séilitamiseks, peresuhete taastamiseks ja
soprade ja kogukonnaga suhtlemiseks on kasuks individuaalne tugi ja juhendamine.

(Watson et al., 2019, 1k 562)

Psiiiihilise erivajadusega inimeste jaoks on hariduse omandamine sageli keeruline
seetdttu, et lisaks dppematerjalidele tuleb tegeleda stigmade ja enda hoidmine fiitisilise ja
vaimse végivalla eest. Psiiiihilise erivajadusega inimesed soovivad korgharidust
omandada, aga samuti tahavad nad olla iilikoolide kogukonna téisliikmed, kellena nad
sageli end siiski ei tunne. (Bartolo et al., 2023, Ik 1) Oigusaktide eesmirk on kaitsta
inimesi, sh puuetega inimesi, ent samas voidakse nditeks sotsiaalkorterist vilja tdsta
erivajadusega inimene tema mitteaktsepteeritava kditumise pérast. Erivajadusega inimese
rikkumine ei pruugi olla isegi suur ning see vdib olla tingitud tema erivajadusest.
Viljatostmine korterist toob kaasa aga inimese jaoks suure probleemi, mis halvendab
oluliselt tema toimetulekut. (Swannie, 2025, lk 81) Riigid tdlgendavad seadusi erinevalt
ja mitte alati jargides inimdigusi, nt Austraalias on tdlgendatud sotsiaalkortereid
puudutavat seadust viisil, mis késib eirata puuet, kui inimene vélja tdstetakse. Uuringus

viidatakse, et haridus on oluline, et kaotada stigmasid ja muuta negatiivseid hoiakuid ning



austada inimdigusi. (Swannie, 2025, 1k 101) Vaimse tervise probleemidega inimeste seas
on iiksindus ja sotsiaalne isolatsioon vdga levinud. Need on omakorda omavahelises
seoses sotsiaalse vorgustiku suuruse ja koosseisu, individuaalse sotsiaalse kapitali ning
diagnoosi siimptomite raskusastmega. (Pearce et al., 2023, 1k 1) Samas, perekonna toetus

aitab parandada inimese psiithholoogilist ja emotsionaalset heaolu (An et al., 2024, 1k 1).

Uhiskonnas on levinud tdrjuvad hoiakud ja kiitumismustrid psiiiihilise erivajadusega
inimeste suhtes. Negatiivsed meediakajastused, solvav keelekasutus ja sildistamine
televisioonis, raadios ja ajalehtedes, kinnistavad stereotiiiipe ning aitavad kaasa
ebavordsuse tekkimisele. Selline avalik kuvand soodustab olukorda, kus psiiiihilise
erivajadusega inimesed votavad omaks negatiivseid hoiakuid nii enda kui ka teiste suhtes.
(Gyamfi et al., 2024, 1k 21) Toodandjate kogemused mojutavad psiiihikahiiretega
inimestesse suhtumist téovestlustel, negatiivse kogemusega on suhtumine erivajadusse
negatiivsem, kui positiivse kogemuse saanud todandjal. Levinud stereotiiiibid peavad
psiitihikahdirega inimesi ndrkadeks ja ebausaldusvéirseteks. (Dsterud, 2023, lk 90) Sama
kvalifikatsiooniga to6le kandideerijate puhul on véga suur tdendosus, et todandja ei
helista tagasi psiiithikahdirega inimesele ja tookoht ldheb teisele kandidaadile (Hipes et
al., 2016, Ik 19). Sotsiaalministeeriumi (2021, Ik 18) uuringu tulemused niitasid, et ainult
24% vastanutest arvasid, et erivajadusega inimeste tegutsemist koolis, to0l ja
ithiskonnaelus ei tuleks piirata, 56% arvas, et tuleks piirata erandkorras, 11% ei osanud
vastata ja 10% arvas, et peaks piirama. Samas on leitud, et sotsiaalmeedias jagatud
isiklikud kogemused psiiiihikahdiretest voivad aidata habimérgistamist vdhendada, tuues
esile inimlikke lugusid. Eelarvamuste vdhenemise ulatus soltub jagaja isikust, tema

seotusest lugejaga ning jagatud sisu vormist. (Zhang et al., 2026, 1k 18)

Viimastel aastatel on hakatud {iha rohkem tihelepanu péorama todealise elanikkonna
kaasamise olulisusele tooturul, eriti arvestades Eesti vananevat rahvastikku ja tdoealiste
inimeste arvu vdhenemist. Heaolu arengukavas 2023-2030 tuuakse vélja, et vananev
rahvastik ja puudega inimeste osakaalu suurenemine avaldavad mérkimisvéérset survet
sotsiaalkindlustussiisteemile, mistdttu on oluline leida jétkusuutlikke lahendusi, mis
soodustavad inimeste kaasamist to6turule ja kogukonnaellu (Sotsiaalministeerium, 2023,

Ik 3).



Kokkuvottes voib oelda, et kuigi psiiiihikahdiretega inimeste osakaal {ihiskonnas on
margatav, kogevad nad endiselt tugevalt stigmat ning diskrimineerimist, mis mdjutavad
otseselt nende osalusvdimalusi ja toimetulekut iihiskonnas, sh to6turul. Jargnevad
alapeatiikid kasitlevad tdpsemalt erivajadusega inimeste olukorda to6turul, sh tipsemalt

psiitihilise erivajadusega inimeste osalust ja olukorda seoses toohdivega.

1.2. Tooturg ja toohoivet toetavad teenused erivajadusega

inimestele

Kéesolevas alapeatiikis késitletakse t66turu toimimist ning seda, kuidas seadusandlus ja
erinevad tugiteenused mojutavad erivajadusega inimeste voimalusi tdooelus osaleda.
Todturg on siisteem, mida kujundavad nii t66jou pakkumine ja noudlus kui ka tootasu,
tootingimused ja todandjate hoiakud. Erivajadusega inimeste puhul lisanduvad to6turule
sisenemisel tdiendavad takistused, mistdttu on oluline mdista nii diguslikku raamistikku
kui ka riiklikke ja kohalikke teenuseid, mis toetavad nende to6le saamist ja to6koha

sdilitamist.

Tooturg vahendab t66jou pakkumist ja ndudlust ning kujundab seeldbi toohodivet.
Tooturgu saab kirjeldada mitme kriteeriumi kaudu: geograafiliselt, ametialaselt, sektori
pOhiselt vai soolisest vaatest. ToOtajate otsuseid mojutavad tddtasu, todtingimused ja
tookeskkond, mis méddravad, millises sektoris voi piirkonnas nad soovivad tdotada.
(World Health Organization, 2021-b, lk 10) T6dlepinguga reguleeritakse toosuhe, kus
fitisiline isik ehk t66taja osutab todandjale kokkulepitud to66d, jargides todandja juhiseid
ja kontrolli, ning tddandja kohustub tasuma tdotajale tehtud t66 eest tootasu (To0lepingu
seadus, 2009, § 1). Vastavalt Statistikaameti (2025-b) andmetele oli vanuses 15-74
puudega inimeste to6hdive médr 2024.aastal 25,7%, samas puudeta inimestel oli see
nditaja 71,9%. Enamik puudega inimesi on t0dl erasektoris, valdkondadest on kdige
rohkem tertsiaalsektoris ehk teenindussektoris (49,1%), teisel kohal on sekundaarsektor
(toostus, ehitus) 23,9%. Koige suurema osa moodustavad lihttoolised. Samas tdotavad
puuetega inimesed ka spetsialistide kohtadel. (Statistikaamet, 2025-c) 2024. aastal oli
suhtelise vaesuse mair Eestis 19,4%, aga puuetega inimestel oli see 38% ning puuetega

naistel oli see kdrgem, kui meestel. (Statistikaamet, 2025-d).
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Ténapdeva to6turg on kiiresti muutumas ja tehnoloogia ning automatiseerimine
suurendavad noudlust digipddevuse, probleemilahenduse, kriitilise motlemise,
koostdovdime ja eneseregulatsiooni jérele. Oluliseks on saanud ka ettevdtluse, sotsiaalsed
ja kodanikupddevused ning oskus kohaneda uute tdovormidega (Council of the European
Union, 2018, lk 1-2). Lisaks eeldatakse kirjaoskust, keelteoskust, dppimisoskust ja
kultuuriteadlikkust (Council of the European Union, 2018, 1k 7-8). Saudi Araabias labi
viidud uuringus ndustus enamik t6dandjaid, et erivajadusega tootajate puhul esineb
puudujddke digioskustes, info- ja kommunikatsioonitehnoloogia oskustes ning
suhtlusoskustes. Veel toodi vélja puudujidke praktilistes oskustes ning klienditeeninduse

ja turundusoskustes. (Radwa et al., 2024, 1k 21945)

2020. aastal toimunud uuring Kanada to6tajate seas néitas, et erivajadusega inimesed ei
seisa silmitsi ainult raskustega toohdives, vaid ka todtingimused on madalama
kvaliteediga pérast todturule integreerumist. Erivajadusega inimeste tooturu olukorra
parandamiseks on oluline, et poliitika ja kogukond keskenduksid kvaliteetse t66hodive
tagamisele, ndhes seda kaasamise vdimalusena. (Shahidi ez al., 2023, 1k 785) Austraalias
lgbiviidud uuring t0i esile, et erivajadusega inimeste to6hdivet mdjutavad
organisatsioonikultuur ja -kliima, t66 iseloom, riiklik tugi ning tédandjate ja tihiskonna

hoiakud (Ikutegbe et al., 2025, 1k 85).

Tookeskkond peaks olema diskrimineerimisvaba, kaasav ja erivajadusega inimestele
ligipddsetav ning voOimaldama oma tdielikku potentsiaali rakendada (European
Commission, 2022, 1k 2). Euroopa inimdiguste aruanne toob vilja, et erivajadusega
inimeste to6hdiveldhe vihendamiseks on veel palju teha. Eelkdige oleks vaja vajalikke
abindusid ja paindlikkust tookeskkonnas. Oluline on ka poliitiline tugi todandjatele
kaasava tooturu loomisel. Euroopa Liidus on olemas o&igusaktid diskrimineerimise
keelustamiseks, aga todandjate ebadiglase kohtlemise eest vastutusele vOtmine on
keeruline. Selleparast on kaasava tookeskkonna véértuse mdistmine ja abi pakkumine
tooandjatele oluline riiklikul tasemel. Vananev rahvastik on erivajadusega inimeste
tooturule toomise muutnud kriitiliselt oluliseks ja sellega tuleks hakata tegelema kohe.
(European Disability Forum, 2023, lk 112—-113) Puuetega inimestel on digus osaleda

toohdives teistega vordsetel alustel (Eesti Puuetega Inimeste Koda, 2018, 1k 114).
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Euroopa Liidus on vilja antud mitmeid dokumente, mis puudutavad erivajadusega
inimeste tootamist. Puuetega inimeste toetamise strateegias 2021-2030 on {ihe meetmena
toohdive parandamiseks vilja toodud toohdive pakett. Pakett keskendub avalike tooturu-
ja integratsiooniasutuste suutlikuse parendamisele, todandjate ja iihiskonna hoiakute
muutmisele, mdistlike abindude tagamisele tdokohal, td6hodive sdilitamisele, kutsealase
rehabilitatsiooni kavade arendamisele ning kvaliteetsete tookohtade loomise ja ligipddsu
vOimaluste uurimisele nii kaitstud todkohtadel kui ka avatud téoturul. (Euroopa
Kontrollikoda, 2023, 1k 30-31) Euroopa Komisjoni president Ursula von der Leyen on
oelnud, et ,puuetega inimestel on Oigus headele tootingimustele, iseseisvale elule,
vordsetele voimalustele ja tdielikule osalemisele oma kogukonna elus. Koigil on digus
takistusteta elule. Ja meie kui kogukonna kohustus on tagada nende tdielik osalemine
ithiskonnas vordsetel alustel teistega.” (European Commission, 2021, lk 4) Samuti on
juurutatud maailmas ESG (Environmental, Social, and Governance) raamistikku, mis
hindab ettevotete keskkonnaalast, sotsiaalset ja juhtimiskultuuri (Tettamanzi et al., 2022,

Ik 16758), et aidata kaasa kestlike lahenduste leidmisele.

URO agendas (United Nations, 2015, 1k 2) tuuakse vilja, et eesmiirk on kaotada kdik
vaesuse ja nilja vormid ning tagada, et iga inimene saaks oma potentsiaali teostada
vigrikalt, vordselt ja tervislikus elukeskkonnas. URO puuetega inimeste diguste
konventsiooni jargi peab puuetega inimestel olema vdimalus to6tada vordsetel alustel
avatud, kaasavas ja ligipddsetavas toOkeskkonnas. Riigid on kohustatud tagama
diskrimineerimiskeelu kogu todelu ulatuses, pakkuma mdistlikke kohandusi, edendama
toole saamist ja karjddrivdimalusi ning tagama juurdepddsu kutsedppele,
rehabilitatsioonile ja to6le naasmist toetavatele teenustele. (United Nations, 2006, 1k 18—
19) Eesti ratifitseeris konventsiooni juba 2012. aastal (Puuetega inimeste Jiguste
konventsioon ja fakultatiivprotokoll, 2012), mis tdhendab, et on votnud kohustuseks neid

pohimédtteid jargida.

Eesti seadustes on kajastatud samuti vorddiguslikkust ja puuetega inimeste digusi. Eesti
Vabariigi pohiseaduse (1992) § 29 jargi ,,Eesti kodanikul digus vabalt valida tegevusala,
elukutset ja tookohta”. Vordse kohtlemise seaduses (2008) § 11 Ig 2 tuuakse vélja, et
,to0andja rakendab asjakohaseid, konkreetsel juhul vajalikke meetmeid, et vdimaldada

puudega inimesel tookohale pddseda, t60s osaleda ja edutust vdi koolitust saada, kui
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sellised meetmed ei pohjusta talle ebaproportsionaalselt suuri kulutusi®. Té6tervishoiu ja
tooohutuse seadus (1999) § 3 lg 2 jargi ,to0keskkonnas toimivad fiiiisikalised,
keemilised, bioloogilised, fiisioloogilised ja psiihhosotsiaalsed tegurid ei voi ohustada
tootaja ega muu tookeskkonnas viibiva isiku elu ega tervist”. Tooturumeetmete seadus
(ToMS) § 4 1g 5 ,,isikul on digus todtukassa pakutavatele tooturumeetmetele ulatuses, mis
vastab tootukassa hinnangul isiku vajadustele, et saavutada kéesolevas seaduses
sitestatud eesmédrke”. TOMS § 2 jargi ,,seaduse eesmirk on vihendada tootust ja
lithendada selle kestust, ennetada toStust ning toetada todhdives plisimist ja kvaliteetset
toohodivet, suurendada t66jou pakkumist ning toetada kaasavat ja kohanemisvoimelist
tooturgu ja majanduse struktuurimuutusi téoturumeetmete abil®. (Tooturumeetmete

seadus, 2023)

Tooandjad votavad eelistatumalt tdole erivajadusega inimesi, kui seda soovitavad teha
teised todtajad voi ettevotte kliendid. Kogukonna soovitused on ndrgema mojuga. Kui
todandja on saanud kasu erivajadusega inimese palkamisel tookeskkonda, siis oma
kogemuse néol voib ta olla teistele todandjatele ka veenvam. Samuti klientide positiivse
reaktsiooni esiletdstmine voib parandada erivajadusega inimeste kaasamist tooturule ja
murda stigmasid, et erivajadusega inimestel on negatiivne moju klientidele. (Mahasneh
et al., 2025, 1k 289) Norras lidbiviidud uuring niitas, et {ile saja tootajaga ettevotetes
esineb psiiiihilise ja fiiiisilise puudega inimeste diskrimineerimist mérksa vihem, samas
kui vdiksemates organisatsioonides on hidbiméargistamine suurem ning kdige enam esineb
seda ettevotetes, kus tootab alla 49 inimese. (Bjeornshagen, 2022, 1k 501) Arvestades
vaimse tervise probleemide laialdast levikut, on stigmadest vaba ja inimeste vajadusi
toetav tookeskkond kasulik nii tootajatele, todandjatele kui ka iihiskonnale (Brouwers,
2020, 1k 6). Samas vaimse tervise probleemidele aitab kaasa ebakindlus t66kohal (Utzet
et al., 2020, lk 593). Puuetega inimesed on vélja toonud seadusandluse norkusi, juhtide
ja personalitootajate véhest teadlikkust ning stigmasid, mis loovad takistusi todle

saamisel voi karjdéri tegemisel (Olsen, 2024, 1k 806).

Eestis on tervisest tulenevate takistustega inimeste to6hdive parandamiseks mitmeid
teenuseid, mille eesmérgiks on toetada teiste hulgas ka psiiiihilise erivajadusega inimeste

toohoivet. Nende teenuste hulgas on néiteks:
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e Karjddrindustamine, mille eesmérk on pakkuda inimesele professionaalset infot ja
tuge karjdarikujundamise ning dppimisvajaduste selgitamisel;

e Kogemusndustamise eesmirk on toetada tervisemurega inimese toimetulekut ning
suurendada tema valmisolekut ja enesekindlust tooelus;

o Tugiisikuga to6tamine, et juhendada tervisest tuleneva takistusega inimesi t66l;

e Tooalane rehabilitatsioon, et aidata tdiskasvanud isikuid, kellel on tervisest tulenevad
takistused, to6koha leidmisel ja séilitamisel;

e Toetatud todlerakendamine, mille eesmérgiks on tervisest tulenevate takistustega
inimeste aitamine t00 leidmisel ja ametikohal piisimisel;

e Tooandjate teavitamine ja ndustamine, et suurendada todandjate teadlikkust ja oskusi
toime tulla erivajadusega inimestega;

e Tooruumide ja -vahendite kohandamine, et muuta to6koht ligipddsetavaks;

e Palgatoetus, eesmérgiks on toetada vihem konkurentsivoimelisi inimesi ja aidata neil

toohodives osaleda (T66hdiveprogramm 2024-2029, 2023).

Tootusega aitab voidelda sotsiaalne ettevotlus, pakkudes tookohti ja oskuste ning
padevuste arendamist vastavalt tdnapdeva tooturule. Samuti edendab sotsiaalne ettevotlus
loovust, vordsust mitmekesisuse puhul, jatkusuutlikku eluviisi jne. Sotsiaalne ettevotlus
aitab kaasa tooturule sisenemisel, vdhendades sotsiaalset tOrjutust ja vaesuse ohtu.

(Zainea et al., 2020, 1k 94)

Erivajadusega inimeste t06hdivet kujundavad nii to6turu struktuur, seadusandlik
raamistik kui ka toéoandjate hoiakud. Kuigi digusaktid tagavad vOrdse kohtlemise, on
nende to6hdive médr méarkimisvéarselt madalam ning tootingimused sageli kehvemad kui
puueteta inimestel. Kaasaegse tooturu kasvavad oskuste nouded ja ebakindlus
stivendavad ebavordsust, mistdttu on oluline roll riiklikel tugiteenustel ja tooandjate

toetamisel.
1.3. Psuhilise erivajadusega inimesed to6turul

Psiiiihilise erivajadusega inimeste osalemist todturul kujundavad tegurid, mis on seotud
nii inimese endaga kui ka tema ldhedaste suhetega, teenustega ja iihiskondlike

hoiakutega. Bronfenbrenneri 6koloogiline siisteemiteooria aitab neid tasandeid eristada
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ja moista, kuidas need koos mdjutavad inimese voimalusi tooelus osaleda. Jargnevalt
kisitletakse psiitihilise erivajadusega inimeste toohdivet mikrotasandist makrotasandini,

arvestades ka ajamoddet.

Bronfenbrenneri 06koloogilise siisteemiteooria jargi hdlmab mikrosiisteem inimese
vahetuid kogemusi ja suhteid tema igapédevases keskkonnas (O’Neill, 2015, lk 15),
pstiiihilise erivajaduse korral vdljendub see eelkdige tervise, emotsioonide ja hirmudega
toimetulekus. Inimese heaolu mojutavad mitmed sotsiaalsed ja majanduslikud tegurid
nagu sotsiaalsed suhted, diskrimineerimine, poliitika, kogukond, vaimne tervis, fiiiisiline
tervis, haridus, to6hdive ja sissetulek. Heaolu on oluline tervise edendamise ja haiguste
ennetamise seisukohalt. (Livingston et al., 2022, lk 1183) Psiiiihilise erivajadusega
inimestele rahu ja elumdtte pakkumine aitab kaasa nende taastumisele ja psithholoogilise

heaolu saavutamisele. (Saiz et al., 2021, 1k 10)

Samas néditavad mitmed uuringud, et hoolimata toetavatest teguritest on psiiiihilise
erivajadusega inimeste todalane osalus sageli piiratud juba enne diagnoosi saamist.
Soomes tehtud uuringu tulemused néitasid, et tdsise psiiiihikahdirega inimeste osalemine
tooturul oli juba enne diagnoosi madal ning enamik neist sdltus peamiselt toetustest, eriti
skisofreenia diagnoosiga inimesed. Ule poole uuritud psiiiihilise erivajadusega inimestest
ei teeninud pérast diagnoosi enam tddalast tulu. (Hakulinen et al., 2020, 1k 250) Toole
naasmine vOib parandada inimese tervist ja heaolu ning toohdive vdimaldamine voib
psiiihilise  erivajadusega inimestele tuua kaasa positiivseid muutusi nende
terviseseisundis. Tooalane sissetulek mdjub positiivselt terviseseisundile ja iildisele
toimetulekule. (Mufioz-Murillo et al., 2018, lk 2) Todtamine voib psiiiihilise
erivajadusega inimese heaolu mirkimisvéérselt parandada, kuid seda piiravad sageli
hiabimirgistamine ja sellega toimetulek, mistottu on oluline nii motivatsiooni hoidmine
kui ka eakaaslaste ja perekonna tugi (Subramaniam et al., 2022, 1k 2033). Perekonna tugi
ja mdju on oluline bioloogilistes, psiihholoogilistes, sotsiaalsetes ja vaimsetes aspektides
(Kusumawaty et al., 2020, 1k 115). Need individuaalsed kogemused kujundavad inimese

valmisolekut to6le naasta ning mojutavad otseselt tema todalast toimetulekut.

Individuaalse tasandi mdistmisel on oluline ka vdimekuspohine 1dhenemine. Robeyns
(2017, 1k 8) selgitab, et Amartya Seni vdimekuse teooria keskendub sellele, milliseid

eluviise inimesed saavad tegelikult ellu viia. Nussbaumi (2000, viidatud Robeyns, 2017
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Ik 93 vahendusel) voimete jaotuse kohaselt eristatakse pohivoimeid, sisemisi voimeid
ning kombineeritud vdimeid, mille kujundamist mdjutavad keskkond, institutsioonid ja
seadused. Nussbaumi vodimekusteoorial pdohinev kiisimustik (ingl The Achieved
Capabilities Questionnaire for Community Mental Health, ACQ-CMH) aitab mdista,
kuidas psiitihikahdire mojutab inimese tegelikke voimalusi oma elu kujundada (Sacchetto
et al., 2018, 1k 32), tuues esile heaolu ja todelu seisukohalt olulised tegurid, nagu
lootusrikkus, enesekindlus, motivatsioon, kogukonna integratsioon, sotsiaalsed suhted,
kaasatus ja tajutud mojuvdim, samuti igapdevase toimetuleku oskused, sh eluaseme ja
rahalise iseseisvusega seotud teemad (Sacchetto ez al., 2018, 1k 45—46). Psiilihikahdirega
inimestel on suur oht digitaalsele torjutusele. Puuduvad pdhioskused nt paroolide
késitlemine ja probleemide lahendamine internetis. (Spanakis et al., 2024, 1k 21) Tidnu
sellele pannakse psiiithikahéirega inimesed veelgi rohkem ebasoodsasse olukorda, kuna
paljud tervishoiuteenused ja sotsiaalne suhtlus on kolinud internetti (Spanakis et al., 2024,
lk 29). Need ootused vodivad psiitihikahiiretega inimestele olla véljakutsuvad, eriti kui

erivajadus mdjutab keskendumist, stressitaluvust voi sotsiaalset suhtlust.

Psiitihikahdired vdivad mojutada tootulemusi, todle jdoudmist (Deady et al., 2022, 1k 21),
oskuste omandamist (Spanakis et al., 2024, 1k 21), kditumist, reaalsustaju, psithhootilisi
episoode (Kim & Kim, 2017, 1k 1), erinevates keskkondades hakkama saamist (Xu ef al.,
2023, 1k 1456), kuuluvustunde saavutamist (Watson et al., 2019, Ik 562), hariduse
omandamist (Bartolo et al., 2023, 1k 1), silmast-silma suhtlemist (Baker-Ericzén et al.,
2022, 1k 13) ja muud. Positiivset mdju on avaldanud psiitihilise erivajadusega inimeste
toohodivele toetatud todhdive ja individuaalne kohandamine vastavalt inimese vajadustele
ning paindlik ja kliendikeskne ldhenemine (Patmisar et al., 2024, 1k 30-31). Veldre jt
(2015, 1k 105) toid vélja, et peamised psiiiihikahidired, mis mdjutavad inimese to66vdimet,
on skisofreenia, depressioon ja drevushiired. Vaimse tervise probleemidega inimesi ei
mojuta todturul ja elus mitte ainult tema tegelik vdimekus, vaid ka omistatud vdimekus.
Viirettekujutused (nt ohtlikkus, produktiivsus, vajadused, kditumine) vdivad t66voimet
rohkem kahjustada. Voimekuse tdttu on psiitihilise erivajadusega inimestel piiratud
tehtava t60 liik ja hulk, samuti vajaks nad kohandatud t6dkorraldust ja tookeskkonda

(Veldre et al., 2015).
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Mesosiisteem kirjeldab erinevate mikrosiisteemide (nt pere, soprade ja todkeskkonna)
omavahelist seotust, olles tihedalt seotud isiku endaga (O’Neill, 2015, lk 15), ka
tookaaslaste ja todandjatega suhtlemine. Inimest mdjutab rahulolematus to6tingimustega,
pikad toopaevad, halb tookorraldus ja sotsiaalsed konfliktid (Mernyi et al., 2018, 1k 197).
Neuroloogiliste erinevustega (psiitihilise erivajadusega) tootajate edukust toetavad
empaatilised juhid, selged toOprotsessid, sensoorse keskkonna kohandamine ning tugi
stressi  ja tookoormuse haldamisel. Sellised meetmed parandavad psiiiihilise
erivajadusega inimeste toimetulekut ning toovad kasu ka organisatsioonile.
Neuroloogiliste erinevustega todtajad pakuvad innovatiivset motlemist, mustrite
dratundmist, probleemilahendusoskust ja tugevat analiiiitilist voimekust, mis rikastavad
tooprotsesse ja suurendavad konkurentsivoimet. (Jeffress et al., 2025, lk 3)
Neuroloogiliste erinevuste puhul inimese aju tddtleb informatsiooni tavapéirasest
teistmoodi, hdlmates néiteks autismispektri hdireid, aktiivsus- ja tdhelepanuhdiret,
drevus- ja obsessiiv-kompulsiivseid héireid ning Tourette’i siindroomi (Jeffress et al.,
2025, Ik 16). Autismi diagnoosiga inimeste todintervjuu hirmude puhul on abiks olnud

virtuaalsed lahendused (Baker-Ericzén et al., 2022, 1k 13).

Eksostisteem hdlmab keskkondi ja institutsioone, mis mdjutavad inimest kaudselt, kuid
omavad olulist rolli tema todalastes voimalustes (Klag et al., 2021, lk 490), niiteks
toohdiveteenused ja vaimse tervise siisteemid. Patmisari jt (2024, 1k 31) iilevaade toob
vélja, et psiitihilise erivajadusega inimeste toohdive tulemusi toetab paindlik ja
kliendikeskne ldhenemine. Individuaalse 1dhenemisega toohdivespetsialisti tugi aitab
kaasa t60 leidmisele ja séilitamisele. To6hdive ja vaimse tervise teenuste integreerimine
ning koostdo todandjatega, mis hdolmab todandjate harimist, kohandatud topoliitikate
kujundamist ja avatud suhtluse edendamist, loob keskkonna, kus suhtlus toimub
hiabimirgistamisest vabalt ning toetab todtajate pikaajalist osalust to6turul. Pstiiihilise
erivajadusega inimeste toohoivet soodustavad toetatud tootamise sekkumised, mis
aitavad kaasa nende t&oalaste vajaduste parandamisele. Sellised programmid on
kulutdhusad ning annavad parimaid tulemusi, kui need on integreeritud olemasolevatesse
vaimse tervise teenustesse ja neid viivad ldbi vdi toetavad tegevusterapeudid.

(Mavindidze et al., 2023, 1k 12)
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Psiitihikahdired on védga kulukad kogu maailmas, tépset kulu mojutavad nii
pstiithikahdirete tlitip kui ka riik, kus inimene elab. (Christensen et al., 2020, lk 6)
Erinevalt teistest psiitihikahdirete ravivoimalustest soodustab to6hdive isiku
enesekindlust, iseseisvust, teiste austust, integreerumist ithiskonda ja samuti on inimesel
olemas isiklik sissetulek. See on iiks vidheseid meetmeid, mis vdhendab soltuvust
tervishoiustisteemist. Motestatud elu ei tdhenda ilmtingimata psiihhiaatrilistest
siimptomitest tdiesti vabanemist, vaid seda kas siimptomid takistavad inimese {iildist
arengut ja enda elus oluliste prioriteetide saavutamist. (Drake & Wallach, 2020, 1k 2)
Meditsiinisiisteem peaks hindama igapdevaelus toimetulekut, et toetada toGvoimet ja
aidata parandada t66 jaoks olulisi oskusi, koost66 téoandjatega on oluline. (Fukuura &

Shigematsu, 2021, 1k 10)

Eeskujuks voiks votta Ameerikast alguse saanud to6hdivet toetav teenus (ingl Individual
Placement and Support, edaspidi IPS), mis on ndidanud hdid tulemusi psiiiihilise
erivajadusega inimeste tdohdives, nt raske depressioon, bipolaarne hiire ja skisofreenia
(Drake & Bond, 2023, 1k 1). IPS ldhtub kaheksast pohimdttest: keskendumine avalikule
tooturule, iihtegi inimest ei vilistata, klientide eelistustele ja oskustele vastav t60, kiire
toootsing IPS programmiga, areng tookohal ldhtudes kliendi huvidest, vaimse tervise ja
kutsealaste teenuste integreerimine, isiksusekeskne ndustamine toGtamise mdjust praecgu
saadavatele toetustele, individuaalne pikaajaline jéreltugi todkoha siilitamiseks ja

karjadrivdoimaluste edendamiseks. (Drake & Bond, 2023, 1k 2-3)

Makrosiisteem holmab kultuurilisi, poliitilisi ja sotsiaalseid vaértusi (O’Neill, 2015, 1k
15), tihiskondlikke hoiakuid ja poliitilisi otsuseid, mis kujundavad psiiiihilise
erivajadusega inimeste voimalusi to6turul. Psiitihilise ja fiiiisilise erivajadusega inimeste
toohodivet ja tocheaolu mojutab oluliselt stigma, mis avaldub nii todandjate kui ka
kaastootajate diskrimineerivas kditumises. Lisaks formaalsele diskrimineerimisele, nagu
palkamisest vdi edutamisest keeldumine, esineb kiusamist, ahistamist ja sotsiaalset
torjumist, mis teeb keeruliseks tookoha sdilitamise ja uue tdokoha leidmise. Tihti ei soovi
inimesed tinu enda stigmadele, enam proovidagi. Kuigi sarnased mustrid ilmnevad
erinevate erivajaduste puhul, on vaimse tervise héirete korral sagedased hirmud
emotsionaalse haavatavuse ja tookoormusega toimetuleku osas, mis vajab senisest

rohkem tdhelepanu. (van Beukering et al., 2022, lk 375) Stigma takistab inimeste

18



tooleasumist ja heaolu. Suureks takistuseks voi eeliseks voib olla keskkond, nt tddandjate,

tookaaslaste, pere ja sdprade hoiakud. (van Beukering et al., 2022, 1k 365)

Hollandi uuringust tuli vilja, et enamikul juhtidel puudub t66andjatel valmisolek palgata
psiiiihilise erivajadusega inimesi, isegi 30% kiisitletud to6andjatest keeldusid palkamast
varasemalt psiiithiliste probleemidega inimesi (Janssens et al., 2021, lk 593). PShilisteks
takistusteks toodi pikaajalised haiguslehed, to6ga mitte hakkama saamine ja toGtaja peale
ei saa loota (Janssens ef al., 2021, Ik 597). T66andjate vaatest vaimse tervise probleemid
suurendavad inimeste siivenemist enda mottemaailmale, vihendades keskendumisvoimet
ja kohalolekut, mis mojutab t06voimet ja suurendab vigade tekkimise ohtu. Psiiiihiline
erivajadus suurendab haiguslehe riski. Raske on kohaneda muutustega, mis véljendub
emotsionaalsete reaktsioonidena nt nutmine, &rritumine ja vihastamine. Olukorrad
mojutavad suhtlemist téoandjate ja tookaaslastega ja toovad kaasa tookaaslaste

negatiivset suhtumist. (Jansson & Gunnarsson, 2018, 1k 589-590)

Ajas on muutunud puude kéisitlus. Varasema meditsiinilise ldhenemise asemel
rOhutatakse itha enam sotsiaalset ja inimdigustel pdhinevat vaadet, mille kohaselt on
puuetega inimestel teistega vordsed digused tihiskonnaelus osalemiseks (United Nations,
2006, 1k 1-2). Olulisemaks on muutunud ka personaalne ja sotsiaalne taastumine, mida
toetavad toGtamine ja tihiskonnaelus osalemine (Hanga, 2020-b, 1k 19) ning tdhelepanu
pooratakse rohkem heaolule, mida mdjutavad diskrimineerimine ja to6hdivevdimalused
(Livingston et al., 2022, 1k 1195). Bronfenbrenneri mudelis nimetatakse aja kaasamist
kronostiisteemiks, mida saab vaadelda nii tildistes iihiskondlikes muutustes kui elukaare
pohiselt. Autismidiagnoosiga noore puhul vdivad varasemad -elusiindmused ja
iileminekud mojutada tema toimetulekut ja ithiskonnas osalemist. (Klag et al., 2021, 1k
491) Psiiiihilise erivajadusega inimeste toohdive on {ildiselt madal ning pérast
psithhiaatrilist haiglaravi suureneb téokoha kaotamise risk. Korduvad haigusperioodid,
taastumine ja varasemad tookogemused voivad mdjutada valmisolekut toole naasta ja

pikaajalist tooalast toimetulekut. (Mernyi et al., 2018, 1k 197)

Psiiiihilise erivajadusega inimeste todturul osalemist mdjutavad tegurid kdigil
Bronfenbrenneri tasanditel: tervis, emotsioonid, perekond, todkeskkond, teenuste ja
tugisiisteemide kvaliteet, ithiskondlikud hoiakud ning stigma. Aja jooksul kujundavad

toovoimet ka haigusperioodid ja erinevad elusiindmused.
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2. EMPIIRILINE UURING TOOANDJATE VAATEST
PSUUHILISE ERIVAJADUSEGA INIMESTE
OSALUSELE TOOHOIVES

2.1. Puuetega inimesed ja tooturg Parnu linnas

Jargnevas alapeatiikis annab autor iilevaate puuetega inimestest, sh psiitihikahdiretega
inimestest ja neile mdeldud teenustest ning todturust Pérnu linnas. Parnumaal on seitse
omavalitsust ja suurim neist on Pérnu linn. Keskuslinn Parnu on Eesti suvepealinn ja
tuntud oma suplusranna poolest. (SA Parnumaa Arenduskeskus, s. a.) Pracgune Parnu
linn haldusterritooriumina moodustati endise Audru, Tostamaa, Paikuse valla ning Parnu

linna territooriumite kokku liitmisel 2017. aastal (Parnu linnavalitsus, s. a.-a).

Pirnu linna pindala on 858,07 km?. Omavalitsuse alla kuuluvad iiks linn (Pirnu), kaks
alevikku (Audru ja Tostamaa), kaks alevit (Paikuse ja Lavassaare) ning 49 kiila, sh Manija
saar. Elanikke oli 1. jaanuari 2026 seisuga 51 384. (Péarnu linnavalitsus, s. a.-a) 2026.
aasta alguse seisuga oli todealisi inimesi Parnu linnas 28 676, iilejdédnud rahvastikust olid
viahemalt 65 aastased (12 151) voi alaealised (10 506) (Eesti Linnade ja Valdade Liit,
2026). Jargnevatel aastatel tduseb Pdrnu maakonnas 65 aastaste ja vanemate inimeste
osakaal, kuna tiisealiseks saab vdhem inimesi, kui tdoealistest pensioniikka jouab
(Statistikaamet, 2025-¢). Parnu linnas elas puuetega inimesi 2026. aasta seisuga 4008
(neist tooealisi oli 2299 inimest), mis on 7,59% haldusterritooriumil elavatest inimestest
(Sotsiaalkindlustusamet, 2026). 2025. aastal médrati Pdrnu maakonnas puuduv vdi
osaline t66voime psiilihika- v4i kditumishiirete tottu 876 juhul (Eesti To6tukassa, 2026)

ning tavaliselt médratakse puuduv voi osaline td6voime mitmeks aastaks.

Parnu  linnas  pakutakse  psiiiihilise  erivajadusega  inimestele  mitmeid
erihoolekandeteenuseid, mille eesmirk on toetada igapdevast toimetulekut ja suurendada

toovalmidust. Kogukonnas eclamise ja O0pédevaringse erihoolekande teenuse suurim
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pakkuja Pérnu linnas on AS Hoolekandeteenused. Toetatud elamise teenust pakutakse nt
Hingerahu MTU poolt. SA Pirnu Haigla pievakeskuses pakutakse nii toetatud elamise
kui ka toetatud toGtamise teenust ja igapdevaelutoetamise teenust. ToGtamise toetamise
teenust pakuvad nt Hea Hoog SA ja Solve et Coaguala OU. (Sotsiaalkindlustusamet, s.
a.) Samuti pakub erinevaid teenuseid psiiiihilise erivajadusega inimeste todle aitamiseks

Eesti Tootukassa Parnumaa osakond (Eesti To6tukassa, s. a.-a).

Pérnu linnas on véga erinevasse valdkonda kuuluvaid ettevotteid. Pdru linna iiks
olulisemaid majandussektoreid on turism, aga esindatud on peaaegu kdik majandusharud.
Piirkonna suurimad tddandjad on Pdrnu Haigla, Scanfil OU, Keskkonnaamet, Rapala
Eesti AS ja Wendre AS. (Pérnu Linnavalitsus, s. a.-b) 17. mértsi seisuga oli Eesti
Tootukassa (s. a.-b) lehel Pérnu linnas pakkumisel 197 vaba tookohta. Todkohtade
valdkonnad on erinevad ehk haldus, teenindus, miiiik, t66stus jne. Kdige rohkem pakuti
tookohti koristajatele, kokkadele, veoauto juhtidele, tugiisikutele, tootmistdolistele,
miiijatele ja iluteenindajatele. Aga oli ka pakkumisi -ehitajatele, autoremondi
mehhaanikutele jne. Statistikaameti (2026) info kohaselt oli Pdrnumaal 2025. aasta 9.
detsembri seisuga 3500 t6dtut vanuses 15-74 aastat. Kokkuvotvalt iseloomustab Parnu
linna to6turgu mitmekesisus ning erinevate majandusharude esindatus, kuid olulist rolli

maéngib ka turismisektor, mille hooajalisus mdjutab t66j0uvajadust.
2.2. Uurimismetoodika ja valimi kirjeldus

Parnu linna todandjate kogemuste ja valmisoleku uurimiseks vérvata psiitihilise
erivajadusega inimesi viidi ldbi kvantitatiiv-kvalitatiivne ehk segameetodil uuring.
Segameetodi puhul kombineeritakse kvalitatiivsete ja kvantitatiivsete meetodite erinevad
lahenemised, et kdsitleda uurimisprobleemi mitmest vaatenurgast (Askarzai & Unhelkar,
2017, 1k 31). Kvantitatiivne uuring keskendub andmetele, mida saab esitada arvulises
vormis ja statistiliselt analiiiisida (Lagerspetz, 2017, Ik 122), et saada statistiline {ilevaade,
milline on todandjate kogemus ja valmisolek vdtta todle psiitihilise erivajadusega inimesi.
Kvalitatiivne uuring aitas tuua todsse uuritavate vaateid ja kogemusi, kuidas paremini
kaasata psiiiihilise erivajadusega inimesi toohdives ning pakkuda neile toetatud ja

turvalist to0keskkonda.
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Kvantitatiivses uuringus kasutati ettekavatsetud valimit, mis on eesmérgist lahtuv ning
uuritavad kaasatakse kindlate kriteeriumite alusel (Ounapuu, 2014, 1k 143). Uuringu
sihtriihmaks olid Pdrnu linna ettevdtjad, kes valiti 15putdd valimisse Ariregistri
masspdringu alusel (Registrite ja Infosiisteemide Keskus, s. a.) rakendades jargmisi
kriteeriume: ettevotte asukoht on omavalitsuses Parnu linn, ettevotlusvormiks fiiiisilisest
isikust ettevotja, tdisithing, usaldusiihing, tulundusiihing, sihtasutus, mittetulundusiihing,
osaiihing voi aktsiaselts, esitatud ja kehtivad majandusaasta aruanded, puuduv

kustutamishoiatus ja e-posti aadressi olemasolu.

Kvalitatiivses uuringus kasutati ettekavatsetud valimit, kus osalejad valiti teadlikult
nende kogemuste ja sobivuse pdhjal, et uuritavat nihtust siigavamalt mdista. Valimi
suurus on vdiksem kui kvantitatiivses uuringus, sest eesmérk ei ole iildistamine, vaid
erinevate vaatenurkade kogumine. (Creswell, 2022, 1k 89) Kéesolevas t60s kaasati
kvalitatiivsesse uuringusse kolm kriteeriumitele vastavat ettevotet, kes tegutsevad Parnu
linnas ning omavad otsest kogemust psiitihilise erivajadusega inimeste toole
rakendamisel. Tootukassa vahendab tookohti ja pakub tugiteenuseid, sealhulgas
pstiiihilise erivajadusega inimestele, mistdttu neil on kogemus tddandjate ndustamisel ja
toootsijate toetamisel. Intervjueeritavaks valiti tddandjate ndustaja. Hea Hoog SA ja
Solve et Coagula OU loovad psiiiihilise erivajadusega inimestele to6vdimalusi

tookeskuste toetavas keskkonnas, pakkudes vaartuslikku sisendit tddandja vaatest.

Andmete kogumiseks kasutati nii intervjueerimist kui ka kiisimustikku. Intervjuu
vOimaldab esitada tdpsustavaid kiisimusi ning saada teemast pohjalikum iilevaade
(Sheppard, 2020, 1k 240). Uuringus rakendati poolstruktureeritud intervjuud, kus uurijal
olid etteantud teemad, kuid kiisimused olid avatud ning nende sdnastus ja jrjestus voisid
vastajate 10ikes erineda. See ldhenemine vdimaldas pohjalikumat uurimist ja
paindlikumat teabe kogumist. (Sheppard, 2020, lk 241) Intervjuu kidigus oli voimalik
saada pohjalikum {ilevaade vOimaluste kohta, kuidas paremini kaasata psiiiihilise
erivajadusega inimesi todturul ja ndha ka takistusi. Intervjuude ldbiviimiseks koostati
intervjuukava (vt lisa 1), mille kiisimuste koostamisel tugineti teooriale ja
uurimiskiisimustele. Intervjuude korraldamiseks vdeti asutuste esindajatega ithendust e-
kirja teel 26.02.2026 ning tutvustati 10putdd teemat ja selgitati, miks soovitakse

intervjuud teha. Uks intervjuu (vt tabel 1) viidi 1ibi silmast-silma kohtumisel, salvestades
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telefoni abil ja transkribeerides hiljem tekstiks tekstiks.ee keskkonnas (Olev & Alumie,
2025). Kaks intervjuud (vt tabel 1) viidi 1abi Teamsi keskkonnas, kuna fiiiisiliselt ei olnud
vOimalik kohtuda vahemaa tottu, vestlused salvestati ja transkribeeriti otse Teamsi
siisteemis. Kdigi intervjuude puhul kiisiti luba salvestamiseks. Salvestisi hoitakse
failidena parooliga kaitstud arvutis. Peale 16putdéd kaitsmist kustutatakse nii

helisalvestised kui ka transkriptsioonid.

Tabel 1. Intervjueeritavate pseudoniilimid ja intervjuude info

Intervjueeritava pseudoniiiim Intervjuu kuupdev Intervjuu pikkus
IN1 4.03.2026 40 min
IN2 6.03.2026 39 min
IN3 9.03.2026 38 min

Kvantitatiivsete andmete kogumiseks kasutati kiisimustikku, mis koosnes suletud ja
valikvastustega kiisimustest (Ounapuu, 2014, Ik 159), ning iiksikutest avatud kiisimustest
(vt lisa 2). Kiisimustiku koostamisel tugineti teooria allikatele ja uurimiskiisimustele.
Kiisimustik koostati Tartu Ulikooli LimeSurvey keskkonnas ja link kiisimustikule saadeti
ettevotetele e-posti teel. Ettekavatsetud valimi kriteeriumitele vastavaid ettevotteid oli
23.02.2026 seisuga 10 006 ettevotet. Vastavalt valimikalkulaatorile oli usaldusviirse
tulemuse saamiseks vaja vastused saada 370 vastajalt (MaCorr Research, n.d.). Kutsed
kiisitluses osalemiseks saadeti 10 006 ettevottele ajavahemikus 20.02.2026 kuni
01.03.2026 (20.02 — kahele ettevottele ja 25.02 — 30 ettevottele kiisimustiku véimalike
ebakdlade tuvastamiseks, 28.02 — 6000 ettevdttele ja 01.03 — 3974 ettevottele) ning
vastused saadi 155 ettevdttelt. 8.03.2026 saadeti meeldetuletused kiisitluse tditmiseks ja
vastuseid lisandus 225. Kokku saadi 380 vastajat (vt joonis 1). Vastanutest moodustasid
suurima osa osaiithingute esindajad (74%), kellele jargnesid mittetulundusiihingud (11%)
ning fliiisilisest isikust ettevotjad (9%), lilejddnud ettevotlusvormide osakaal jii alla 5%.
Arvestades vastajate arvu oli MaCorr Research (n.d) kalkulaatori jérgi usaldusnivoo 95%
ning veapiir 4,9%, mis vdimaldab {ildistada tulemusi Pédrnu linna tddandjatele. Ankeet

avati 20.02.2026 ja suleti 20.03.2026.
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Tootajate arv

1-2

To6tajaid pole
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Ule 50 to6taja
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Teenindus ja profesionaalsed teenused 73
Haridus, kultuur ja sport 55
Tootmine 52
Kaubandus 46
Kinnisvara ja ehitus 45
Tervishoid ja sotsiaal 32
Turism (majutus, toitlustus) 22
Muu 19
Info ja kommunikatsioonitehnoloogia 13
Transport ja logistika 12
Haldus ja abitegevus 11

0 50 100 150 200
Vastajate arv

Valdkond

Joonis 1. Vastajaid kirjeldavad niitajad, n = 380

Intervjuudest kogutud andmeid analiiiisiti kvalitatiivse sisuanaliilisi kaudu, mille eesmérk
oli leida korduvad teemad, mustrid ja tdhendused osalejate vastustes (Sheppard, 2020, 1k
329) ning vaadelda psiiiihilise erivajadusega inimeste toohdive takistusi ja voimalusi
siigavuti. Kvantitatiivsete andmete puhul kasutati kirjeldavat statistikat, mis keskendus
valimist kogutud andmete kirjeldamisele ja siistematiseerimisele, et anda iilevaade
olemasolevast infost (Ounapuu, 2014, Ik 184). Andmete analiiiisimiseks kasutati JASP
0.96 ja Microsoft Exceli tarkvara. Ankeetkiisimustiku avatud kiisimusi analiilisitakse
nagu intervjuusid, kvalitatiivse sisuanaliiiisi kaudu. Ankeetkiisimustiku avatud vastuseid

tsiteerides lisatakse tunnusena AK ja vastaja number.
2.3. Uurimistulemuste télgendamine

2.3.1. Ettevotjate kogemused psiuiihilise erivajadusega inimeste

varbamisega seoses

Uuringus osalenud 380 ettevottest puudus enam kui pooltel vastanutest (66%)
kokkupuude psiitihilise erivajadusega inimeste to0tamisega nende ettevottes. Lisaks

markis 17% vastanutest, et nende kogemus on olnud napp ja piirdunud liithiajalise
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kokkupuutega. Viike osa vastajatest (3%) toi vidlja ulatusliku ja pikaajalise kogemuse
pstiiihilise erivajadusega inimeste tootamisega. 10% oli mdningane kogemus ja iilejdénud
valisid vastuse variandiks muu (5%), millele sai juurde kirjutada vabas vormis vastuse.
Avatud vastustest selgus, et osadel vastajatel oli endal (2%) voi pereliikmel (1%)
psiitihiline erivajadus vdi on sellega kokku puutunud teises tookohas todkaaslasena voi
kliendi mitte tootaja votmes (2%). Koik vastanud, kes wvalisid valiku ,,muu®, ei
pdhjendanud oma vastust tipsemalt. Uhe kommentaarina toodi vilja: ,,Eestis ei kohelda
sOltlasi ega psiiiihiliste erivajadusega inimesi humaanselt /.../ Kokkupuude puudub
selliste inimeste vdrbamisega, kuna kui nad ei saa abi enda eriarstilt ega neile mairatud

perearstilt, siis kuidas mina neid saaksin aidata?‘ (AK185).

Kogemused psiitihilise erivajadusega tootajatega olid ettevotjatel enamvéhem tasakaalus
negatiivsete ja positiivsete kogemuste osas (vt lisa 3) ning paljud ei osanud vastata sellele
kiisimusele. Kuigi 61% ei osanud kiisimusele vastata, siis positiivseid kogemusi oli 12%
ettevotjatest ning negatiivsed kogemused 9%. Kogemuste kirjeldamisel seoses psiitihilise
erivajadusega inimestega, toodi vilja erisuguseid niiteid. Usna suur osa tédandjad (36)
kirjeldasid olukordi, kus psiiiihilise erivajadusega tootaja ei tulnud toime toSprotsesside
tditmisega, ei pidanud kinni kokkulepetest voi tekitasid eksimustega ettevottele rahalist
kahju. Sageli (27) mainiti, et psiiiihilise erivajadusega tootajad vajavad rohkem
juhendamist, tdhelepanu ja jarelevalvet, mis vo0ib viiksemates ettevotetes osutuda
koormavaks. ,,Kokkupuude ja kogemus on kahe erineva diagnoosiga meessoost
koristajaga. Kogemus ei ole iidini negatiivne, pigem on puudus ressurssidest, et tagada
neile viljadpe voi pidev juhendamine® (AK415). Uksikutel juhtudel (6) tdi todtaja
kditumine kaasa ka ohutusriske (nt enesevigastamise ja tulekahju ohu). Mitmed té6andjad
(15) toid vélja, et psiiiihilise erivajadusega todtajate toovoime on ebastabiilne: esineb
meeleolukdikumisi, paanikahooge, &rritumist ja ettearvamatust, mis mojutab nii
meeskonda kui ka klientide rahulolu. Moned t66tajad olid motiveeritud ja viga tublid,
kuid teises olukorras tekkis tdielik torge t00 tegemise vastu. Samuti mainiti raskusi
suhtlemisel, oskuste omandamisel ja todiilesannete mdistmisel, isegi pérast korduvat

juhendamist.

Negatiivsete kogemuste kdrval tdid todandjad vilja ka mitmeid positiivseid kogemusi.

Niiteks toodi vilja, et psiiiihilise erivajadusega inimesed vdivad olla viga piiiidlikud,
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motiveeritud, tanulikud ja usaldusvéirsed todtajad, eriti kui todiilesanded on selged ja
keskkond on turvaline ning toetav. ,,Paar inimest on vdga teadlikud oma erivajadustest
ning sellest tulenevalt ka suurepirased enesejuhtijad, kes teevad oma t66d tdhusalt ja
kasutavad oma eripdra oskuslikult dra* (AK240). Positiivseid kogemusi seostati ka
kaitstud t66ga. Samuti leiti, et fiiiisilise to0ga saavad psiiiihilise erivajadusega inimesed
histi hakkama ning meeskonnaga suhtlemine voib olla suurepdrane. Toodi ka vilja (3),
et alati ei ole oluline erivajadus, vaid see, milline on inimese suhtumine ja toGtahe.
Tooandjad (2) toid esile, et kui nad ise panustavad juhendamisse ja kohandamisse, voib
psiiiihilise erivajadusega tootaja olla viga tdhus ja viirtuslik meeskonnaliige. Uks
intervjueeritav iitles:
Pluss on nende inimeste juures see, et kui nad tunnevad seda turvatunnet ja
sulanduvad kollektiivi, ega nemad viga nagu iile ei hiippa, néiteks tdnane noor on
niisugune, et sa vitad noore to6le, homme ta on Austraalias, iilehomme Soomes,
pendeldavad kogu aeg, kus parem on, aga kui erivajadusega inimene suudab &ra
kohaneda ja meie leiame talle mingi t06suuna, siis ta on stabiilne ja pib koguaeg

paremaks. (IN1)

Kokkuvotlikult voib delda, et ettevotjate kogemused pstiiihilise erivajadusega tootajatega
on véga erinevad, esinevad nii todkorralduslikud raskused, ebastabiilne t66voime ja
suurem juhendamisvajadus kui ka positiivsed ndited motiveeritud, pliiidlikest ja hésti

hakkama saavatest tootajatest.
2.3.2. Ettevotjate valmisolek votta toole psiiihilise erivajadusega inimesi

Ettevotjate valmisolek (vt lisa 4) votta téole psiitihilise erivajadusega inimesi on iildiselt
madal. Peaaegu pooltel vastanutest puudub valmisolek ning vaid vdhem kui viiendik
ettevotetest tunneb, et nad on valmis psiilihilise erivajadusega inimest todle vOtma.

Ulejidnud ettevottetel on kas viihene valmisolek voi hetkel puudub arvamus sellel teemal.

Valmisolek varieerub ettevotte suuruse, tegevusvaldkonna ja kogemuse 16ikes (vt lisa 4).
Ettevotjad, kellel oli rohkem kogemust ja see kokkupuude oli positiivne, votavad
psiitihilise erivajadusega inimesi rohkem todle. Koige kdrgem valmisolek on 6-50
tootajaga ettevotetes. Kuni kahe to6tajaga ettevotetes on neid rohkem, kes vastasid, et ei

ole valmis votma todle pstiiihilise erivajadusega inimesi. Valdkondade 16ikes on kodige
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avatumad info- ja kommunikatsioonitehnoloogia, haldus ning tervishoiu ja
sotsiaalvaldkonna ettevotted. Kdige vdiksem valmisolek on transpordi ja logistika
ettevotetes. Ettevotlusvormide 10ikes paistavad joonisel silma usaldusiihingud,
taisithingud, tulundusiihistud, sihtasutused ja aktsiaseltsid, kuid nende kategooriate
vastajate arv oli kuni 10 vastajat. SeetSttu ei vdimalda tulemused nende ettevotlusvormide
kohta teha usaldusvaérseid tildistusi ega kujunda terviklikku pilti nende valmisolekust.
Teistest ettevotlusvormidest oli valmisolek virvata psiitihilise erivajadusega inimesi
kdige suurem mittetulundusiihingutel. Osaiihingutel ja fiiiisilisest isikust ettevotjatel oli
valmisolek vdiksem, aga ka nendes gruppides oli neid t66andjaid, kes olid valmis votma
toole psiiiihilise erivajadusega inimese. Intervjueeritav IN1 toi vilja:
Meil on tarbimisiihiskond, mis on kapitalistlik tarbimisiihiskond, kus ettevotjat
huvitab kasum. Ettevotjat ei huvita, kas sellel inimesel on tervisepiirang voi ei ole,
ta tahab tootajat, aga kui tal on tervisepiirang, see tihendab, et keegi peab teda
juhendama, ta teeb vihem t66d. /.../ Ta vdibolla inimlikult votaks ta tdole. /.../

See vajab suuremat iihiskondlikku mindset'i. (IN1)

Kiisimustikus uuriti ka tegurite kohta mis vdivad mojutada psiitihiliste erivajadusega
inimeste todle vOtmist (vt joonis 2). 256 vastajat leiab, et sama kvalifikatsiooniga
kandidaatide puhul ei eelista tdoandjad psiiiihilise erivajadusega inimest. Psiiiihilise
erivajadusega kandidaate peetakse sageli ndorgemateks ja suhtumist mdjutab varasem

kogemus. Samuti méngivad rolli kollektiivi ja klientide hoiakud ning soovitused.

Tookeskustes, mis pakuvad erivajadusega inimestele t66d, 1dhenetakse individuaalselt
koigile, koigi oskused, teadmised ja kogemused on erinevad. Ka nende vajadus
juhendamisele on erinev. (IN1, IN2) Uhe intervjueeritava sdnad:
Tegelikult me pakume ikka t66d kdigile, kes védhegi tahavad tulla, moni vajab
juhendamist /.../ see on tema t60 ja ta tunneb ennast viga tidhtsana, kui ta tuleb
tookeskuses seda t60d tegema. Ja sinnamaani vilja, et me teeme tegelikult ka viga

keerukaid asju. (IN2)
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Sama kvalifikatsiooniga to6tajate puhul ei
vali todandja psiilihilise erivajadusega
inimest (m=3,81)

98 19i

95 33 =

117 32
Eelistatumalt vdetakse to6le erivajadusega
inimesi, kui seda soovitavad teha teised  JA3 148 49
tootajad voi ettevotte kliendid (m=3,21)

Toovestlusel peetakse psiiiihilise
erivajadusega kandidaate sageli
ndrgemateks kui teisi kandidaate (m=3,67)

Suhtumine psiiiihilise erivajadusega
kandidaatidesse soltub varasemast
kogemusest (m=3,52)

Psiitihilise erivajadusega kandidaate
peetakse vihem usaldusvadrsemateks kui [ 135 61
teisi kandidaate (m=3,21)

0% 20% 40% 60% 80%  100%

B Tidiesti ndus M Pigen ndus Nii ja naa Pigem eiole ndus ~ ®Ei ole ndus

Joonis 2. Psiiiihilise erivajadusega inimeste to6vestlusi mdjutavad tegurid, n = 380

Kokkuvotvalt niditavad tulemused, et ettevotjate valmisolek psiiiihilise erivajadusega
inimesi todle votta on madal ning varieerub ettevotte suuruse, valdkonna ja
ettevotlusvormi 1oikes. Valmisolekut mdjutavad eelkdige hoiakud, teadmised ja varasem

kogemus.

2.3.3. Takistavad tegurid psiuhilise erivajadusega inimeste kaasamiseks

tooturul

Jargnevalt uuriti ettevotjate arvamust, mis voivad olla takistavateks teguriteks psiiiihilise
erivajadusega inimeste to0le votmisel ja seal plisimisel. Véljapakutud teguritest (vt joonis
3) oli koige suuremaks takistuseks emotsionaalsed puhangud, raskused silmast-silma
vestlusel ja raskendatud oskuste omandamine. Kdige vdhem noustuti sellega, et

takistuseks on raskus kohaneda muutustega.

Lisaks joonisel 3 toodud takistustele toodi avatud vastustes kodige enam vélja
ebastabiilsust ja ettearvamatust (37), mis véljendub meeleolukdikumistes, ettearvamatus
kditumises, ootamatult t66lt puudumistes jne. Teisena toodi vélja tooprotsessidest ja

kokkulepetest mitte kinni pidamist (28), mis kajastub todprotsessides eksimises,
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tahtaegadest ja kokkulepetest mitte kinni pidamises, tootempo ja kvaliteedi kdikumises
ning tdodandjale rahalise kahju tekitamises. ,Erivajadusega inimene on véhem
produktiivsem, lahendame temal tekkinud probleemsituatsioone, siis peame talle maksma
lubatud tootasu™ (AK31). Jargmisena toodi esile suhtlemis- ja koostdoprobleemid (27),
mida niitasid raskused suhtlemisel ja eneseviljendusel, konfliktid kolleegide ja
klientidega, kollektiivi hoiakud ja hirmud ning emotsionaalsed puhangud ning usaldus.
Samuti oli takistuseks eelarvamused ja iihiskondlikud hoiakud (26), mis viljendus nii
hirmus ettevOtte maine pérast, tootajate ja klientide negatiivsetes hoiakutes, kui ka

iildiselt hirmus aktsepteerida nn teistsuguseid inimesi (vt lisa 5).

Esineb emotsionaalseid puhanguid (m=3,78) 105 200
Raskused silmast-silma vestlusel (m=3,26) 165 61 [
Raskendatud oskuste omandamine (m=3,12) 166 69
Madalam t66tulemus (m=2,95) 149 100
Tootaja peale ei saa loota (m=2,87) 150 104
T66ga mitte hakkama saamine (m=2,68) 173 117
Keskendumisvdime on madalam (m=2,61) 134 132
Haiguslehe risk suurem (m=2,53) 118 127 66|
Raske kohaneda muutustega (m=2,36) Sl 120 157

0% 20%  40% 60% 80%  100%
B Téiesti ndus M Pigem ndus Nii ja naa Pigem ei ole ndus W Ei ole ndus

Joonis 3. Takistused psiiiihilise erivajadusega inimeste igapdevatdos todandjate vaatest,

n =380

Toodi vilja ka vajadus suurema juhendamise ja jérelevalve jargi (24), sest todiilesannete
omandamine on aeglasem. Kuna psiilihilise erivajadusega inimesed vajavad todandjate
arvates pidevat juhendamist ja tdhelepanu, siis vorreldi seda lapsehoidmisega. Toodi
vilja, et todandjatel puudub ressurss lisajuhendamiseks. 24 ettevotjat toi vilja todandjate
teadmatuse ja vihese toetuse. Puudub teadmine psiiiihikahiirete olemusest, kas ja kuidas
vihendada koormust ja ei taheta teha nn valesid otsuseid. Ei osata kasutada riiklikke
meetmeid ja tddandjad tunnevad, et riik ei toeta neid psiitihilise erivajadusega inimest
toole vottes. ,,Suurim probleem on ettearvamatus. Psiiiihika voib iga hetk alt vedada ja
sellisel juhul tuleb teistel tootajatel tema t06 enda teha votta. Tegemist on reaalsuses nn

,,sotsiaalse tookohaga®. Neid tootajaid peaks riik maksuvdhendusega toetama. (AK182)
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To66 iseloom (17) ja oskuste puudumine (15) voivad saada samuti takistuseks ettevottele
palkamaks psiiiihilise erivajadusega inimest. Oskustena toodi vélja keelte, arvuti,
probleemilahenduse ja suhtlemisoskuse ning stressiga toimetulekut. Kaks vastajat toid
vilja, et viikeettevitetes on raskem todiilesandeid jagada voi kohandada. Takistuseks
voivad saada ka ohutus- ja riskitegurid (12). Samuti eelnevad negatiivsed kogemused,
mille tottu enam ei voeta todle erivajadusega inimesi, isegi kui see kogemus ei ole

todalane vaid nt autismi diagnoosiga laps hammustas lasteaias teist last (IN1).

Kokkuvotvalt ettevotjate hinnangul takistavad psiitihilise erivajadusega inimeste
tooturule kaasamist eelkdige ebastabiilsus ja ettearvamatus, samuti toSprotsessidest ja
kokkulepetest mitte kinnipidamine ning suhtlemis- ja koostodprobleemid. Oluliseks
peetakse vajadust suurema juhendamise ja jirelevalve jérele, to0andjate teadmatust ja

vihest toetust, samuti iihiskondlikke hoiakuid ja eelarvamusi.
2.3.4. Meetmed psiiihilise erivajadusega inimeste kaasamiseks too6turul

Uuringu kéigus soovis autor teada, millised meetmed vodiksid toetada psiiiihilise
erivajadusega inimeste to0hdives osalemist. Etteantud valikutest (vt joonis 4) arvas iile
poolte ettevotjate, et todandjate teadlikkuse tdstmine on meetmena oluline. Samuti
keskkonna, todiilesannete ja tdokoha kohandamine jne. Kdige viahem ndustuti véidetega,
et abiks oleks tdoandjate ndustamine ja toetatud tddlerakendamine. Osad vastajad
tapsustasid hiljem, et ei teadnud, mida need teenused endast kujutavad. Jargnevalt tuuakse
vilja ka avatud vastused, mis kohati kattuvad etteantud vastusevariantidega, aga on ka

palju uut.

Psiiiihilise erivajadusega inimeste puhul tuleks ldhtuda inimese individuaalsetest
vajadustest ja vOimetest. Meetmena toodi vélja individuaalset lahenemist (23), paindlikku
todaega (17), vajaduste kaardistamist koos inimese endaga (9), sobralikku tookeskkonda
ja vajadusel selle kohandamist inimese vajadustele sobivaks (48). Tootukassa
intervjueeritav toi vélja, et nad 1dhtuvad eelkdige inimesest (vt lisa 5), mitte diagnoosist,
seda tdid vilja ka teised intervjueeritavad. To6keskkond peaks olema toetav ja turvaline,
vidikese miiratasemega ja kui vaja, siis peaks riiklikult toetama abivahendite soetamist ja
tagatud peaks olema tasuta meditsiinilise ja psithholoogilise abi kéttesaadavus (14). Oleks

hea, kui oleks tagatud teraapiad, tugigrupid ja padev ravi ning ka inimese enda poolt

30



raviskeemi jilgimine (4). Psiiiihilise erivajadusega inimesed peaksid tegema t60d, mis
neile meeldiks ja oleks voimetekohane oskuste, teadmiste ja tempo poolest (27). Et
tootajatel oleks vOimalik teha t66d endale sobivas tempos, vajadusel kaasata teda
erinevatesse tookohtadesse, et testida, mis inimesele sobib. Tuleks leida tema tugevused
ja neid rakendada (11), arvestada ka varasema tookogemusega. Uks ettevdtja tdi vilja, et
,»psiitihikahdiretega inimeste puhul vdiks olla toetatud ja kohandatud vérbamine, kus
inimest ei hinnata diagnoosi ega tavapérase toovestluse pohjal, vaid tema tegelike oskuste
jérgi praktilises todolukorras. Tookoht kujundatakse vajadusel moodulitena, alustatakse

paindliku sisseelamisega ning toGtajat toetab tddcoach voi kindel juhendaja“ (AK474).

Toéoandjate teadlikkuse tostmine (m=4,01) 137 145 73

Keskkonna ja t66 kohandamine (m=3,72) 159 101

Toéokoha kohandamine (m=3,68) 158 113

To6alane abivahend (m=3,63) T3 156 123

Palgatoetus (m=3,52) 147 120

Tugiisikuga t66tamine (m=3,38) 156 110

Toetatud tddlerakendamine (m=2,34) §22 109
Té6andjate ndustamine (m=2,13) §19 89 109

0% 20% 40% 60% 80%  100%
B Téiesti ndus Pigem ndus Niijanaa  ®Pigem eiole ndus  ®Ei ole ndus

Joonis 4. Meetmed, mis voiksid olla abiks psiiiihilise erivajadusega inimeste kaasamisel

toohdives, n = 380.

Samuti vajatakse riiklikku tuge, et psiiiihilise erivajadusega inimesi to6le votta ja nende
tookohti ka sdilitada. Kdige rohkem toodi vilja todandjate toetamist ja koolitamist (86).
Selle alla 14dksid ka meeskonna koolitamised, et mdista erivajadusest tulenevaid takistusi
ja voimalusi. Toodi vilja, et see voiks olla mitte {ihekordne koolitus vdi info jagamine,
vaid seda tuleks tooandjatele vdimaldada siis, kui nad seda vajavad. Ja tegelikult
teadlikkust tuleb tosta iildse tihiskonnas, et tabusid ja eelarvamusi timber liikata (19).
Vajatakse ka rahalist toetust (54) psiitihilise erivajadusega inimeste to6le vOtmiseks ja
hoidmiseks. Selle all toodi vdlja maksusoodustusi, palgatoetust, riikliku garantiid voi
kindlustust asendustootaja leidmiseks voi mahtude mitte tiditmise puhul kahju hiivitamist.

Uhe ettevdtja arvamus:
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Kui tédandjal on valida kas votta toole (kui on keda votta) samade ndudmistega
tookohale psiitihikahdirega inimene voi terve inimene, siis tdoandja valib terve
inimese. Kui riik soovib, et puudega inimesed saaksid paremini todle, siis peaks
olema riiklikult méératud kompensatsiooni programm, mis kataks &ra sellega
seonduvad kulud. Voimalus oleks nditeks vdiksem sotsiaalmaks voi ka otse

kompensatsioon tulenevalt puudes méératud to6voime % vahest. (AK465)

Tobandja ja psiiiihilise erivajadusega inimese vahelist suhtlust aitaks parandada riigi poolt
pakutav tugiisik (49), kellele ei maksa td6andja, vaid tema palk tasutakse riiklikest
vahenditest. Tugiisik peaks olema see, kes aitab psiitihilise erivajadusega inimese
motivatsiooni iileval hoida. Mitmel korral mainiti, et inimese enda motivatsioon (9) on
oluline. Toodi vilja seda, et Tootukassa ja riigi meetmed voiksid olla selgemad (5). Lisaks
toi Sotsiaalkindlustusameti toetavate teenuste kohta vélja ka iiks intervjueeritav: ,, Téiesti
sigrimigri on see /.../ ei saa aru, ei erivajadusega inimesed, ei saa juhendajad aru, ei saa,
see siisteem on nii killustunud, et see on viga visitav* (IN1). Kasuks tuleks positiivsete
kogemuste jagamine (4) teiste todandjate poolt ja erivajadusega inimeste hariduse ja
ametite Oppimise toetamine (6), samuti ka suhtlemisoskuste praktiseerimine. IN3 toi
vilja, et todandjate ndustamise kéigus aidatakse barjdéridest iile saada, tutvustatakse
erivajadust ja eelkdige soovitatakse kasutada inimest ise eksperdina, et ldhtuda tema
vajadustest. Toole voetakse inimene ja kui pérast tekib takistusi on nemad valmis tulema
koolitama ja ndustama meeskonda. Aga pohiasjana vdib vilja tuua, et psiiiihilise
erivajadusega inimese puhul on vaja kannatlikkust ja kohanemiseks rohkem aega, tuleb
luua usalduslik kontakt, néidata {iles huvi. Kdige tihedamini poordutakse just sellega, et
ei saada aru (vt lisa 5), miks inimene nii teeb ja plaan on isik lahti lasta, aga siin on tihti
abiks todandjate ndustamine. Vahest voivad aidata véga lihtsad lahendused, lihtsalt tuleb
moista inimese ndrkusi ja tugevusi. On olukordi, kus inimene oskab teha mingit tegevust,
aga ta ei oska seda planeerida Oigele ajale, siis tulebki teda suunata voi aidata. Samuti
saab pakkuda tugiisikut, hinnatakse vajadus ja vastavalt sellele kompenseeritakse
tugiisiku t60, tugiisikuks on harilikult ettevottest tootaja. Noustatakse vajadusel

tugiisikut. Noustamisel kaasatakse ka spetsialiste, kui vajadus tekkib selleks. (IN3)

Lisaks on todandjate arvates oluline organisatsiooni ja juhi valmisolek (23) palgata

psiitihilise erivajadusega isik. Juhi eeskuju ja soov on midrava tdhtsusega, samuti
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kolleegide toetus, inimlik ja hirmuta suhtumine psiiiihilise erivajadusega inimesse.
Oluline on tunnustamine (5), arusaadav tulemuste hindamine ja tagasiside andmine (1),
koostdo (5), selgete todiilesannete andmine (10) psiiiihilise erivajadusega inimesele ja
vajadusel juhendamine (8). Omadustena peaks juhil ja tookaaslastel olema mdistev
suhtumine ja kannatlikkus (20). Kasuks tuleb laiem sotsiaalne motlemine (2) ja empaatia
(4). Inimese motivatsiooni sdilitamiseks toodi vélja ka tulemuspalka (4). Igasugune
toetatud toGtamine (17) on kasuks psiiiihilise erivajadusega inimeste tooharjumuste ja
oskuste parandamiseks. Ara oli nimetatud nii kunagist kaitstud t66d kui ka toetatud
toolerakendamist. Kahest intervjuust selgus, et toetatud to6tamise teenus on nende jaoks
véga olulisel kohal. Kui tookeskustelt voetakse dra riigipoolne tugi, siis on véga raske
leida osadel psiiiihikahdirega inimestel iildse endale t66d. Oskusi ja harjumusi t66

tegemiseks on just tookeskustest (vt lisa 5) lihtsam saada.

Uheksa ettevdtjat tdid vilja ka vaimse tervise probleemide ennetuse olulisuse. Paaril juhul
toodi vélja, et avalik sektor vOiks ise luua psiiiihilise erivajadusega inimestele to6kohti
vOi pakkuda soodustusi sotsiaalsetele ettevotetele, kes pakuvad t66d erivajadusega
inimestele. Uksikute inimeste poolt toodi veel esile lihttdode vadrtustamist iihiskonnas,
vordset kohtlemist, vorgustiku olemasolu. Intervjueeritav tdi vilja, et neil on kasuks
olnud abivahendite loomine: ,,komplekteerimisel néiteks on tehtud alused, kus on 10
ruutu, igasse ruutu paned asjad ja sa saadki oma 10 kokku“ (IN2). Samuti oleks abiks
ESG (Environmental, Social, and Governance) mudeli (vt lisa 5) tdiel médral kasutamine,
mitte sotsiaalse osa vilja jatmine, mida pracgu tehakse. To0stussiimbioos on samuti viga
hea vdimalus rakendada t6ole psiiiihilise erivajadusega inimesi ja samas taaskasutada
materjale, mida teistel enam vaja ei ole ja laheks dra viskamisele muidu. Abiks vdiks olla
ka tookeskuste vorgustik. Seadusandluses voib sona vOrdsus olla erivajadusega
inimestele kahjuks, sest kui hakata vordsetel voimalustel inimest to6le votma, kuigi tema
vOimekus ei pruugi olla sama, mis teistel, siis vdibki juhtuda, et ohtu sattuvad toetatud

tootamise vormid. (IN1)

Kokkuvdtvalt peavad téoandjad psiitihilise erivajadusega inimeste kaasamisel oluliseks
individuaalset ldhenemist, tookoha kohandamist ja toetavat todkeskkonda. Avatud

vastustes toodi vilja todandjate ja meeskondade teadlikkuse tdstmise ning riikliku toe, sh
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rahaliste meetmete ja tugiisiku vajadust. Mitmed vastajad tdid esile, et teenuste siisteem

on ebaselge ning todandjad vajavad rohkem infot ja juhendamist.
2.4. Arutelu, jareldused ja ettepanekud

Psiiiihilise erivajadusega inimeste to6hdive on keskmisest madalam ning té6andjad ei ole
altid neid vérbama. Kéesoleva uuringu tulemused kinnitavad mitmeid varasemates
uuringutes vélja toodud tegureid, mis mojutavad psiiiihilise erivajadusega inimeste
vOimalust to6turul osaleda. Statistikaameti (2025-b) andmetel on puuetega inimeste
toohdiveméddr madalam kui puueteta inimestel, mis seostub ka kédesoleva uuringu
tulemustega. Enamik vastanud Pdrnu linna té6andjaid ei ole valmis (41%) votma toole
psiiiihilise erivajadusega inimesi ning viiendikul vastanud t66andjatel puudub arvamus
iildse vérbamise osas (21%). Hollandi uuringu tulemused niitavad, et enamik té6andjaid
ei ole valmis pstiihilise erivajadusega inimesi palkama ning 30% keeldus varasemate
psiiiihikaprobleemidega kandidaate varbamast (Janssens et al., 2021, 1k 593). Vastavalt
Hipes jt (2016, 1k 19) véljatoodule eelistatakse sama kvalifikatsiooni korral erivajaduseta
kandidaati. Kéesolev uuring kinnitas seda. Eelnevale tuginedes vdib jareldada, et
psiitihilise erivajadusega inimest ei peeta vordsetel tingimustel konkurentsivoimeliseks,
mis vihendab nende vdimalusi avatud tooturul. Uuringu tulemused niitavad, et URO
puuetega inimeste diguste konventsioonis sitestatud pdhimote, kus inimesel on voimalus
tootada vordsetel alustel avatud ja ligipaédsetavas tookeskkonnas (United Nations, 2006,
Ik 18-19), ei ole psiiiihilise erivajadusega inimeste puhul Pérnu linnas tagatud, kuna

todandjate valmisolek on madal.

Statistikaameti (2025-c) andmetel todtab enamik erivajadusega inimesi erasektoris,
kusjuures koige rohkem teenindussektoris ja toostuses. Kdesolevas uuringus kiisitleti
erasektori ettevotjaid ning valdkondade Idikes oli valmisolek kdige korgem info ja
kommunikatsiooni, haldus- ja abitegevuse ning tervishoiu ja sotsiaalvaldkonna
ettevotetes. Kodige madalam valmisolek oli transpordi ja logistika valdkonnas. Samuti
nditasid tulemused, et ettevotte suurus mojutab valmisolekut palgata psiiihilise
erivajadusega inimesi, vdiksemates ettevotetes oli valmisolek madalam, mis on kooskdlas
Bjernshageni (2022, lk 501) véitega, et viikestes organisatsioonides esineb rohkem

stigmat ja diskrimineerimist. Samas toi tema uuring vélja, et kdige védiksem valmisolek
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on alla 49 tootajaga ettevotetes. Vastanud Parnu linna ettevotete seas aga oli valmisolek
kdige suurem just 650 tootajaga ettevOtetes. Kuna psiiiihikahdire eeldab suuremat
juhendamist ja toetamist, siis ei pruugi viikestes ettevotetes selleks ressurssi olla.
Tooandjate hoiakuid kujundavad nii valdkondlikud eripdrad kui ka ettevotte piiratud

ressursid, mis vihendavad kohanduste tegemise vdimalusi ilma vélise abita.

Uuring néitas, et tddandjate valmisolekut mdjutab nende varasem kokkupuude psiiiihilise
erivajadusega inimestega. Mida suurem ja positiivsem on kogemus, seda suurem on
toendosus, et todandja votab todle psiilihilise erivajadusega inimese. Enamikul vastajatest
puudus varasem kogemus téielikult vdi oli see viga napp. Positiivset kogemust kirjeldas
kokku vaid 12% vastajatest, samas kui negatiivset kogemust esines veel vihem. Suur osa
vastajatest ei osanud hinnata, kas kogemus oli positiivne vOi negatiivne. Need tulemused
toetavad Osterudi (2023, lk 90) véidet, et just kogemuse puudumine vdi negatiivne
kogemus vidhendab valmisolekut psiiiihilise erivajadusega inimesi to6le votta. Kdesolevas
uuringus t0id mitmed todandjad avatud vastustes vilja hirmu emotsionaalsete
reaktsioonide, ebastabiilsuse, haiguslehtede ja lisakoormuse ees. Need hirmud 1dhevad
kokku Jansson ja Gunnarsson, (2018, 1k 589-590) vilja toodud psiiithikahdiretega
inimeste to0alaste véljakutsetega, nt raskused keskendumisel, emotsioonide
reguleerimisel ja tookoormusega toimetulekul. Kuna paljudel vastajatel puudus isiklik
kogemus, pohinesid nende hirmud sageli ildistustel ja tihiskonnas levinud stigmal.
Sarnaseid hoiakuid on tdheldatud ka Sotsiaalministeeriumi (2021) uuringus, kus
todandjad véljendasid ebamugavust psiiiihilise erivajadusega inimestega suhtlemisel ning
kartsid ettearvamatut kditumist, mis kattub kéesoleva uuringu avatud vastustes esile
toodud muredega. Kogemustele tuginemine peegeldab Bronfenbrenneri mikrotasandit,
kus inimese vahetud kogemused ja suhted kujundavad tema hoiakuid (O’Neill, 2015, 1k

15) ning mdjutavad otseselt psiiiihilise erivajadusega inimese voimalusi t66le saada.

Tanapdeva tooturg eeldab tootajatelt digipddevust, probleemilahendusoskust, kriitilist
motlemist, koostdovoimet ja eneseregulatsiooni (Council of the European Union, 2018,
Ik 1-2), samuti suhtlemisoskust ja kultuuriteadlikkust (Council of the European Union,
2018, 1k 7-8). Kéesoleva uuringu tulemused néitasid, et todandjad tdid takistustena vilja
just nende oskuste puudumist psiiiihilise erivajadusega inimeste puhul ja seda kinnitas ka

Radwa jt (2024, 1k 21945) uuring. Varasemate ja praeguse uuringu jargi pstiithikahéired
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voivad mojutada oskuste omandamist (Spanakis et al., 2024, 1k 21), erinevates
keskkondades hakkama saamist (Xu et al., 2023, 1k 1456), kuuluvustunde saavutamist
(Watson et al., 2019, 1k 562), silmast-silma suhtlemist (Baker-Ericzén et al., 2022, 1k 13).
See voib psiitihikahdire raskusastme ja diagnoosi 18ikes erineda, kuid paljud tooandjad
toid lahendusena vélja tugiisiku vajaduse, kes toetaks suhtlemisel ja todiilesannete
juhendamisel. Tugiisiku tdhtsus seostub Bronfenbrenneri mesotasandiga, mis hdlmab
erinevate keskkondade (tookoht, teenused, pere) omavahelist koostoimet ning mdju

inimese toimetulekule (O’Neill, 2015, 1k 15).

Varasemates uuringutes on vilja toodud, et depressioon ja drevus mdjutavad inimese
toovoimet ning suurendavad t66lt puudumise ohtu, mis omakorda tekitab téoandjatele
lisakulusid (Deady et al., 2022, 1k 17). Kéesolevas uuringus tdid toédandjad takistusena
samuti vidlja sagedasi haiguslehti ja ebastabiilse to6voimet, mis vihendab nende
kindlustunnet psiiiihilise erivajadusega inimese varbamisel, mida kinnitab Hollandi
uuring (Janssens et al., 2021, 1k 597). Uuringust selgus, et tdoandjate mure t66voime
koikumise pérast on iiks peamisi varbamist takistavaid tegureid. Psiiiihilise erivajadusega
inimeste toovoimet ja todturul plisimist mdjutavad organisatsioonikultuur, t606 iseloom ja
riiklik tugi, sest toetav tookeskkond, paindlik tookorraldus ning tugimeetmed aitavad
paremini toime tulla terviseseisundi muutustega (Shahidi ez al., 2023, 1k 785; Ikutegbe et
al., 2025, 1k 85). Sellest tulenevalt on kdesoleva uuringu pdhjal tédandjatel ootused
suuremale siisteemsele toele. Samas Mahasneh jt (2025, 1k 289) toovad vilja, et tddandjad
voivad olla altimad vérbama erivajadusega inimesi siis, kui neil on olemas positiivne
eeskuju voi soovitus teistelt tootajatelt voi klientidelt. Kédesolevas uuringus noustus selle
viitega alla poole vastajatest, enamik jdi pigem neutraalseks, mis viitab, et soovitustel ei
ole tooandjate jaoks viga midravat rolli. Samas toodi avatud vastustes vilja, et kogemuste
jagamine ja teiste tooandjate positiivsed ndited voivad siiski aidata vihendada ebakindlust

ning toetada psiiiihilise erivajadusega inimeste virbamist.

Psiiiihilise erivajadusega inimeste to6hdive toetamiseks on vajalikud mitmed
tugimeetmed sh tddandjate noustamine, teadlikkuse tdstmine, tookeskkonna
kohandamine,  tugiisikuteenus, toetatud  todlerakendamine ja  palgatoetus
(Todhdiveprogramm 2024-2029, 2023; Patmisar et al., 2024, 1k 30-31). Uuringu

tulemused {ildiselt kinnitasid seda. Ettevotjad kinnitasid, et psiiiihilise erivajadusega
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inimeste kaasamist toetaks todandjate teadlikkuse tostmine. See on sisuliselt tdoandjate
ndustamise teenus, kuid tulemused viitavad, et tddandjad tunnetavad vajadust info ja
selgituste jdrele, kuid ei ole teadlikud olemasolevatest teenustest voi nende sisust, toodi
vilja ka, et raske on orienteeruda psiitihilise erivajadusega inimeste to0hdivet toetavates
teenustes. Toetavate teenuste killustatus ja véhene nihtavus peegeldavad ekso- ja
mesotasandi mojusid, kus institutsioonide otsused ja siisteemide toimimine mdjutavad
inimese vOimalusi td6le jouda, isegi kui inimene ise nendega otseselt ei puutu kokku
(Klag et al., 2021, 1k 490; O’Neill, 2015, 1k 15). Avatud vastustes toodi vilja, et toetatud

tootamine on todandjate hinnangul oluline meede.

Lisaks peeti kdige olulisemaks Parnu linna t66andjate seas riiklikku tuge, mis holmaks
nii  tddandjate koolitamist ja teadlikkuse tOstmist, rahalisi meetmeid (nt
maksusoodustused, palgatoetus, garantiid) kui ka riiklikult rahastatud tugiisikuteenust.
See on kooskdlas Euroopa Puuetega Inimeste Foorumi (European Disability Forum,
2023, 1k 112-113) seisukohaga, et td6andjad vajavad paindlikke lahendusi ja poliitilist
tuge, et kujundada kaasav tookeskkond. See seostub Bronfenbrenneri makrotasandiga,
mis hdlmab tihiskondlikke vaértusi, poliitikat ja hoiakuid ning kujundab raamtingimused,
milles todandjad oma otsuseid teevad (O’Neill, 2015, lk 15). Oluline on ka toetav
tookeskkond ning individuaalne ldhenemine, mis arvestab inimese vdimeid, tdotempot ja
vajadusi. Samuti on sotsiaalsetel ettevotetel viga suur roll ja kindlasti ei tohiks &ra
kaotada toetatud to6tamise vorme, muidu voetakse dra voimalus tootada paljudel
erivajadusega inimestel. To0andjad ootavad nii praktilist tuge kui ka raamistikku, mis
looks stabiilse ja jatkusuutliku aluse psiiiihilise erivajadusega inimeste toohdivele.
Uuringu tulemused néitavad ka Bronfenbrenneri kronosiisteemi (Klag et al., 2021, 1k 491)
moju, kus ithiskondlikud hoiakud, teenuste areng ja to6turu muutused kujunevad ajas
ning mojutavad nii téoandjate valmisolekut kui ka psiiiihilise erivajadusega inimeste

vOimalusi to6turul osaleda.

Uuringu tulemusi arvestades teeb autor ettepanekud Eesti Too6tukassa Pérnumaa

osakonnale/ riiklikul tasandil:

1. Toodandjate teadlikkuse tdstmine sihitud koolituste ja materjalide kaudu (lithivideod,
juhendid, kvartalipohised veebiseminarid koostdds kohaliku omavalitsuse ja

tooandjate liitudega);
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2. Teenuste info kittesaadavuse parandamine (iiks kontakttelefon ja e-post; Tootukassa
veebilehel visuaalne skeem teenuste kasutamiseks erinevates olukordades);

3. Tooandjate vajaduste tdpne kaardistamine ning selle pdhjal ettepanekud Majandus- ja
Kommunikatsiooniministeeriumile todandjate toetamiseks psiiiihilise erivajadustega
inimeste virbamiseks, nt garantiifondi loomine (et kaitsta todandjaid haiguslehtede ja
tahtaegadega seotud lisakulude eest), spetsialistide koolitamine, kes aitavad lébi viia

tookohapdhiseid kohandusi jne.

Ettepanekud Parnumaa Ettevotete Kojale ja Parnu linna to6andjatele:

1. Parnumaa to6andjate ja kohalike tugiteenuste pakkujate koostéovorgustiku loomine
ja kohtumiste organiseerimine kohalike tugiteenuste pakkujatega (ettevotjate,
Tootukassa Parnumaa osakonna, Sotsiaalkindlustusameti, sotsiaalsete ettevotete ja
tookeskustega), et parandada infovahetust, anda tddandjatele selgem iilevaade
pstiiihilise erivajadusega inimestele pakutavatest tugivoimalustest ning toetada
kogemuste jagamise kaudu psiiiihilise erivajadusega inimeste to6hdivet;

2. Toetada ettevotete jddkmaterjalide vahendamist ja suunamist taaskasutusse
(sotsiaalsed ettevOtted saaksid tasuta materjale pakkudes t66d psiiiihilise

erivajadusega inimestele).

Ettepanek Eesti Tooandjate Keskliidule on uurida teiste Eesti piirkondade tooandjate
valmisolekut votta toodle psiiiihilise erivajadusega inimesi, kasutades Pédrnu linna
todandjate kogemust iihe sisendina {ileriigilise olukorra mdistmisel, ning toetada
todandjate huvide esindamist riiklikul tasandil riskide vdhendamise ja lahenduste

kujundamise osas.

Kokkuvotvalt uuringu eesmaérk sai tdidetud ning vastas mdlemale uurimiskiisimusele.
Esiteks on todandjate kogemused psiiiihilise erivajadusega inimestega védhesed ning
valmisolek neid todle votta on madal. Teiseks peetakse toetavateks teenusteks psiiiihilise
erivajadusega inimeste vdrbamisel eelkdige tugiisikuteenuse kittesaadavust,
meeskondade teadlikkuse tdstmist, tookoha kohandusi ning paremat koostodd

tugiorganisatsioonide ja sotsiaalsete ettevotetega.
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KOKKUVOTE

Kéesolevas 10putdos uvuriti psiitihilise erivajadusega inimeste vOimalusi ja takistusi
osalemiseks to6turul todandjate vaatest Pdrnu linna néitel. Psiilihilise erivajadusega
inimeste tooturul osalemist mdjutavad lisaks terviseseisundile ka iihiskondlikud hoiakud,
tooandjate teadlikkus, tugiteenuste kittesaadavus ning tookeskkond. T66hdive toetab
inimese majanduslikku iseseisvust, enesevéirikust ja sotsiaalset kaasatust, kuid
psiitihilise erivajadusega inimesed kogevad sageli stigmatiseerimist, diskrimineerimist ja
raskusi to0 leidmisel ning t66 sdilitamisel. Teooria pohjal ilmnes, et edukat t66turul
osalemist toetavad paindlik téokorraldus, individuaalne ldhenemine, t66koha
kohandamine ning t6dandjate ndustamine. Samuti selgus, et positiivsed kokkupuuted
psiilihilise erivajadusega inimestega aitavad vdhendada stigmasid ning suurendavad

todandjate valmisolekut erivajadusega inimesi toole votta.

Empiirilises osas viidi 14bi segameetodil uuring, milles kasutati ankeetkiisimustikku ja
poolstruktureeritud intervjuusid. Kvantitatiivses uuringus osales 380 Péarnu linna
ettevotjat ning kvalitatiivses uuringus intervjueeriti kolme organisatsiooni esindajaid,

kellel oli kogemus psiiiihilise erivajadusega inimeste toole rakendamisel ja toetamisel.

Uuringutulemused nditasid, et enamikul td6andjatest puudub otsene kokkupuude
psiitihilise erivajadusega tOdtajatega voi on kogemus vihene. Positiivsete kogemuste
puhul toodi vilja motiveeritud ja lojaalseid to6tajaid ning sobiva toetuse olemasolul head
tooalast toimetulekut. Negatiivsete kogemuste puhul nimetati vajadust suurema
juhendamise jarele, t6OovOime ebastabiilsust, suhtlemisraskusi ja hirmu voéimalike
probleemide ees tookeskkonnas. Selgus, et tddandjate valmisolekut mojutavad peamiselt
varasemad kogemused, teadmised ning ettevotte voimalused pakkuda vajalikku tuge ja
kohandusi. Mitmed todandjad tdid vélja, et neil puuduvad piisavad teadmised
psiiihikahdiretest ning kindlus, kuidas vdimalikes keerulistes olukordades digesti

tegutseda.
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Uuringust ilmnes, et psiitihilise erivajadusega inimeste tooturule kaasamist toetavad
todandjate teadlikkuse tdstmine, paindlik tookorraldus, tddkoha kohandamine, toetatud
tootamise teenused ning parem koostod tddandjate ja tugisiisteemide vahel. Oluliseks
peeti ka todandjate praktilist ndustamist ja tihiskondlike hoiakute muutmist, et vihendada
hirme ja stereotiiiipe psiitihilise erivajadusega inimeste suhtes. T66 eesmaérk tdideti ning
uurimiskiisimustele leiti vastused. Tulemused kinnitasid, et psiiiihilise erivajadusega
inimeste edukaks tooturul osalemiseks on oluline toetav todkeskkond, individuaalne

lahenemine ja erinevate osapoolte koostod.

Kéesolev t60 aitab paremini moista todandjate hoiakuid ja praktilisi takistusi pstiiihilise
erivajadusega inimeste toOturule kaasamisel ning pakub sisendit teadlikumate
tugimeetmete ja kaasavama tookeskkonna kujundamisel. Edasiste uurimissuundadena
vOiks analiilisida té6andjate hoiakuid diagnoosipdhiselt, kuna erinevad psiitihikahdired
mdjutavad to6vOimet erinevalt. Samuti oleks oluline uurida tugiteenuste tShusust nii
tooandjate kui ka tootajate vaates ning laiendada uuringut teistesse piirkondadesse, et
mdista regionaalseid eripdrasid ja arendada tohusamaid meetmeid psiiihilise

erivajadusega inimeste toohdive toetamiseks.
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Lisa 1. Intervjuu kiisimused

10.

11.

12.

. Kes on peamiselt Teie ettevdtte tootajad?

Kui kaua tootajad Teie organisatsioonis keskmiselt tootavad? (van Beukering et al.,
2022, 1k 375)

Millist abi ja tuge vajavad Teie tootajad pdhiliselt? (Patmisar et al., 2024, 1k 31;
Mavindidze et al., 2023, 1k 12; van Beukering et al., 2022, 1k 375)

Millised on Teie enda jaoks olnud peamised véljakutsed? (olete spetsialiseerunud just
psiitihikahiiretega inimestele toovoimaluste loomisele ja pakkumisele) (Jansson &
Gunnarsson, 2018, 1k 589-590; Shahwan et al., 2022, 1k 1259; van Beukering et al.,
2022, 1k 375)

Mis on Teie hinnangul avatud to6turu todandjate jaoks suurimad viljakutsed
psiitihilise erivajadusega tootajate varbamisel ja toetamisel? (Jansson & Gunnarsson,
2018, 1k 589-590; Shahwan et al., 2022, 1k 1259)

Kuidas toetab seadusandlik pool psiiiihilise erivajadusega inimeste toole votmist ja
seal piisimist? (Olsen, 2024, 1k 806)

Milliseid rakenduslikke meetmeid pakutakse psiitihilise erivajadusega tootajate
toetamiseks? (Toohdiveprogramm 20242029, 2023)

Kuidas hindate avaliku to6turu ettevotete juhtide ja personalitdodtajate teadlikkust
pstiiihikahdiretest? (Olsen, 2024, 1k 806)

Mida on oluline teada psiiiihikahéiretest ja sellega seonduvast? (Olsen, 2024, 1k 806)
Millised meetmed Teie arvates toetaksid kdige paremini psiiithikahéiretega inimeste
toole saamist ja seal pilisimist? PGhjendage oma vastust. (T66hdiveprogramm 2024—
2029, 2023; Patmisar et al., 2024, 1k 30-31)

Milline peaks olema seadusandlus, et see toetaks Teie arvamusel kdige paremini
psiitihikahiiretega inimeste t60le saamist ja seal piisimist? PGhjendage oma vastust.
(Olsen, 2024, 1k 806)

Millist tuge vajaksite oma tegevuses? (T60hdiveprogramm 2024-2029, 2023)
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Lisa 2. Ankeetkiisimustik
Lugupeetud ettevatja!

Olen Tartu Ulikooli Pirnu kolledZi sotsiaaltdd ja rehabilitatsioon korralduse iilidpilane
Jane Miiilir. Olen kirjutamas 16put6dd, mille eesmérk on vilja selgitada psiiiihilise
erivajadusega inimeste voimalused ja takistused osalemiseks Parnu linna to6turul ning
teha ettepanekuid Eesti Tootukassale, Parnumaa Ettevotete Kojale ja Eesti Todandjate
Keskliidule toetamaks psiitihilise erivajadusega inimeste todturule sisenemist ja seal
plisimist. Eesmirgi saavutamiseks viin 1dbi uuringu Parnu linna haldusalasse kuuluvate
ettevotete seas uurimaks nende arvamust, millised on psiiiihilise erivajadusega inimeste

vOimalused ja takistused osaleda to6hdives.

Kiisitlusele vastamine votab aega 10—15 minutit. Vastamine on anoniiiimne ning kogutud
andmeid kasutatakse iiksnes 10putd6 koostamiseks. Teie panus on véga oluline, et vilja
selgitada psiitihilise erivajadusega inimeste voimalused ja takistused osalemiseks Parnu

linna tooturul.

Suur tdnu juba ette Teie koostdo eest! Kiisimuste korral palun minuga ithendust votta e-

posti teel: jane.muur@ut.ee

ULDANDMED

1. Mis on Teie ettevotte tegevusvaldkond? (Statistikaamet, 2025-c)
e Kaubandus (jae- ja hulgimiiiik)

e Tootmine (t60stus, pollumajandus, metsandus)

e Haridus, kultuur ja sport

e Tervishoid ja sotsiaal

e Haldus ja abitegevuse (nt hoonete koristus)

e Turism (majutus, toitlustus)

e Transport ja logistika

e Kinnisvara ja ehitus

e Info- ja kommunikatsioonitehnoloogia

53



Lisa 2 jarg

e Teenindus ja professionaalsed teenused (nt konsultatsioon, personalitdo,
Oigusteenused, ilu- ja hooldusteenused)

e Muu (avatud vastus)

2. Kui palju on Teie asutuses tootajaid? (Bjernshagen, 2022, 1k 501)
o 12

e 35

e 650

e dile 50 tootaja

e tootajaid pole

3. Millist ettevotlusvormi ettevote kasutab?
o Fiisilisest isikust ettevotja (FIE)

e Tiisithing (TU)

e Usaldusithing (UD)

e Tulundusihistu (TU)

e Sihtasutus (SA)

e Mittetulundusiihing (MTU)

e Osaiihing (OU)

o Aktsiaselts (AS)

I TOOANDJATE KOGEMUSED PSUUHILISE ERIVAJADUSEGA INIMESTE
TOOLE VOTMISEL JA TOOTAMISE TOETAMISEL

4. Milline on Teie kokkupuude psiiiihilise erivajadusega inimestega tootamise
osas? (Osterud, 2023, 1k 90)

e Kogemus puudub

e Kogemus on napp ehk on olnud lithiajaline kokkupuude

e On olemas moningad kogemused ehk meil on olnud t66] psiitihilise erivajadusega
inimesi/ meil on praegu t60l psiitihilise erivajadusega inimene(-sed), kuid nad ei ole

meil veel pikalt to6tanud
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e Meil on suur kogemus psiiiihilise erivajadusega inimeste vdrbamisel ja to6tamisega
(meil on pikka aega ettevottesse vérvatud ja todtanud iiks vOi rohkem psiiiihilise
erivajadusega inimest)

e  Muu (avatud vastus)

5. Kuidas hindate oma seniseid kogemusi psiiiihilise erivajadusega inimeste toole
votmisel? (Osterud, 2023, 1k 90)

e Negatiivne

e Pigem negatiivne

e Niijanaa

e Pigem positiivne

e Positiivne

e FEioska vastata
6. Palun kirjelda oma kogemust liithidalt. (avatud vastus)

7. Kuidas hindate oma praegust valmisolekut psiiiihilise erivajadusega inimest
toole rakendada? (Janssens et al., 2021, 1k 593)

e Valmisolek puudub

e Vihene valmisolek

e Valmisolek on olemas

o Ettevote on selleks téiesti valmis

e FEioska 6elda

8. Palun hinnake noOustumist jirgmiste viidetega, mis puudutavad psiiiihilise

erivajadusega kandidaatide toovestlusi.

Viide Tdiesti | Pigem | Nii ja | Pigem ei | Ei ole
nous nous naa ole nbus | ndus

Suhtumine psiitihilise erivajadusega
kandidaati toovestlusel sdltub varasemast
kogemusest psiiithikahdiretega inimestega
(Dsterud, 2023, 1k 90)
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Toovestlusel peetakse psiiiihilise
erivajadusega kandidaate sageli
ndrgemateks kui teisi kandidaate (@Dsterud,
2023, 1k 90)

Toovestlusel peetakse pstiiihilise
erivajadusega kandidaate sageli

ebausaldusviarsemateks kui teisi kandidaate
(Dsterud, 2023, 1k 90)

Sama kvalifikatsiooniga to6tajate puhul ei
vali tooandja psiiiihilise erivajadusega
inimest (Hipes et al., 2016, 1k 19)
Tooandjad votavad eelistatumalt todle
erivajadusega inimesi, kui seda soovitavad
teha teised tootajad voi ettevotte kliendid
(Mabhasneh et al., 2025, 1k 289)

9. Palun hinnake néustumist jirgmiste viidetega, mis voiksid olla taksituseks
psiiiihilise erivajadusega inimeste igapievatoos. Lihtuge ainult enda

kogemustest, mitte iihiskonnas levivatest arusaamadest.

Viide Taiesti | Pigem | Nii ja | Pigem ei | Ei ole
nous nous naa ole ndus | nous

Keskendumisvdime on madalam (Jansson
& Gunnarsson, 2018, 1k 589-590).
Haiguslehe risk suurem (Jansson &
Gunnarsson, 2018, 1k 589-590).

Raske kohaneda muutustega (Jansson &
Gunnarsson, 2018, 1k 589-590).

Esineb emotsionaalseid puhangud, nt
drritumine (Jansson & Gunnarsson, 2018,
1k 589-590).

Raskused silmast-silma vestlusel (Baker-
Ericzén et al., 2022, 1k 13).

Madalam té6tulemus (Deady et al., 2022,
1k 21).

Raskendatud oskuste omandamine
(Spanakis et al., 2024, 1k 21).

Tootaja peale ei saa loota (Janssens et al.,
2021, 1k 597)

Tooga mitte hakkama saamine (Janssens et
al., 2021, 1k 597)

10. Millised tdiendavad takistused voivad veel Teie arvates mojutada

psiiiihikahdiretega inimeste virbamist ja tootamist? (avatud vastus)
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II MEETMED PSUUHIKAHAIREGA INIMESTE TOOHOIVEVOIMALUSTE

PARANDAMISEKS

11. Palun hinnake néustumist antud meetmetega, mis voiksid olla abiks psiiiihilise

erivajadusega inimete kaasamisel t6ohoives. (To6hdiveprogramm 2024-2029,

2023; Patmisar et al., 2024, 1k 30-31)

Viide

Téaiesti
nous

Pigem
nous

Nii ja
naa

Pigem ei
ole ndus

Ei ole
nous

Tugiisikuga to6tamine

Palgatoetus

Toetatud t66lerakendamine

Téoandjate ndustamine

Todkoha kohandamine

To606alane abivahend

Keskkonna ja iilesannete kohandamine
vastavalt inimese vajadustele

Tooandjate teadlikkuse tdstmine
pstiithikahéiretest ning sellega kaasnevatest
piirangutest ja toetusvajadustest

12. Millised meetmed Teie arvamusel toetaksid kdige paremini psiiiihikahiiretega

inimeste toole tulemist ja seal piisimist? (avatud vastus)

13. Milliseid tidiendavaid moétteid voi kogemusi soovite uuringu teemaga seoses esile

tuua, mida varasemad kiisimused ei Kkisitlenud? (avatud vastus)

Aitédh, et leidsite aega vastamiseks. Soovi korral saate ithendust votta e-posti teel:

jane.muur@ut.ee
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Lisa 3. Kogemused psiiiihilise erivajadusega inimeste toole votmisel

Negatiivne: 11 vastajat (3%)

. Pigem negatiivne: 24 vastajat
(6%)

B Nii janaa: 70 vastajat

Ei oska vastata: 230 (18%)

vastajat (61%)
Pigem positiivne: 30

vastajat (8%)

Positiivne: 15 vastajat (4%)
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Lisa 4. Valmisolek votta toole psiiiihilise erivajadusega inimesi

ULDINE VALMISOLEK (m=1,8) JW64m 72 s
Info ja kommunikatsioon (m=2,2) [N 4 (NG
Haldus ja abitegevus (m=2,0) 1
Tervishoid ja sotsiaal (m=2,0)

< Haridus, kultuur ja sport (m=1,9) 1 1
g Turism (majutus, toitlustus) (m=1,9) 4 6 R
=5 Kaubandus (m=1,7) 6 14 s
E Tootmine (m=1,7) 8 15 2]
Teenindus ja teenused (m=1,7) 1470 10 ST
Muu (m=1,6) 27 3 NG
Kinnisvara ja ehitus (m=1,5) 137 7 PO
Transport ja logistika (m=1,2) 2 R
2 6-50 to6tajat (m=2,0) 13 19 16
X 3-5 tootajat (m=1,8) AI0 13 I
g, Ule 50 td6taja (m=1,7) 7 6 4
2 1-2 tootajat (m=1,7) 202470 25 NGO
= To66tajad puuduvad (m=1,6) 1167 9 NN
Usaldusiihing (UU) (m=2,3) 1 2
= Sihtasutus (SA) (m=2,3) 3 3 [
S Aktsiaselts (AS) (m=2,1) 2 4 [ |
2 Mittetulundusiihing (MTU) (m=2,1) EN""10 7 IS
§ Tiisiihing (TU) (m=2,0) 1
8 Osaithing (OU) (m=1,7) 743 49 I
H  Fuusilisest isikust ettevdtja (FIE) (m=1,6) 5 6 NG
Tulundusiihistu (TU) (m=1,0) I
Positiivne (m=3,0) 7 2 In

% Pigem positiivne (m=2,7) 18 5 Bl
E Nii ja naa (m=2,0) 19 26 19
20 Pigem negatiivne (m=1,5) 12 [ [ (R
M Ei oska vastata (m=1,4) 120" 27 I

Negatiivne (m=1,0) N0

Suur (m=3,0) IEEEE— 4 1

é Moningane (m=2,4) 18 13 B
g, Muu (m=2,1) 4 4 .
S Lithiajaline (m=1,9) 2Ww13 22

Puudub (m=1,5) 125 32 IEERGEN
0% 20% 40% 60% 80% 100%

m Taiesti valmis Valmisolek olemas Vihene valmisolek

B Valmisolek puudub Ei oska 6elda
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Lisa 5. Valik intervjueeritavate tsitaate lahendustest ja taustast

Stigmad ja
eelarvamused

,»Meil on viga tublid korterilihistute haldusteenuseid pakkuvad
inimesed, kes teevadki oma t66d viga histi ja siin hiljuti néiteks
[opetati &dra iiks leping, et me oleme t60ga véga rahule, aga teate
meie maja elanikud ikka otsustasid, et nad ikka ei taha, et mingi
pstiiihilise erivajadusega inimesed meie koridori kdivad koristamas,
aga muidu me oleme koik need aastad rahul olnud.“ (IN2)

,»nditeks ongi vdga keeruline, kui ma ldhen kellegagi toovestlusele
kaasa ja iitlen, et ma olen ta tugiisik, siis tekib kohe see, et miks tal
tugiisikut vaja on? Et see on sihuke kahe teraga mdok, tore on nagu
radkida iihiskonnas, aga ma ei tea, inimestel tekib pérast mingi hirm
/.../ nii kui sa itled tugiisik, siis vdib-olla tdmban talle {ildse vee
peale, hakatakse nagu himama midagi. Et ma ei tea, {ihiskond ei ole
viga nagu selleks valmis.“ (IN1)

»Arusaadav, et mingis mottes, kui see t6dandja ootab 1 inimest ja
tuleb 2 et see voib olla ka see, et kuidas seda kommunikeerida, et
tuleks vestlusele, et voibolla seda peab natuke disainima. Vi
vaatama nagu viiksemate sammudega liikuma, et see tddandja on
valmis selleks, et siis ei pruugi see olla tegelikult probleem, sest
todandja peab teadma, kelle ta toole votab.” (IN3)

Elumdtte andmine ja
moju

,Koik tahame olla vajalikud. Me tahame koik tagasi anda ja
panustada. Ehk siis see tdotaja roll on tegelikult tohutult oluline
igaiihele, aga lihtsalt koik ei ole suutelised 8 tundi niiteks paevas
mingit t66d tegema. Sellepdrast me olemegi paindlikud.* (IN2)
,,Kui nad ei ole tddga rakendatud, see mdjub nagu iihiskonnale palju
— varem vo0i hiljem satuvad nad rohkem haiglasse, probleemidesse,
mis iganes raskematele erihoolekande teenustele /.../ . (IN1)

Lahtumine  inimesest
mitte diagnoosist

»,Me ldhtume inimese oskustest, vOimekusest, teadmistest,
motivatsioonist. Ka isikuomadused mingivad siin erilist rolli
tegelikult. Kas voi intellektipuudega inimeste puhul, et eriti sellise
piirialase voi kerge intellektipuudega inimesed hésti palju soltub
tegelikult sellest, missugune on selle inimese varasem kogemus.
Missugune iseloom tal on, kas ta on selline suhtleja loomult, et
inimesel ei ole ainult psiiiihiline erivajadus, vaid tal on ka iseloom,
varasem kogemus. Kuidas ta ise suhtub oma psiiiihilise erivajadusse,
et need asjad kdik vdga palju mdjutavad, nii et me ei ldhtu sellest,
kas tal on psiiiihiline erivajadus, vaid me l&htume tegelikult sellest
funktsioonist, et kuidas ta hakkama saab, mida ta soovib.
Ennekdike, mida ta ise soovib.* (IN3)

Abi otsimine

,»INo kui hésti iildistada, siis ma ei tea, mis temaga teha. Ta kéitub
nii ja ma ei oska ka midagi nagu teha. Me oleme proovinud nii ja
naa ja ei aita ja tundub, et peab lahti laskma. See pohjus on see, et ta
ei saa aru kaitumise tdhendusest. Aga miks ei saa aru kditumisest?
Tahendusest seal voib olla miljon pdhjust, kas sul on ikka huvi aru
saada kditumise tdhendusest? Kas sul on ressurssi ja aega vaadata
sinna sisse, et mis on selle kditumise tdhendus? Kas sul on teadmisi,
et aru saada, néiteks seal spektrihdirega inimene, et miks ta ometi nii
teeb, et kas ta toesti ei saa aru, mis ta teistega teeb, kui ta niimoodi
kéitub? Noh, see ongi see, et nad proovivad kogu aeg ithtemoodi ja
see el Onnestu, sest nad ei saa aru, et autismispektri hdirega tunnetab
maailma teistmoodi. Ja temaga peaks suhtlema teistmoodi.” (IN3)
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Noustamine,
koolitamine

,,0n asju, mille peale voib olla ei tule. No ei tulegi, kui sa ei ole selle
valdkonna inimene v&i ei mdtle selle peale. Nii on, siis vdibki
tekkida selliseid segadusi, mis on tegelikult ennetatavad. Kui sul on
teadmised, ehk et me siis piiliame neid teadmisi ka neile anda, teeme
selliseid harivaid seminare, kes enda juurde kutsuvad. Et {ildist
silmaringi laiendada lihtsalt terviseteemadel. Psiiiihikahiirete
teemadel ka, et nad oskaksid arvestada asjadega. Ja et ei tekiks
tiilisid, et inimesed saavad aru, et on eripdrad ja nendega on mdistlik
arvestada.” (IN3)

,»Siis, kui on toole voetud. Meie selles reklaamis on see, et kui on
tulemas t66le keegi erivajadusega inimene, kes on teile teada. Juba
siis me saame tcha ennetavalt. Me saame tcha seminare, et
valgustada laiemalt kollektiivi ja ega me ndustamist ei saagi
tegelikult siis teha sellepdrast, et ndustamine on ju ruumi loomine,
kui inimene on juba seal, et sealt tekivad kiisimused. /.../ Oletame,
et tal on depressioonist taastumine, siis me saame teha hariva
seminari, mis on depressioon. Kuidas see ravi kdib, kuidas sealt
taastumine kéib.* (IN3)

,»Viga sageli on ikkagi see, et ei ole teadmisi ja on hirmud.
Tooandjal on kohustus tagada tervist toetav tookeskkond, et ta
kardab, et dkki juhtub temaga midagi, jadb kuhugi vahele juhtub
mingi Onnetus. Ma ei oska teda toetada, siis aitavadki harivad
seminarid me vaikselt soojendame, avame teemat, inimesed
hakkavad ise rddkima, mida nad kardavad, siis tegelikult
Ioppkokkuvdttes arutame, kas need hirmud on pdhjendatud vdi mida
saaks teha, et neid kontrolli alla votta neid muutujaid, mis seal
ohustavad ja voibki olla niimoodi, et see t60 tegelikult ei sobigi.
Noh, tegelikult siis on. Siis on véga hea seda ju enne teada, kui see
inimene sinna ldheb, et mitte seda inimest veel kuidagi
traumeerida.” (IN3)

,»,Me ei stigmatiseeri inimesi, inimesed on erinevad, nende oskused
on erinevad ja nii edasi. See pigem nagu niipidi, et kas t66d on anda,
missugust t60d ja siis vahendame neid to6tajaid ja vajadusel harime
ja tuleme appi ka ndustamisega.* (IN3)

To66stussiimbioos

»Kestlikkuse ja taaskasutuse seisukohast. Nditeks, et mul on vanad
/.../ vdi midagi muud sellist, et mis me nendega teeme, me ei taha
neid ainult dra visata, seega on meil nditeks koostoid selliseid, kus
tuuakse oma vanad /.../ meile selleks, et meie teeksime nendest.
viga kenasid /.../ ja siis tootajad ostavad oma /.../ . (IN2)

,»Mitu osapoolt — todstussiimbioosi /.../ vahel on ka selline
stimbioos, ettevotted niiteks tellivad meilt tagasi néiteks neile firma
kingid v&i joulukingid, vdga head suhted tekkinud, annavad jasdgid
meile, me teeme neile veel kingid ja teeme kingid erivajadusega
inimestega koos. Me saame t66d pakkuda. Selline siimbioosi sona
mulle meeldib, mida oleks Eestis vaja.“ (IN1)
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Tookeskus

,, ToOkeskuste eesmirk ei ole pakkuda lihtsalt nii Gelda tegevust,
vaid anda inimestele see oluline roll ,,t66taja”, nad périselt teevad
midagi, mis on vajalikud asjad. Ehk siis see kvaliteet on hésti oluline
ja selleks, et kvaliteet tuleks, ongi tegevusjuhendajad, kes opetavad
inimesi vélja ja teistpidi ka kontrollivad siis asju, nii et selles mottes
ithe toote valmimine on mitme poolne koostdd ja juhendamise
tulemus.* (IN2)

Social,
Governance)

ESG (Environmental,

and

,»ESG majandusmudel, mille poole liigutakse. Keskkond, sotsiaal ja
labipaistev juhtimine. Keskkonnasdbralikkust teavad kdik igal pool,
see rohepdore /.../ ,aga see S pool on nagu dra unustatud, see S ongi
nagu sihuke sotsiaalne kaasamine ja inimeste kesksus. Tegelikult
oleks vaja Eestis sihukest sotsiaalpdoret. /.../ Aga seal vdibolla riik
saaks ise aidata néditeks sotsiaalseid ettevotteid sellega, et firma, kes
teeb koostodd mone sotsiaalse ettevottega voi hanke voitja panustab
sotsiaalvaldkonda /.../., et see saaks plusspunkte. Ma toon niite, et
kui ma tahan ehitada uut kaubanduskeskust ja korraldatakse hange
mingi maatiiki peale. Siis néiteks see kaubanduskeskuse firma iitleb,
et me pdrast objekti koristajad, vOtame sotsiaalsest ettevottest
nditeks.“ (IN1)

62




SUMMARY

EMPLOYERS’ EXPERIENCES AND READINESS TO HIRE PEOPLE WITH
MENTAL DISABILITIES: A CASE STUDY OF PARNU

Jane Miitir

This bachelor’s thesis examines the opportunities and barriers for people with mental
disabilities to participate in the labour market from the perspective of employers in Parnu,
Estonia. The topic is socially relevant because the employment rate of people with
disabilities remains significantly lower than that of the general population, while mental
health problems are becoming increasingly common. In addition, Estonia is facing
demographic changes, including an ageing population and a declining number of
working-age people, which increases the importance of involving all population groups

in the labour market.

The research problem of this bachelor’s thesis is the limited inclusion of people with
mental disabilities in the labour market and the resulting difficulties in their ability to

cope and achieve social integration.

The aim of this bachelor’s thesis is to identify the opportunities and barriers for people
with mental disabilities to participate in the labour market in Pérnu and to make
recommendations to Eesti To0tukassa, Pdrnumaa Ettevotete Koda and Eesti To6andjate
Keskliit in order to support the labour market entry and retention of people with mental

disabilities.

The thesis seeks answers to the following research questions:
1. What are employers’ experiences with hiring and supporting people with mental

disabilities in the workplace?
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2. What measures can be implemented to improve employment opportunities for people

with mental disabilities?

The theoretical framework is based on the biopsychosocial approach, capability theory
and Bronfenbrenner’s ecological systems theory. These approaches explain how
biological, psychological and social factors, as well as environmental conditions and
social relationships, influence labour market participation. Previous studies show that
people with mental disabilities often face stigma, discrimination and difficulties in
obtaining and maintaining employment. Employers’ attitudes, workplace flexibility and
the availability of coordinated support services are therefore central to improving labour

market inclusion.

The empirical study used a mixed-methods approach combining quantitative and
qualitative methods. Quantitative data were collected through an online questionnaire
completed by 380 employers in Parnu. Qualitative data were collected through semi-
structured interviews with representatives of organizations that support the employment
of people with mental disabilities. This methodological combination enabled both a broad
overview of employers’ attitudes and an in-depth understanding of their experiences and
concerns. The data were analyzed using descriptive statistics and qualitative content

analysis.

The results showed that employers have limited experience with people with mental
disabilities and are generally reluctant to hire them. Employers with previous positive
experiences were more open to hiring, while a lack of experience often increased
uncertainty. Willingness to hire varied depending on company size and industry.
Employers operating in more flexible work environments expressed more positive

attitudes than those in customer service and high-pressure or time-sensitive sectors.

Employers highlighted several barriers to hiring people with mental disabilities, including
concerns about fluctuating work ability, communication difficulties, emotional reactions,
and the need for additional supervision. They also pointed to deficiencies in digital skills,
communication skills, and self-regulation. Despite these concerns, many employers
acknowledged that appropriate workplace accommodation, flexible work arrangements,

and targeted support services can mitigate these issues.
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The findings indicate that employers’ awareness of available support measures and
services is low. The support system was often perceived as fragmented and difficult to
navigate. Employers emphasized the importance of accessible information, stronger
cooperation between support organizations and employers, and the availability of support

persons or job coaches.

The analysis shows that improving the labour market participation of people with mental
disabilities requires a systemic and multi-level approach. Raising employer awareness,
reducing stigma, improving workplace flexibility, and strengthening support services are
important for increasing employment opportunities. The thesis recommends improving
cooperation between employers, municipalities, and support organizations, simplifying
support systems, and expanding employer counseling and supported employment

services.

Overall, the results suggest that successful inclusion in the labour market depends not
only on individual abilities, but also on employers’ attitudes, workplace policies and the
availability of support services. The study highlights opportunities for improving

employment among people with mental disabilities in Parnu in the future.
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