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SISSEJUHATUS

Iga inimene, vaatamata tema isedrasusele, soovib leida kohta thiskonnas ja sinna ka
vastavalt potentsiaalile panustada. Sealhulgas ka pstiihiliste erivajadustega inimesed —
nad on enamasti taiesti tavaliselt inimesed meie keskel, kes tldjuhul saavad hakkama
igapdevaelu toimingutega, kuid aeg-ajalt vajavad ligimeste suuremat maistmist, toetust
ja abi. Tooga hdivatute osakaal pstiihiliste erivajadustega inimeste seas on véike, kuid
soov tootada on margatavalt suurem — eneseteostuse vajadus on sdilinud. T66 leidmisel
on mitmeid olulisi takistavaid tegureid, sealhulgas nii psluhiliste erivajadustega inimeste
madal haridustase kui ka vahene sallivus thiskonnas. Kehtivad riiklikud abindud, mille
eesmérgiks on kaasa aidata puudega inimeste varbamisele, ei ole ettevotja jaoks
motiveerivad kuna pakutavate hiivedega kaasneb téiendav lisatoo (Sotsiaalministeerium,
2009). Kull aga on kehtiva tdovdimereformi eesmargiks suunata psudhiliste
erivajadustega inimene (ha enam avatud td6turule, luues neile juurdepads teenustele,

toetustele ja vajalikule informatsioonile.

Probleem ei seisne mitte ainult to0andjate teadmatuses, vaid ka toetavate teenuste
vahesuses, mille abil tagatakse soodsad vBimalused todandjatele ja vdrdne kohtlemine
tootajatele. Teadmatuse leevendamiseks ja olukorra muutmiseks on Eesti Téotukassa
tooandjate seas labi viinud ndustamised ja teavitusiritused védhenenud toovOimega
inimeste, sealhulgas pslihikahdirega inimeste to6tamise toetamise teemadel. Eesti
Tdotukassa poolt labi viidud ndustamistel ja teavitusiritustel osalenute (ettevotete)
kontaktid vdimaldavad viia labi intervjuud nii varem koolitatud kui ka alles alustanud
tooandjate seas ning vdrrelda arvamusi. Varasemalt on Tallinna Ulikooli poolt l4bi viidud
uuring (Bugarszki et al., 2016) to6andjate valmidusest palgata pstdhilise erivajadusega
inimesi. Uuring ei keskendunud Uksnes toé6andjate valmiduse valja selgitamisele, vaid
rohk on deinstitutsionaliseerimisel. Uuring andis 18putd6 autorile vajaliku informatsiooni

ja algatuse viia labi sarnane uurimus ka Parnu té0andjate seas. Tanaseni pole uuritud



Parnu linna ettevotete valmisolekut palgata psudhiliste erivajadustega inimesi ja seniselt
rakendatud meetmete t6husust olukorra parandamiseks.

Kéesoleva 16put6d eesmark on selgitada vélja Parnu linna psidhiliste erivajadustega
inimeste to6le saamise vOimalused avatud to6turul. Uurimistulemuste pdhjal tehakse

vajalikud ettepanekud Eesti To0tukassale.

Uurimiskisimus:
e Milliseid vbimalusi ndevad todandjad psulhiliste erivajadustega inimeste todle

vOtmisel?

T60 eesmargi taitmiseks on koostatud uurimistllesanded jargmiselt:

e anda (levaade psulhikahdire olemusest ja sellega kaasnevatest piirangutest
igapéevaelus;

e kavandada Parnu linna ettevotetele l&bi viidav uuring;

e viia labi intervjuu Parnu linna ettevGtete juhtidega, uurimaks nende seisukohti antud
teemal;

e anda Ulevaade sobivatest ametikohtadest psuhiliste erivajadustega inimestele Parnu
linna ettevotetes;

e selgitada valja, millist tuge vajavad té6andjad;

e koostada uuringu tulemuste analtls ja sellest tulenevalt teha ettepanekud erinevatele

organisatsioonidele olukorra leevendamiseks.

Autori poolt valitud allikad on peamiselt teaduslikud artiklid, ametlikud teatised ja
raamatud. Materjalid hulgas on nii eesti- kui ka inglisekeelseid valjaandeid. Véljaanded
parinevad nii Eesti organisatsioonidelt kui ka Euroopa Liidu komisjonilt jm. Inglise
keelsete teadusartiklite puhul pludis autor piiritleda véljaandeid, valides vaid Euroopa
rilkkide (P6hja-Euroopa — Soome, Rootsi, Norra, Taani jt) olukorda kirjeldavad artiklid
ning labi viidud uuringud. Allikad leiti peamiselt andmebaasidest ESTER ja EBSCO,
tutvuti ka teiste avalike andmebaasidega ETERA jt.

Autor tutvus ka vajaliku seadusandlusega, samuti toovoimereformi pohimotete ja
eesmarkidega. Toovdimereformi eesmdark on toetada vahenenud t66vOGimega inimeste

taisvaartuslikku elu. Autor peatub peamiselt toetussisteemidel, mida pakub Eesti



T60tukassa vahenenud toovdimega, sealhulgas psiunhiliste erivajadustega inimeste toole
aitamisel ja téoandjate koolitamisel. Loputdds keskendutakse nii Parnu linna teenindus-

kui ka tootmisettevotetele.

LAputdd koosneb kahest osast. Esimeses osas antakse levaade psuthikahaire olemusest
ja sellega kaasnevatest takistustest thiskonnaelust osavotmisel. Samuti antakse llevaade
sotsiaalsest kaasatusest ja kaasatuse meetodite rakendamise vdimalusest. Ldputtod
esimene osa kasitleb ka todandjatele suunatud toetavaid teenuseid. TOO teine osa
keskendub uuringule, mis viidi 1abi Parnu linna ettevGtete juhtidega psulhiliste
erivajadustega inimeste toole saamise vdimaluste teemadel. Samuti antakse (levaade

uurimustulemustest ja tehakse ettepanekud, tuginedes uuringu tulemustele.



1. TEOREETILINE ULEVAADE PSUUHIKAHAIREGA
ISIKUTE PIIRANGUTEST IGAPAEVAELUS JA
TOOVOIMEREFORMI MOJUST

1.1. Pstthikahaire olemus ja sellega kaasnevad piirangud

igapaevaelus

Aina enam pakuvad uldsusele kdneainet psulihikahdired ja arusaam sellest, millega nende
puhul tegu on. Varasemate teooriate kohaselt oli psiihikahdire all kannatav inimene
kurjast vaimust vaevatud. Té&napdeval on arusaam psiihikahéiretest muutunud
keerukamaks. Psulhikahdire on teatud tUdpi haigus, mis avaldub aju pstuhilistes
funktsioonides, tekitades haigele subjektiivseid vaevusi (hirmutunne) voi luues raskusi
mdnel muul viisi reaalsusega kohanemisel (hallutsinatsioonid, luulud) (Paavel et al.,
2001, Ik 21). Psulhikahdirete Klassifitseerimisel ja diagnoosimisel on abiks

Rahvusvaheline Haiguste Klassifikatsiooni raamat.

Rahvusvahelise Haiguste Klassifikatsiooni (RHK) liigenduse jargi jagunevad
psuihikahaired jargmiselt (World Health Organization, 2004):

e psiihhoaktiivsete ainete tarvitamisest tingitud psiihika- ja kaitumishaired:;

e skisofreeniad ja luululised haired;

e meeleoluhdired (depressioon jt);

e neurootilised héired;

e stressist tingitud somatoformsed héired,;

e isiksus- ja kaitumishaired;

e vaimne alaareng;

e psuhholoogilise arengu héired;

e somaatiliste teguritega seotud kaitumissiindroomid.



Pstiihikahaire diagnoosimiseks kasutatakse ténapdeval diateesi-stressi mudelit.
Varasemalt on leitud, et indiviidi keskkonna mdjuteguritega vdimalik kokkupuude,
pdhjustab psiihikahdire. See kontseptsioon vaitis, et kdik Uhiskonna liikkmed on iheselt
haavatavad keskkonna mdjuteguritele. Selle vaite Umberlikkamiseks ja tdestamaks, et
koikidele inimestel mdjub stress ja valised tegurid erinevalt, loodi diateesi-stressi mudel.
Diatees on organismis geneetiline eelsoodumus teatavaks haiguseks. Pstitihikahaire vdib
saada alguse siis, kui eelsoodumusele annab tduke labi kogetud stressitekitav sindmus.
(Slavik & Croake, 2006, lk 417) LOputdoos késitletakse levinumaid psidhikahdireid

(depressioonist skisofreeniani).

Levinumad psudhikahdired — depressioon, dldistunud &arevushdire, paanikahdire,
obsessiiv-kompulsiivne héire, post-traumaatiline stressihdire (PTSD), bipolaarne
meeleoluhaire, sotsiaalfoobia ja skisofreenia méjutavad tulevikus kuni 15% elanikkonda.
Levinumate pslihikah&irete sumptomid on leitavad joonisel vt lisa 1. joonisel 1.
Depressioon ja drevushdire vdivad kesta kogu elu, vaheldudes tagasilanguse ja
remissiooni ehk ajutise haigusndhtude kadumise v6i nérgenemisega. Psulhikahairete
puhul esineb erinevaid raskusastmeid, kuid tulemiks on peaaegu alati pikaajaline
toovOimetus vdi puue. Depressiooni peetakse suuruselt teiseks puude voi toovoimetuse
pbhjustajaks kogu arenenud maailmas. Depressiooni on seostatud ka korge haigestumise
jasuremusega ning on peamiseks enesetappude sooritamise pdhjuseks. (National Institute
for Health and Care Excellence, 2011, 1k 5)

Hopkins’i siimptomite kontrollnimekirja (Lipman, viidatud Andreeva et al., 2015, Ik 4
vahendusel) pdhjal on vdimalik hinnata pstiihikahdire olemasolu, mérkides &ra jargnevad
(kaasuvad) simptomid:

e alanenud meeleolu;

e huvide kadu;

e vihenenud energia ja aktiivsus;

e margatav vasimus;

e psiihhomotoorne aeglustumine;

e (lem&arane mure, mis peegeldab psidhilist drevust;

o foobia(d), hiipohondria vdi obsessiivsed siimptomid;

e enese sliudistamine, mis on pdhjustatud sul- ja vaartusetuse tunde stivenemisest.



Lisaks eelpoolnimetatud simptomitele esineb haigestunud isikutel ka tahelepanu- ja
keskendumisraskuseid, madal enesehinnang ja siivenev lootusetusetunne. Haigestunud
isikul vGib viélja kujuneda ka sO66mis- ja unehdired. Samuti loobuvad isikud
kogukondlikest ettevGtmistest ning paljudel juhtudel saavad neist tksildased inimesed.
Uksilduse mitmetahulisus peegeldub nii inimeste elusituatsioonides, terviseseisundis,
maélestustes, ootustes ja argipdeva muredes. Osaliselt kurnab drevus inimest, vottes dra
temalt energia ja sitkuse, mille tagajarjeks on suutmatus sailitada sotsiaalseid suhteid ning
pikemas perspektiivis viib Uksinduseni. (Lindgren, Sundbaum, Eriksson, & Graneheim,

2014) Uksildus voib viia ka enesevigastamise, suitsiidimdtete ning nende sooritamiseni.

Pstiihikahairega isiku igapdevaelu on tihti hdiritud eelpool nimetatud kaasuvatest
simptomitest kui ka erinevatest sisemistest ja vélistest teguritest, mis tihti raskendavad
pstihikahéirega isiku toole saamist. Audhoe, Nieuwenhuijsen, Hoving, Sluiter & Frings-
Dresen’i (2018, Ik 13) l&bi viidud uuringu tulemustena selgitati valja erinevad takistused.
Tajutav védhenenud toovGime vOi moni muu flusiline terviseprobleem, mis on
pdhjustatud psulhikahairest vdi varasemast traumaatilisest labi elamisest, v8ib muuta
isiku jaoks toole asumise mdeldamatuks. Isik vdib tunda kergeid kuni tugevaid kaebusi,
sealjuures stigav depressiivsus, vasimus vOi kurnatus, vahenenud keskendumisvdime,
stress ja hairitud uni. Fudsiliste probleemidena voib esineda nii luu- ja lihaskonna haigusi,
nidgemishdireid, Lyme’i tdbe, gilinekoloogilisi kui ka soolestikuprobleeme.
Pstihhosotsiaalsete probleemidena vdivad isikut mdjutada ka isiklikud labi elamised
(abielulahutus, perehoolduse probleemid, majanduslikud raskused, negatiivne
tdokogemus, ldhedase surm). To6turu probleemide hulka kuuluvad nii vabade t6okohtade
puudus, karjadrivaljavaadete véhesus kui ka raskus leida tooandjaid, kes oleks ndus
palkama vahenenud téovdimega (psulhikahairega) inimesi. Ka pikaajaline haigusleht ja
varasema tookogemuse puudumine muudavad té6le asumise komplitseeritumaks. Lisaks
sellele on takistuseks ka ebapiisav meditsiiniline ravi (pikad ootejarjekorrad psuhhiaatri
vastuvotule, intensiivse psihhiaatrilise/psiihholoogilise abi puudumine). Samuti ei
soodusta alati ravi to6le naasmist. Olulist rolli omab ka Sotsiaalkindlustusamet ja selle
poolse info kattesaadavus (halb kommunikatsioon, tajutav burokraatia ja ebapiisav tugi
vOi isiku vajadustega vastuolus olevad reeglid). Samas ei ole vilistatud, et haigestunud
isiku isikuomadused ja uskumused avaldavad mdju t66le saamisel. Keerulisem on

paéseda tooturule neil, kellel on madal haridustase, ndutava koolituse puudumine voi



raskusi alluvus-suhtes té0tamisega. Edasist heaolu vdib mdjutada ka perekonna voi arsti
poolt ,,sunnitud* to6le naasmine. (Audhoe et al., 2018, Ik 13)

Oluline on anda v6imalus psiiuhikahéirega isikul aega haigusest taastumiseks, pakkuda
igakllgset tuge ja toetust ning suunata isikut taaskord téoturule. Samas on oluline
teadvustada nii psudhikahdirega isikut kui ka isiku l&hedasi, et haigusest taieliku
paranemist ei pruugi kunagi juhtuda. Uldine psuiiihika- ja kditumishairete trend Euroopas
naitab tdusu suunda, samuti on tdheldatud seda Eestis. Jargnevalt on valja toodud tabelis
1 Tervise Arengu Instituudi (2017) statistilised andmed, mis kajastavad psuihhiaatri poolt
ambulatoorselt konsulteeritud isikuid diagnoosi, soo ja vanuserihma jargi. Autor on
I6putdo koostamisel kasutanud valjavotet ajavahemikus 2007-2016 aasta.

Tabel 1. Pstihhiaatri poolt ambulatoorselt konsulteeritud 15-aastased ja vanemad isikud,

kellel on pstihika- ja kaitumishaired (FO0-F98), soo jargi.

Konsulteeritud isikud Uued Mehed | Naised
kokku haigusjuhud

Psliihika- ja kditumishaired (FO0-F98)
2007 108 782 23975 49318 | 59464
2008 104 832 25 337 48699 | 56133
2009 90 432 20 847 44209 | 46223
2010 90 131 22 791 43072 | 47059
2011 85 229 23 350 40107 | 45122
2012 81 668 22 687 37791 | 43877
2013 87 114 22 873 41142 | 45972
2014 81 694 20721 36409 | 45285
2015 78 958 21 355 34852 | 44359
2016 82 282 22 063 36437 | 45845

Allikas: Tervise Arengu Instituut, 2017

Tervise Arengu Instituudi (2017) andmetest selgub, et igal aastal registreeritakse Ule
20 000 uue haigusjuhtumi. Vorreldes aastaid 2015 ja 2016 on psidhika- ja
kaitumishdirega konsulteeritud isikude arv kasvanud 4,1%, haigestunud meeste arv on
kasvanud Uhe aastaga 4,4% ja haigestunud naiste arv on kasvanud 4,3%. 2016 aastal on
haigestunute seas on 36437 meest ja 45845 naist, vanuses 15 ja vanemad. Registreeritud

ambulatoorsete uute haigusjuhtude arv néitab selgelt tbusutrendi. (Ibid.)

Maailma Terviseorganisatsiooni andmete kohaselt on psluhikahdire riskifaktoriteks

madal sotsiaalmajanduslik staatus, alkoholi tarvitamine ja stress. Samuti on margatud
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psulhikahdirete ja ainete tarvitamise omavahelist seost. Eelpool nimetatud tegurid
moodustavad 2004. aasta seisuga 13% tlemaailmsest haiguskoormusest. Depressioon
moodustab Glemaailmsest haiguskoormusest 4,3% ja on (ks suuremaid puude
pdhjustajaid kogumaailmas, eriti naiste seas. Nende tervisekaotuste majanduslikud
tagajérjed on vordselt suured — vaimsete héirete kumulatiivne tlemaailmne mdju kaotatud
majandusnaitajale ulatub ajavahemikus 2011-2030 16,3 miljoni euroni. (World Health
Organization, 2013, Ik 7-8)

Haigestunud isiku majanduslikku olukorda halvendab ajutisele vGi pikaajalisele
haiguslehele jadmine. Psilhikah&irega isikute koormus téotava elanikkonna seas on
kdrge — tootav isik on tihti haigusest tulenevalt sunnitud jadma haiguslehele. Suurema
riskigrupi alla kuuluvad need, kes haigusest tingitult on sunnitud v&tma korduvaid
haiguslehti. Korduvale haiguslehel jaamist pdhjustavad psuihikahdiretest peamiselt
kohanemisraskused ja stressist tulenevad sumptomid, mis muudavad sotsiaalse ja

majandusliku olukorra keeruliseks. (Koopmans et al., 2011, 1k 197).

Suurem osa, ligildhedaselt 90% diagnoositud depressiooni ja revushairetest, leiavad ravi
esmatasandi meditsiinist. Kuid on ka inimese, kes ei otsi abi, mistdttu jaab sageli vastav
diagnoos panemata. Diagnoosimatust esineb siiski peamiselt kergemate juhtude puhul,
kuid ka need on murekohtadeks. Arevushaire on raskesti diagnoositav, mistdttu ainult
vadike osa drevushdirete all kannatavatest inimestest saab vajalikku ravi osaliseks. See
tuleneb nii oskamatusest margata (alanud) haigust kui ka inimeste murest langeda
stigmatiseerimise ohvriks ning saada thiskonna poolt tdrjutuks. (National Institute for
Health and Care Excellence, 2011, Ik 5)

Pstiihikahairega inimeste oht langeda sotsiaalse tdrjutuse, sealjuures stigmatiseerimise ja
diskrimineerimise ohvriks on margatavalt suurem, kui muu fudsilise terviseprobleemi voi
puudega inimeste hulgas. Sotsiaalse tOrjutuse vahendamiseks on loodud kaasatuse
meetmed: haridustee jatkamine, tdiend- ja Umberdpped, tdOtamine ja sotsiaalelu
aktiviseerimine labi huvitegevuste ja -Urituste. Jargnevalt antakse pdhjalikum tlevaade

sotsiaalsest tdrjutusest ja kaasatuse pohimaotetest.
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1.2. Sotsiaalne torjutus, sotsiaalne kaasatus ja pohimaotete

rakendamine

Selleks, et mdista sotsiaalset kaasatust, on vajalik selgitada sotsiaalse térjutuse olemasolu,
selle mdju haigestunud isikule ja kogu tUhiskonnale, sealjuures psudihiliste erivajadustega
inimeste seas. Psulhikahaired on dldiselt vahem tuntud ja aktsepteeritud Ghiskonna poolt
kui arengulised- ja fuusilised erivajadused (van Ewijk, 2010, Ik 125). Psuthikahairega
inimeste oht langeda sotsiaalse tdrjutuse ohvriks on tunduvalt suurem, sest nende

erivajadus ei ole silmnéhtav nagu seda on flusilise erivajadusega inimese puhul.

Sotsiaalne torjutus on keeruline ja mitmemd&dtmeline protsess. See hdlmab ressursside,
Oiguste, kaupade ja teenuste puudumist vOi keelamist ning suutmatust osaleda
tavapdrastes suhetes ja tegevustes, mis on enamiku Uhiskonna inimeste jaoks
kattesaadavad majanduslikul, sotsiaalsel, kultuurilisel vdi poliitilisel areenil. See mdjutab
nii inimeste elukvaliteeti kui ka kogu thiskonna Giglust ja Ghtekuuluvust. (Levitas et al.,
2007, Ik 25)

Sotsiaalse torjutuse puhul eristatakse kolme diskursust, nendeks on Umberjaotamise
diskursus ehk redistributive discourse, moraalse alaklassi diskursus ehk moral underclass
discourse ja sotsiaalse integratsiooni diskursus ehk social integration discourse.
Umberjaotamise diskursus on seotud traditsiooniliste sotsiaaldemokraatlike vairtuste ja
poliitikaga. Nimetatud diskursus eristab Ghiskonnas selgelt vaesust ja ebavordset
kohtlemist ning arvab selle sotsiaalse tdrjutuse pohjustajate hulka. Eesmark on tagada
piisav sissetulek neile, kes ei suuda véhenenud t66vGime, puude, vanuse VOi
hoolduskoormuse tdttu iseendale elatist teenida. Umberjaotamise diskursus kaasab nii

sotsiaalse, kultuurilise kui ka poliitilise osaluse. (Cook, 2009, Ik 3)

Moraalse alaklassi diskursus omistab sotsiaalse tdrjutuse moraalsete vGi kaitumuslike
puudustega. See diskursus valistab struktuurilised puudused ning vaidab, et sotsiaalsete
hivede pakkumine muudab t6rjutud isikud hlivedest sdltuvateks ja véhendab iseseisvat
toimetulekut (majanduslikku ja sotsiaalset). Kuna t6dga hdivatus on oluline sotsiaalse
distsipliini loomisel, siis on soovituslik hoida hiived madalal tasemel, et inimesed

puddleksid iseseisva toimetuleku suunas. (Ibid., 1k 3)
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Autor leiab, et eelnev diskursus on oluline tagamaks téovdimeliste isikute kiire toole
naasmise, kuid see on oluliselt halvem neile, kellel on hinnatud véhenenud t06vGime.
SeetOttu ei saa toetuda téielikult vaid Uhele diskursusele ning oluline on leida kuldne
kesktee.

Sotsiaalse integratsiooni diskursus piirab sotsiaalse kaasatuse tdhendust, nimetades tiheks
ja ainsamaks faktoriks tasustatud t661 osalemist. Sarnaselt moraalse alaklassi diskursusel
ignoreerib seegi vaade struktuurilisi puudusi, kuid soovib hiivesid vahendamise asemel
tOsta, et aidata inimesed vélja vaesusest. Seega ei pea sotsiaalse integratsiooni diskursus
vajalikuks tootasude tdstmist ega ka tootingimuste parandamist. Samuti ei pea see
diskursus oluliseks véhendada klasside, soo ja rassilist ebavordsust. (Cook, 2009, Ik 3)

Sotsiaalsel tdrjutusel ja vaesusel on tugev seos, kuid mitte alati ei tdhenda sotsiaalne
térjutus vaesust. Psuihikahdired, keerulised ja dramaatilised elusiindmused on Uheks
pohjuseks, miks sotsiaalselt torjutud isikud vdivad sattuda ka majanduslikesse
raskustesse. Inimesed tulevad erinevalt toime igapdevaeluga — moned rohkem, teised
vahem. Leidub inimesi, kes teadlikult eraldavad end uhiskonnast. Dramaatilised
siindmused elus vdivad anda tduke loobumaks suhetest lahedastega, jaades ilma kodust,
to0st ja tundes end dra ldigatuna kogukonnast. Sellistel juhtudel on vajalik rakendada
joustamise strateegiaid, suurendada vorgustikutood ja kogukonda kaasamist labi
teraapiliste sekkumiste. (van Ewijk, 2010, Ik 127) Joustamise eesméark on aidata klientidel
saada vB8im otsuste ja tegevusvdime Ule enda elus, vahendades sotsiaalsete ja isiklike
takistuse efektiivsust ning andes joudu olemasolevale joule. Seelabi suurendades nende
suutlikkust ja enesekindlust oma véimu kasutamisel ning andes vdimu neile, kellel seda
ei ole. (Payne, 2014, Ik 294)

T66tus ei tahenda alati sotsiaalset térjutust. T66 kaotanud juhtivtodtaja suures ettevottes
vOib kannatada tootuse kées, kuid tunneb end véhesel voi olematul maaral sotsiaalselt
térjutuna. Kindlasti on tugevalt seotud pikaajaline to6tus ja sotsiaalne tdrjutus inimeste
seas, kellel on tervislike probleeme, erilise tdhelepanu all on pstitihikahdirega inimesed.
(Agulnik et al., 2002, Ik 155-156)

Peamised pdhjused, miks pstuhikahdirega inimesed tunnevad end sotsiaalselt térjutuna,
on jargmised (The Office of the Deputy Prime Minister, 2004, Ik 7):
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e Stigmatiseerimine ja diskrimineerimine psulhikahéirega inimeste vastu on laialt
levinud kogu thiskonnas;

e Erinevat valdkondade spetsialistid alahindavad psulhikahdirega inimese voimekust;

e Puudub selge vastutusala, kes tegeleb psiihikahdirega inimeste todle ja
sotsiaalteenustele suunamisega;

e Puudub pidev toetus, mis on vajalik pstihikahairega inimese to6l pusimiseks;

e Kogukonda sulandumisel esineb takistusi.

Autor, tuginedes eelnevale leiab, et stigmatiseerimine on Uheks pdhjuseks, miks
haigestunud isikud ei otsi koheselt abi. Habitunde tottu liikatakse edasi arsti vastuvotule
minekut, mistottu haigussumptomid slivenevad ja simptomitega kaasnevad kannatused

avaldavad tiha ronkem mdju ka inimese tervislikule seisundile.

Stigmatiseerimist jaotatakse nii avalikuks kui ka isikukeskseks. Avaliku stigmaks
loetakse Gldist arvamust ja kasutusel olevaid stereotiilipe, isikukeskse all aga enese suhtes
esile kerkinud eelarvamusi ja diskrimineerimist. (Corrigan, Powell, & Risch, 2012)
Stigma mojutab mitmeid faktoreid elus ning on paljudel juhtudel ka sotsiaalse tdrjutuse

pdhjustajaks.

Inimesed, kes suhtuvad pslihikahairetesse habimargistavalt, vdivad tajuda tdsiste
psuthikahdiretega inimesi kui vastutustundetuid ja vOimetuid tegema haid otsuseid oma
eluteel vdi usuvad, et tdsise psiithikahairega inimesed on "lapsikud™ ja ei suuda enda eest
hoolt kanda. (Holmes, Corrigan, Williams, Canar, & Kubiak, viidatud Theriot & Lodato,
2012, Ik 404, vahendusel) Stigma vdib h6lmata ka uskumusi, et tdsise psulhikahdirega
inimesed on ohtlikud, neid tuleks karta ja hoida eemal laiemast kogukonnast. (Theriot &
Lodato, 2012, Ik 404)

Stigma negatiivne mdju avaldub ka tdoelule, mdjudes nii toosooritusele kui ka to6ga
seatud eesmarkide taitmisele. Tihti eelneb haigestumisele pingeline periood t66elus ning
peale haigust on inimene sunnitud loobuma t66st voi halvimal juhul jéetakse téokohast
ilma. Tagasip6drdumine téoturule on keeruline protsess ning s6ltub paljuski inimese
enesehinnangust. Teatud olukordades vGib see viia selleni, kus inimene loobub téielikult

pludmast — ,,milleks piitida?* efekt. (Corrigan et al., 2012) T66ga hbivatus on vahend,
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mille abil on vGimalik tdsta haigestunud isiku enesehinnangut ja véhendada kogetavad
sotsiaalset pinget (Lysaker, Roe, Ringer, Gilmore, & Janos, 2012)

Olulist rolli omab stigma ka toosituatsioonis, vaadeldes t66andjat ja td6andja suhtumist
psiihikahéirega todtajasse. Esindatud on kaks aarmust, kus theks on tédandjapoolne
tootaja stiudistamine tema hadades — ,,inimene ise on ndork™ ja ,,ma ei soovi oma energiat
selliste peale kulutada®. Teisalt on esindatud ka kaastundlikus ja toetus, kus todandja
usub, et tootaja on haiguse ,,ohver®. ,,Psiilihikahdirega inimene on ohtlik* stereotiiiip on
arvukalt esinev arvamus, kilvates hirmu ja tekitades erinevad reaktsioone ning soovides
eraldada voi omada kontrolli haigestunud isikute Ule. (Corrigan et al., 2012, Ik 381)
Todoandja eest haiguse varjamisega kaasneb oht dle pingutada, kuna todilesanded ei
pruugi olla haigestunud téotajale jdukohased. Teadmatuses hoitud tédandja ei saa to6taja
jaoks sobivaid to6tingimusi luua ja koormust reguleerida, mistdttu stigmast tulenev

varjamine voib viia td0pingete kuhjumise all ka vaimse tervise seisundi halvenemisele.

Terviseseisundi avalikustamisel todandjale ja kolleegidele on nii positiivseid kui

negatiivseid Kkdlgi. Jargnevalt on valja toodud avalikustamise plussid ja miinused.

Avalikustamise plussid (Mae, 2018, Ik 85):

e See vdimaldab mdistlike kohanduste tegemist;

e VGimaldab toe saamist;

e Harib teisi vaimse tervise probleemide teemal;

e Vahendab probleemi varjamisest tingitud stressi;

e Selgitab vaimse tervisega seotud kaitumisviise, mida vdidakse muidu valesti
tdlgendada voi hinnata;

e V0ib anda positiivse kogemuse teistele kolleegidel, nt keegi teine vdib avalikustada
oma probleemi;

e To0taja saab olla aus oma terviseprobleemi puudutavas.

Probleemi avalikustamine tookeskkonnas aitab kaasa kolleegide mdistavale suhtumisele,
teades probleemi tagamaid ning isiku kogemust. Inimesel on digus jagada ainult osa
infost, kinnitada diagnoosi olemasolu ja rd&kida vajadusest tdokoha kohandamiseks oma
juhiga. (Ibid., Ik 85)

Avalikustamise miinused (Méae, 2018, Ik 85):
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e V0ib pohjustada ebadiglast kohtlemist/diskrimineerimist, nt tddkaotus, edutamise
tdendosus véheneb;

e To60andja ei pruugi sobivat toetust pakkuda;

e Vdivad tekkida kuulujutud,;

e V0ib tingida kdrvalejaédmist voi torjutust;

e Tookaaslased voivad hakata oma kollegi alahindama v@i tema tegevust 6onestama.

Sotsiaalse tdrjutuse vastandiks on sotsiaalne kaasatus. Kaasatuse diskursus koosneb nii
sotsiaalprobleemidest, nende mdistmisest kui ka strateegiate muutustest ja visioonist
elukvaliteedi tdiustamisel (Toye & Infanti, viidatud Luuk, 2005, Ik 68 vahendusel).
Kaasatus tahendab ka sotsiaalset sidusust, mille oluliseks aspektiks on vordsete
vOimaluste loomine uhiskondlikus elus osalemiseks. Olulisemaks peetakse todga
hdivatust ja majanduslikku aktiivsust. Sotsiaalne sidusus néitab antud riigi vdimekust

tagada nii sotsiaalne kui ka majanduslik heaolu.

Euroopa Liidu sotsiaalvaldkonna uheks suuremaks eesmérgiks on sotsiaalse kaasatuse
suurendamine. Strateegia kohaselt soovitakse jouda pustitatud eesmérkideni aastaks
2020. Eesmérkideks on seatud sotsiaalse sidususe ja 0Uhiskonnaliikmete sotsiaalse
kaasatuse suurendamine viie valdkonna pdimumisel (Trumm, 2012):

e tHOhBive,

e innovatsioon,

e haridus,

e sotsiaalne kaasatus,

e keskkonnasaastlikkus.

Toohdive on sotsiaalse kaasatuse (iheks pohieesmérgiks, samuti voitlus td6puudusega.
Pikaajalised t66tud on sotsiaalselt torjutute Uheks suuremaks riskigrupiks. Pikaajaline
tootu leiab suure tdendosusega madalapalgalise ja téhtajalise (hooajalise) todkoha.
Tooturule iseloomulik on samuti palgatdotajate véahene huvi ametitihingutesse kuulumise

vastu ja té6andjate oskamatus to6tajaid hinnata. (Luuk, 2005, Ik 69-72)

Teiseks oluliseks to6turgu iseloomustavaks kiiljeks on osaajaga toGtamise vOimaluse
vahesus ning osaajatoo vahene tasustatus. Sotsiaalse turvalisuse, kaasatuse ja vOrdsete

vOimaluste arengukavast aastateks 2016-2023 (Sotsiaalministeerium, 2015a, Ik 25)
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selgub, et eelpool nimetatud aspekti tottu on vahenenud t66vGimega voi puudega isikud
sunnitud t6otama tdistoOajaga, et tagada elamisvadrne sissetulek. Psiihikahairega
inimeste tédga hodivatuse tagamise oluliseks aspektiks on see, et tédandja vdimaldaks
paindlikku td6aega — osaajatdo tegemise vdimalust. Lisaks sellele tuleb luua véimalused
ka Umberdppeks ja keskenduda soodsama maksupoliitika loomisele. Luues erinevaid
meetmeid pstihikahéirega inimeste t06le saamiseks, voidab nii Ghiskond kui ka tksik
isik, kuna t66ga hoivatus aitab kaasa haigusest taastumisele ja tagab parem majandusliku

toimetuleku.

On leitud, et to0ga hdivatus aitab kaasa haigusest taastumisele. To6tades kogukonnas on
tagatud stabiilne rutiin, ettendgelikkus (seda eelkdige struktureeritud sotsiaalettevotete
kontekstis) ning loodud alus igapédevasele tegevuste jaotusele ehk t66- ja puhkeaja
balansseerimisele. Tootades ollakse sotsiaalselt aktiivsemad, on v6imalus panustada
kogukonda ja isikul kujuneb kuuluvus ning aktsepteeritus tunne. Sotsiaalettevotted
pakuvad rohkem vdimalusi sotsiaalse vorgustiku Ulesehitamisel. Té6ga hdivatus aitab
tdsta tOotaja enesehinnangut ja parandada avaliku imagot. Todga hdivatus loob
personaalselt ja sotsiaalselt tahendusliku kogemuse ning aitab kaasa jOustamisele
(vajadus omandada uusi ametialaseid oskusi). Lisaks sellele kasvab to6taja lootus, vaartus
tunne ja muutuvad tuleviku vaated. (Doroud, Fossey & Fortune, 2015, Ik 385-388)

Sotsiaalsel kaasatusel on oluline samm haigusest taastumisel: psuihikahdirega ja
vaimupuudega inimesed peaksid saama 0sa kogukonnast ja neid ei tohiks eraldada. Neid
tuleks hinnata kogukonnaliikmetena, neile tuleks anda juurdepaas erinevatele
voimalustele kogukonnas ning neile tuleks anda vdimalus panustada kogukondlikku
tegevusse. Antud kontekstis on taastumise keskmeks isiklikku kontrolli mdistmine,
motivatsiooni sailitamine ja toetus isiku ootuste taitmisel. (Royal College of Psychiatrists,
2009, 1k 11)

Sotsiaalse tdrjutuse vahendamine, labi psulhikahdirega inimeste todvdimaluste
parandamise, vdib anda mérkimisvaarseid tulemusi ja suurenda ka majanduslikku
kasutegurit. Esmalt kasvab psiihikahairega isiku sissetulek, teisalt on sellest kasu ka
laiemale kogukonnale. Valitsuse tulud kasvavad labi tulumaksu ja lisatuludelt makstavate
riiklike kindlustusmaksete arvelt ning kokkuhoid sotsiaalkindlustuskuludelt, kuna
inimesed asuvad toole. Lisaks sellele hoitakse kokku pstihikahdirega inimeste
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hoolduskuludelt, kelle vaimne (ja futsiline) tervis tdtkoha leidmise tulemusena paraneb.
(Royal College of Psychiatrists, 2009, Ik 13)

Sotsiaalse kaasatuse suurendamiseks on oluline (hiskonna ebavdrdsuse ja
diskrimineerimise véhendamine, tehes seda jatkuva teavitustod ja rakendatavate
reformide kaudu. Uheks reformiks, mis joustus 1.juuuli 2016, on téovoimereform.
Jargnevalt antakse Ulevaade ToovOimereformi mojust psiihikahdirega isikutele ja

toetustest todandjale, vahenenud to6voimega isikuga palkamisel.

1.3. ToovOimereformi mdju psuthikahairega inimeste tédle

saamisel ja t6bandjate toetamisel

Toovoimereformi eesmérgiks on vadhenenud t66vOimega inimeste toGellu tagasi
suunamine, to6andjate suhtumise muutmine ja tootajate toetamine toole saamisel ning

tool pusimisel.

Oluline on anda vdimalus ka psulhikahdirega inimesele, osalemaks avatud to6turul.
Selleks, et luua vaimselt terve ja toetav tOokeskkond tOdtajatele, tuleb rakendada
erinevaid tookorraldusi, vajaduse muuta toostiili, sailitada infoliikuvus ja ennetada
toostressi tekkimise voimalust. Aarmisel juhul tuleks tegeleda tagajargedega ehk
leevendada olukorda. Peamine on edendada vaimset tervist ja arendada paindlikke
toosuhteid. (Tervise Arengu Instituut, 2015)

T60d on voimalik korraldada nii, et tookorraldus ja toostiil oleksid véimalikult to6taja
arengut soosivad ning vastavuses vOimetega. Tooprotsesside sobivust on vdimalik valja
selgitada arenguvestluste ja karjaarindustamiste kaudu. Oluline on tagada tdétaja
iseseisvus ja fakultatiivsus, vBimaldades neil valida sobiv to6tempo ja -viis, sealjuures
luues vdimalused paindlikuks to0ajaks, kaugtoo tegemise vdimaluseks ja tooulesannete
vahetamiseks. Toovoimereformi kommunikatsiooniuuringu raames
(Sotsiaalministeerium, 2015b, Ik 53) labi viidud kusitluse tulemusena selgus, et
vahenenud t0ovdimega isiku varbamine nOuab ettevOttelt varasema  t66
umberkujundamist. Vahenenud t66vdimega isikute varbamine tahendab ka seda, et tihele
positsioonile on té6andja sunnitud varbama mitu osakoormusega tootajat. Sealjuures

leiavad t0dandjad, et sotsiaalselt vastutustundlik kaitumine, néuab té6andjalt rohkem
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pingutust ja paindlikku suhtumist. Kui aga tdtandja on huvitatud to6taja huvide ja ootuste
valja selgitamisest, on kasulik viia 1&bi rahulolukdsitlus. Ettevdtte seisukohalt on oluline,
et tootaja tehtud pingutused oleksid ka vastavalt tasustatud — kasutades selleks arendavat
jatoetavat juhtimisstiili. T60taja kaasamine otsustamisse on samuti oluline mérk tédandja

usaldusest tootaja vastu.

Vaimse tervise edendamine saab aset leida ka Ghiskoolituste l&bi viimisega, kus on
vOimalik Uksteist toetada ja abistada. Toostressi vahendamiseks on kasulik korraldada
erinevaid teemakohaseid koolitusi, palgata spetsialiste kdnelema terviseteemadel
(stressiga toimetulek jms.) Lo6gastumiseks ja spordiga tegelemiseks sobiva keskkonna
loomine ja aja vOimaldamine on igati to0tajaid motiveeriv ning toostressi vdhendav
meede. Samuti on kasulik v8imaldada to6tajatele psihholoogilist tuge. (Tervise Arengu
Instituut, 2015)

Eelpool nimetatud meetmed on edukalt véimalik rakendada pstihikahairega tootajatele.
Tahelepanu on vaja poorata nende isikute tooprotsessi ja karjéariplaani arendamisel,
tooprotsessi ja -viisi esitamisel (pakkuda vdimalust teha t66d paindliku to6ajaga voi
kaugtdona, isikule sobivamas miljods). Pohiline on psulhikahairega isiku isiklike ootuste
ja huvide véljaselgitamine, et rakendada neid sobivale ametipositsioonile. Isikule vdivad
sobida taienddpe, to0stressiga toimetuleku koolitused. Pstiuhikahdirega isikud vajavad
tookohal rohkem tuge ja tdhelepanu.

Lahendusi todle asumiseks on mitmeid, esmalt on oluline tagada vajalik meditsiiniline
ravi. Psulhikahairega isikule on vajalik pstihhosotsiaalne toetus, erinevad teraapiad ja
talle madratud ravimite korrektne tarvitamine. Kaebuste véhenemisel on tagatud ka
pstiuhikahdirega isiku parem funktsioneerimine (korralik uni ja kontrolli omamine).
Samuti on oluline vBimaldada jarkjargulist to6le naasmist, kombineerides seda tihedama
sotsiaalse eluga. Seeldbi saavutatakse eluritm ja struktuur. On oluline leida sobilik ja
joukohane t66, mis pakub isikule huvi ja on meelepdrasem. Kaasa aitavad ka tookoha
kohandamine ja transpordi vdimaldamine t6dle ja toolt koju. Vaga suurt rolli omab ka
isiku enda suhtumine — soov asuda esimesel vdimaluse todle, et taastada korraparane
eluritm. Oluline on sdilitada positiivsus ja aktiivsus, kui tasakaalustada seda puhkusega.
(Audhoe et al., 2018, Ik 31)
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Toetudes eelnevalt kirjeldatud lahendustele muuta paremaks psuthikahéirega isiku
tootamistingimused, on T66vdimereform suunatud ka t66andja toetamisele. To6andjatele
suunatud toetavaid teenuseid vahendab peamiselt Eesti To6tukassa. Jargnevalt on valja

toodud pakutavad toetused ja teenused, eesmargiga vahendada to6andja kulutusi.

Tooandjatele suunatud toetavad meetmed rakenduvad, kui todandja soovib votta tGole
vahenenud todvoimega vOi puudega isikut. Vahenenud téovoimega voi puudega isiku
todlevotmisel on vbimalik rakendada sotsiaalmaksu (osalist) hivitamist, seda vaid
aritihingutel (MTU, SA, FIE). Samuti on v8imalik taotleda to6taja imber- voi taienddppe
kulude osalist hlvitamist. Lisaks sellele on vdimalik t66ruumide- ja vahendite
kohandamine, nende kohandamiseks mdeldud kulude hivitamine ja tootajale

tugiisikuteenuse véimaldamine. (Sotsiaalministeerium, 2015c, Ik 10)

Tdotukassa maksab todandjale palgatoetust, et tagada vahenenud todvBimega isiku todle
saamist ja tool pusimist. Tuginetakse Sotsiaalministeeriumi poolt seatud toetuste andmise
tingimustele, kus palgatav isik peab olema To6tukassas to6tuna arvel vahemalt kuus kuud
vBi on olnud Kaitstudtoo teenuse saajate hulgas. Lisaks palgatoetusele on véimalik
hivitada todandja koolituskulud vahenenud todvdimega isiku todalasel koolitamisel.
Koolitus- vdi Umberbppe vajadus on pdhjendatud, kui tootaja tervislikel pohjustel
(sealhulgas puude t6ttu) ei ole pikaajaliselt tulnud toime seniste téoulesannete taitmisega
ja koolitus- voi imberdppe voimaldab tédandjal pakkuda tootajale jdukohasemat t66d.
Koolituse kulud hivitatakse tagasiulatuvalt, 50% ulatuses, kuid mitte rohkem, kui 1250
eurot. (Ibid., Ik 10)

Autor leiab, et olulised on ka td6tajale to6ruumide kohendamise, t66 sooritamiseks
vastavate abivahendite vOi abistava isiku ehk tugiisiku voimaluse loomine. Need on
meetmed, mis toetavad vahenenud todvBimega isikut otseselt ning millest saab kasu ka

todandja.

Neid toetavaid teenuseid vahendab samuti To6tukassa ning tagab hilisemalt ka té6andjale
kulude kaasnenud kulude hivitamise. Varasemalt t66le asunud véhenenud t66vdimega
tootaja kohandused hiivitatakse 75% ulatuses, to0le vOi teenistusse asumas tootaja
(tulevane to6taja) kohandused saavad hivitatud 100% (Ibid., 1k 10).

20



Psulihikahéairega isikud kuuluvad vahenenud t66vGimega inimeste hulka, tihti on nad ka
toovOimetuspensioni saajad, mille eest on vastutav riik. Riik tasub tootaja eest
sotsiaalmaksu miinimumpalga ulatuses, mist6ttu on tddandjal kohustus tasuda
sotsiaalmaksu tegelikult makstud tasu alusel. Seeldbi toetatakse t66vGimekaoga tootaja
koormuse vahenemist ja osalise ajaga to6tamist. Lisaks on vahenenud t66vdimega isikul
oOigus riigi poolt ette nahtud tdiendavale 7-paevasele lisapuhkusele, mille kulud kaetakse
riigi eelarvest. (Masso, et al., 2015, 122-123)

Eelnevalt kirjeldatud toetused kuuluvad kompleksmeetmete alla, lisaks majanduslike
motiveerivate meetmete juurde kuuluvad ka tédandjate juhendamine ja konsulteerimine.
Tookoha kohandamise teenus, tehnilised abivahendid ja tugiisiku teenuse vajaduse valja
selgitamine, planeerimine ning rakendamine leiavad aset ainult kindlas tédsuhtes, kindlas
tookohas. Too6tukassa, Tooinspektsiooni ja erinevad rehabilitatsioonikeskused k.a
Astangu Kutserehabilitatsiooni Keskus on vdtnud vastutava rolli tegelemaks téoandjate
tdiendava t00vOime juhtimisalaste konsultatsioonidega ning jagada vajalikku
informatsiooni. Kull aga on teada, et meetmete osutamine s6ltub paljuski spetsialistide
oskustest, teadmistest ja kogemustest ja vdhem teenuse sisust ning kvaliteedist. (Masso,
Veldre, Amos, Tammiku, & Partei, 2015, 1k 122-123)

Eelnevale toetudes leiab autor, et olulise informatsiooni joéudmine tédandjani on
hadavajalik. Samuti on oluline teavitada psuthikahairega isikuid vdimalikest meetmetest,

et aidata kaasa nende to6le asumisele avatud tooturul.
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2. UURING PARNU LINNA ETTEVOTETE JUHTIDEGA,
PSUUHILISTE ERIVAJADUSTEGA INIMESTE TOOLE
SAAMISE VOIMALUSTE TEEMAL

2.1. Uuringu metoodika ja valimi Kirjeldus

Seoses psuuhiliste erivajadustega inimeste erihoolekandesiisteemi Umberkorraldamise ja
intensiivistamisega, on seatud ka Eestis eesmargiks pstiihikahairetega inimeste to6hdive
suurendamine ning seeldbi iseseisvuse suurendamine. Té6tamine on elu oluliseks osaks
— see aitab luua kogukondliku kuuluvustunde ja stabiilne sissetulek aitab tagada iseseisva
toimetuleku. Eesmérgi saavutamiseks on kasutusele vdetud Téovdimereform, mille
eesmargiks on pakkuda tuge mitte ainult véhenenud t66voimega tootajatele, vaid ka
tooandjatele. VVarasemalt labi viidud uuringute pohjal on kdlama jaanud probleemid, kus
todandja ndeb vaimse tervise probleemiga inimest kui lisakulutust. Psiiiihikahéiretega
inimestele paindlike vBimaluste loomine on keeruline, mist6ttu loobutakse kergekaeliselt
tookohast ja lahkutakse omal soovil. TéOandjate mureks on ka nende inimeste
usaldusvaarsus ja vastupidavus, sest maksustisteem, erinevad stiimulid ja toetusmeetodid
ei taga tegelikkuses paindlikke lahendusi. (Bugarszki et al., 2016, Ik 25-26)

Antud 18puttds kasutatakse andmete kogumiseks kvalitatiivset uurimismeetodit.
Kvalitatiivne uurimismeetod on mdeldud teadmiste hankimiseks, et mdista paremini
inimsusteeme. Taupilisemateks meetoditeks on intervjuud ja vaatlused, ent ka
juhtumiuuringud, kaardistusuuringud, ajaloolised uuringud ja dokumentide analulsid.
(Ounapuu, 2014, 1k 52). L&putdd valimi moodustavad nii Parnu linna teenindus- kui ka
tootmissektori ettevotete tegev- ja personalijuhid ning juhatajad. Esmalt kontakteeruti
intervjueeritavatega e-maili teel, andes teada soovist viia l&bi intervjuu. Uuriti ja padti
kontakti luua ka Eesti To6tukassa ndustamis- ja teavituspdevadel osalenutega, seejarel
vOeti thendust teiste kusitletavatega. Uuringusse kaasati nii suuremaid kui ka vaiksemaid

ettevotteid. Valimi moodustamise kriteeriumideks vdivad olla tekstide tddpilisus,
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aarmuslikkus, maksimaalne variatiivsus, uurijat huvitavate tunnuste esinemise
intensiivsus, kriitilisus uuritavate suhete vOi protsesside toimimise seisukohast ning
mugavus ehk ké&epérasus (Laherand, 2008, Ik 71-72). Valimi moodustamisel lahtuti antud
I6putdds mugavusest ehk kaeparasusest. Tegemist on sihiparase valimiga, kus uurija ise

valib uuritavad valja, ldhtudes uurimiseesmargist. Tabel 2 kirjeldab uurimuse valimit.

Tabel 2. Uldinfo valimist (autori koostatud).

Ettevotte Tootajate | Vastaja Toostaaz Vastaja
tegevusala arv ametikoht antud haridustase
ettevottes ettevottes ettevottes
V1 Tootmisettevote 120 personalijuht 11 aastat kdrgharidus
V2 Majutus- ja 60 hotellijuht 5 aastat kdrgharidus
toitlustusettevdte
V3 Majutus- ja 100 majaperenaine | 24 aastat kdrgharidus
toitlustusettevote
V4 Tootmisettevdte 200 tehasejuht 6 kuud kdrgharidus
personalijuht | 4 kuud kdrgharidus
V5 Tootmisettevote 200 personalijuht 5 aastat kdrgharidus
V6 Tele- 720 personali- 12 aastat kdrgharidus
kommunikatsiooni spetsialist
ettevote personalijuht 2 aastat kdrgharidus
V7 Teenindusettevote | 30 juhataja 20 aastat kdrgharidus
V8 Erihoolekande- ja 10 juhataja 2 aastat 6 kuud | k@rgharidus
meditsiiniteenuseid
pakkuv ettevote
V9 Majutus- ja 15 juhataja 12 aastat keskeri-
toitlustusettevdte haridus
V10 | Koristusteenust-ja |9 juhataja 10 aastat pdhiharidus
kinnisvarahooldust
pakkuv ettevote

Intervjuud viidi l&bi ajavahemikul 06.03.2018-30.03.2018. Kokku intervjueeriti 10
erinevat ettevotet. Intervjuud salvestati uurija telefonis oleva voice recorder rakendusega
hilisemaks anallsimiseks ja teksti transkribeerimiseks. Intervjuude labiviimiseks
koostati eelnevalt kiisimustik vt. lisa 2, mille aluseks voeti varasemalt l&bi viidud uuringu
kisimused (Bugarszki et al., 2016) ja antud 16put66 uurimuskusimus. Intervjuude kaigus
tekkis uurijal vajadus selgitada ja tdpsustada intervjuu kiisimusi ning aeg-ajalt esitada ka
taiendavaid kisimusi, mis olid plaanivélised, kuid mis mdjutasid osaliselt uurimustéo

tulemusi ja andsid to6le lisandvaartuse.

Teksti transkribeerimisel on selgelt eristatud intervjueerija ja intervjueeritava ragitu.

Intervjueeritavatele on tagatud nende anonulmsus. LOputdés ei Kkajastata
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intervjueeritavate parisnimesid, asutuste nimesid ega ka teisi kontaktandmeid, mille abil

on voimalik intervjueeritavat tuvastada.

Intervjuude keskmine labiviimise aeg oli 45 minutit kuni 1 tund. T66 autor leidis, et
intervjuude aeg oli intervjueeritavatele vastuvdetav, kuna tdOandjatel on tiheda
toograafiku juures keeruline leida sobivat aega vestlemiseks. T6O autor leppis
intervjueeritavatega kokku parastldunased ajad. Intervjuud viidi labi intervjueeritavate
tookeskkonnas, sobivaks leiti kontori- ja koosolekute-seminaride ruumid. Keskkond oli
intervjuude l&bi viimiseks vaikne ning respondentidele tuttav ja turvaline. Intervjuude ajal
oli inimesed positiivselt meelestatud ja nii ménigi intervjueeritav tunnistas, et antud
teema on huvitav ning nad sooviksid t66 valmimisel tulemustega tutvuda. Mitmed
todandjad soovisid réékida ka kogemustest vahenenud to6vGimega isikute tdole

votmisest, sealhulgas fliusilise puudega isikutest.

Intervjuu Kusitluse seitset etappi (Kvale & Brinkmann, viidatud Creswell, 2013, Ik 163
vahendusel) Kirjeldab loogiline tegevuste jada, alustades uurimise teematiseerimisest,
uuringu kavandamisest, intervjueerimisest, intervjuu transkribeerimisest, tulemuste
analliusimisest, kehtivuse kontrollimisest, tulemuste usaldusvéarsusest ja tldistamisest
ning I6puks uuringu aruandlusest. Teisalt Rubin & Rubin uuringus (viidatud Creswell,
2013, Ik 163 vahendusel) on jarjestus maaratlemata, jattes uurijale vbimaluse vajadusel
muuta kusimusi, valida kohta ja situatsioone uuringus. Antud I6putdds l&htus autor Rubin

& Rubin uuringus viidatud véimalusele muuta kisimusi vastavalt vajadusele.

Kéesoleva 18putdd autor arvestas uurimuse kavandamisefaasis, et méningate kiisimuste
kohandamisel ja selgitamisel on suurem mdju sihtriihmalt vajaliku info k&tte saamisele.
Oluline on pdhjendada intervjueeritavale uurimuses osalemise tahtsust, tehes seda juba
intervjueerimise ndusoleku saamisel, sealjuures motiveerides intervjueeritavat jagama
talle teadaolevat infot ka uurijaga. Samuti on oluline séilitada huvi ka intervjuu kaigus.
(Laherand, 2008, Ik 181-182).

Lahtudes eelnevast pludis antud 16putdd autor enne kusitluse algust selgitada lihidalt
késitletavat teemat, arendades vestlust intervjueeritavatega, mille tulemusel ei ole
tegemist vaid kitsaste vastustega, vaid vestluse kéigus ilmnesid nii mdnedki teised

probleemid ning nii uurija kui ka intervjueeritava vahel leidis aset pingevaba suhtlus.
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Intervjuude tulemusena kogutud kvalitatiivsete andmete analttsimiseks kasutati
sisuanalliusi meetodit. Kvalitatiivse sisu analiilisi meetodiga on vdimalik tekstiandmete
sisu subjektiivselt tblgendamiseks siisteemselt jaotada ja kodeerida teemade voi
korduvmustrite kaudu. (Laherand, 2008, Ik 290)

Esmalt transkribeeriti intervjuudel kogutud materjal, seejérel loeti andmeid mitmeid kordi
labi. Autor valis tekstide to6tlemiseks ja kodeerimiseks ATLAS.ti 8 (prooviversioon)
programmi. ATLAS.ti 8 programm vdimaldab lisada autoripoolseid kommentaare t66le
ja &ra markida intervjueeritavate poolt valja 6eldu, mis hilisemalt vdib kodeerimisel
oluliseks osutuda. Ara markimisel ehk quotations loomisel eristatakse oluline
ebaolulisest. Seejarel t&henduslikud vastused kodeeritakse, lisades téhenduslikele
vastustele neile sobivad koodid (open code). Jargmises to0 etapis grupeeriti koodid ja

Uhendati sobivateks teemadeks.

LOputdd eesmargi ja intervjuu kisimuste péhjal moodustas t66 autor neli kategooriat:
e Péarnu linna tédandjate hoiakud psuthikahdirega isikute suhtes;

e Psiihikahairega isikute takistused to0le saamisel Parnu linna td6andjate hinnangul;
e Abistavad meetmed psiiiihikahdiretega isiku toole saamisel,

e Soovitused psluhikahéairega isiku todle saamise vBimaluste parandamiseks.

Antud kategooriad moodustuvad mitmest erinevast intervjuu kisimusest. LOputdo
analliusi tulemuste esitamisel tuuakse véalja teema ja kategooria ning téiendatakse
respondentide tsitaatidega ning vélja jaetud laused tsitaadist tdhistatakse /.../ méargiga.
Tsitaadid, mis ei olnud otseselt seotud kiisimusega, eemaldatakse, et anda edasi Uheselt

mdistetav mote.
2.2. Uurimistulemused ja nende anallis

2.2.1. Parnu linna todandjate hoiakud pstthikahairega isikute suhtes

Intervjuude labiviimisel pudti valja selgitada Parnu linna erinevate ettevotete tegev- ja
personalijuhtide ning juhatajate hoiakud psulhikahéirega isikute suhtes. Kiisimused, mis
aitasid antud tulemuseni viia, lahenesid nii kokkupuutele psuthikahairete valdkonnaga
kui ka isiklikku laadi ja tooalasele kogemusele.
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Respondentide hulgas leidus erinevaid seisukoht psiiiihikahairega isikute suhtes. Uks
tooandja kinnitas, et tal puudub ettekujutus pstdhikahdire olemusest ning leidis, et
inimeste veidrused ja korvalekalded vdib lugeda ka kui psluhikahéireteks. ,,/.../ Kuna
mul ei ole véga head ettekujutust sellest hairest, mis tahendab, et tdnapéeval kuidagi
tundub véga kerge saada seda diagnoosi. /.../ meie kdikide veidrused vdivad ju
psuthikahaired olla. (V1)

Teine todandja toi valja, et psliihikahéiret ei ole vdimalik silmaga tuvastada ja see soltub
mitmeti isiku enda kaitumisest, mille jargi v6ib t6dandja oletada, et tegemist on

pstiuhikahdire all kannatava isikuga.

Mitte Kkellelegi ei ole otsaette kirjutatud — olen depressiivne, olen
enesetapumotetega, olen 16ikaja. /.../ tean ise — depressioon tuleb, depressioon
laheb, sellest tullakse valja. VGi on see stress, vdib-olla nimetan asju valede
nimedega, et stressist tullakse vilja... saadaks jdlle mingi aeg hakkama, mingi aeg

minnakse kaiakse seal mustas augus &ra, tullakse jalle valja. /V3/

Sama leidsid t6dandjad, et tanapédeval on psluhikahéire diagnoosimine muutunud
lihntsamaks. Mdned té6andjad olid seisukohal, et pstthikahdire diagnoosi vdib maarata
ka perearst. Uks kiisitletud td6andjates véljendas selgelt ka hirmu diagnooside osas. ,,/.../
Ma loodan, et me ei ldhe / .../ nende diagnoosimistega ka /.../ viga hulluks, et iga véike
korvalekalle on kohe mingi psiihikahdire. Koik, kellel on nérvid, kdik kellel on

emotsioonid, kdigil on ju mingisugused viikesed korvalekalded.* (V1)

Kui ma vaatan seda, mis maailmas praegu toimub, siis mul on diagnoosimata
inimesed t66l. Et diagnoosi voib saada igalks, piisab mul perearsti juurde minna ja
ma saangi diagnoosi, kui kolleeg dra ei pane. /.../ psiiiihikahdire on minu jaoks.. see

on diagnoos, aga ma kardan diagnoose. /V3/

Leidub ka positiivse hoiakuga té6andjad, kelle hinnangul on vGimalik kdiki inimesi t66le
rakendada, kui isikule on selleks piisavalt huvi ja soov eneseteostuseks. ,./ .../ Koiki

inimesi vOiks sobivusel todle rakendada, kui neil on selleks soov ja tdévoime. (V10)

Suurel osal vastanutest puudusid teadmised psulihikahéire olemasolust, kuid esines uhe-

voi mitmekordne isiklikku voi tooalast laadi kokku puude psiiiihikahairega isikuga. Uks
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tooandja kirjeldas lthidalt isiklikku laadi kokkupuudet ning lisas, et ei vajanud vélist abi
sellega toimetulekuks.

Isiklik nii palju kui v@ib-olla et, (ohkamine) kunagine pereliige oli alkohoolik, et
see kuulub ka antud valdkonda. Ja ténu sellele on hingehaavasid tulnud ravida, enda
hingehaavu, aga pigem on koéik nagu jdanud see just pere sisse, omavaheliste
radkimiste tasapinnale, et ei ole nagu kuskilt véljapoolt abi otsitud. /\VV3/

Tdoalaselt on psulhikahdirega isikute osas kogemust nii mdnelgi kisitletud tédandjal.
Uks todandjatest t6i valja labipdlenud tootaja kogemuse, kus peamiseks pdhjuseks pidas
tooandja liiga suure tdbkoormuse votmist. ,,/.../ Ma tagant jargi métlen, mul on olnud ju
tegelikult kaks inimest /.../ lausa ravil, libipdlemise pérast. Uks neist lahkus, teine on

tagasi to6l. /.../. Ta lihtsalt vottis endale natukene liiga suure koormuse.” (V1)

Mitmel tédandjal on kogemus bipolaarse haire all kannatanud to6tajaga. M6lemal puhul

tootasid haire all kannatavad isikud majutus- ja toitlustusteenust pakkuvas ettevottes.

/.../ sellest on kiill head aastad moodas, aga viimane juhtum, kus bipolaarne
noormees suutis paris kaua.. ma ei tea kas tal ei tulnud siis hoogu véi oli koik /.../
okei. /.../ see hoog tuli, siis ta korraldas ikka sellise kammajaa, / .../ hea, et lehte ei
sattunud. /V2/

Meil on olnud kunagi iiks klienditeenindaja, kellel oli bipolaarne haire. Uks paev
oli ta paike, teine pdev oli ta nagu vana kurat ise. Ja mdnele inimesele oli véga
sobralik /.../ ja klientidele suutis ta olla ikka tbeline tdsine vana kurat seal leti taga.
Fudrer. Et, jah siis kuna meil on meditsiini personal ju majas olemas, et siis viisakalt
vihjati, anti ndu ja uldiselt to6tas ta meil ikka paris palju aastaid, enne kui ta lapsega
koju jdi. Et kliendid ikka vahetevahel kaebasid, aga jarjest harvemaks viimasel ajal
laks. Ega ta ei varjanud seda, ta raékis ise ka sellest, et tal on ravi ja mis hdire tal

on. Ega ma muidu ei oleks teadnud. /V3/

Uhel to6andjal on olnud ka kogemus, kus toétaja muutus todandjale ahistavaks, mistdttu
oli td6andja sunnitud pd6érduma politseiametnike poole. ,./.../ Tootmises Uks tdoline,

muutus lepingute ja mille iganes suhtes kahtlustavaks. Arvas, et teda petetakse ja
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tahetakse talle kahju tekitada. Ta lahkus t66lt, hakkas mulle &hvarduskirju saatma, see
joudis politseisse...limselt oli tal mingi psuthikahaire.* (V5)

Tdoandjatel on ka kogemus psulihikahdirega tootajate osas, kes on tédajal nii enesele kui

ka teistele muutunud ohtlikuks ja tervist kahjustavaks.

Tooalaselt meil on olnud siin paar todtajat ja I6puks me oleme arstiotsusega
vabastanud nad sellepérast et, /.../ mdlemad on ohtlikud olnud. Nad ei ole ise
osanud oma tervist ilmselt /.../ hoida. Uks naisterahvas, kes meil oli /.../ kasutas
hasti kangeid rohte ja siis tuli valja, et puhkeruumis j6i veel dlut peale. /.../ ja siis
ta muutus teistele ohtlikuks ka, kdaridega riindas. Nii et meil on/.../ nad istuvad nii
lahestikku, et meil on véga véga raske selliste inimestega. Ja teine oli ilmselt, tal oli
ka rohkem vdib-olla mingisuguse narkootiliste ja /.../ vdib-olla ka alkoholiga oli

seoseid. Temaga oli ka vaga raske, et kunagi ei teadnud mis toimub. /\V6/

Uks todandja on toonud vilja ka isiku, kellel lisaks kuulmispuudele esines ka tédandja
hinnangul psuthikahéire.

/.../ mul ei ole kiill psiiithikahdirega olnud, aga psulhika natukene mdjutab teda.
Néiteks hommikusddgikokk on mul olnud, kes ei kuule. Ja véga tubli to6taja oli.
Toeliselt tubli. /.../ tema tegi endale t66 kdik nddalaks valmis, mis siin teha ei saa.
Et kui mul ikka ootamatult tuleb viis tuba juurde, see tdéhendab ei ole jargmine
hommik kiimnele hommikus6ok vaid on kahekiimnele. Ta l&ks algul selle peale

vaga narvi, aga ta harjus sellega éra. /V9/

Teenindusvaldkonnas on oluline, et tootajal oleks hea pingetaluvus. Uhele tédandjale
meenus, et asutuses on hetkeseisuga to6l isik, kellel on nork pingetaluvus ja tal on
diagnoositud epilepsia.

Tegelikult meil mingil mééral Uks isik on praegu to6l. Ma ei tea kill mis tal see
diagnoos on, aga tal on puue olemas. Tal ei ole fulsilist puuet, tal on ikkagi tegemist
vaimset laadi puudega. Tal kdivad mingid epilepsia hood ja ta ei talu eriti pinget,

me oleme aru saanud. /\V/7/
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Teisalt on t60andjad toonud valja ka selle, kus vaatamata todandja poolsetele
vastutulekutele (nt. lisapuhkuse vdimaldamine), on psulhikahdirega to6tajad lahkunud

ametikohtadelt.

/.../ meil oli Gks juhtum, tiks mehaanikaoperaator, meesterahvas, /.../, tuli raékis
meiega, et tal on mingid véljakutsed vaimset laadi, et on natukene problemaatiline
aeg. Palus pikemat puhkust, mille me talle vbimaldasime ja tulime talle vastu, aga
kahjuks ikkagi 18ppes sellega, et ta ise lahkus toolt. /\V6/

Vastustest tulenevalt on Parnu linna t6dandjate teoreetilised teadmised pstthikahairest
ebapiisavad, kuid todalane kokkupuude on nii mdnelgi to6andjal olemas, millest
tulenevalt on ka té6andja pstthikahairega isikute suhtes votnud teatud hoiakud. Mdneti
on need hoiakud positiivsed, kuid suuremas osas siiski neutraalsed vGi negatiivsele
seisukohale kalduvad. Intervjuu kéigus vastasid to6andjad ka kiisimusele: ,,Kui suur osa
vOiks olla Teie asutuses psiilihikahdirega isikuid?“ Suuremate ettevdtete juhid olid
arvamusel, et nende asutuses voib olla 2% kogu personalist psiiiihikahairega. Uhe
tooandja arvates on see téiesti voimalik, et nende asutuses to6tab psiihikahéirega isikuid,
kuid todandja ei saa seda kunagi tapselt teada. Vaiksemates ettevotetes olid respondendid
erimeelt leides, et vaiksemas kollektiivis hakkavad isikute eriparasused paremini silma,
mis tottu on ka raske haigust varjata. Tanaseks ei ole kusitletud vdiksemate ettevotete
juhid kollektiivis psutihikahéirega isikute olemas olu taheldanud.

2.2.2. Psuiuhikahairega isikute takistused t66le saamisel Parnu linna
td6andjate hinnangul

LOputdd autor uuris intervjueeritud toédandjatelt, milliseid takistusi nad ndevad oma
asutuses psuihikahdirega isiku toole votmisel. Jargnevalt on vélja toodud t6dandjate
hinnangul peamised takistused:

e Psiuhikahdire avaldumine tookeskkonnas. Tootmise t66tamine masinate taga on
ohtlik ja seetdttu vélistatud (masinatega tootades enesevigastamise oht, liinitdol oht
ennast ja teisi vigastada). Teeninduses pingetaluvus — ettearvamatu kaitumine
klientidega, kaastdotajatega;

o Takistavaks teguriks on ka silmnéhtavad margid psulhikahéire olemusest (varisevad

kéed, heitlik pilk, suutmatus keskenduda);
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Tootmises on vahetustega t00, sealhulgas Oine vahetus, mistdttu ei ole see
psulhikahdirega isikule sobilik. Psulhikahdirega isik vajab tasakaalustatud t66- ja
puhkeaega;

Tootmises on oluline pusiv tootaja, kes oleks terve ja voimeline tulemusi saavutama;
(Eelistatud on fhusiliselt ja vaimselt terved, kes ei vota tihedalt haiguslehti)
Tdotervisehoiuarsti hinnang on maarav pstihikahéirega isiku toéle saamisel, to6lt
vabastamisel. See on alusdokument kdigele. Peamiselt kasutatakse seda teenust
suuremates ettevOtetes, vaiksemates on abiks ka perearsti poolt viljastatud
tervisetGend;

Psliuhikahéirega isikud loobuvad kergemalt t60st, peamiselt esimese takistuse voi
ebameeldivuse ilmnedes;

Psulihikahéirega isikute kohanemine nii uute olukordade kui ka inimestega on
raskendatud;

Paljud majutus- ja toitlustusettevotted, kes soltuvad tédandjana turistide
kilastatavusest, ei saa pakkuda jarjepidevalt t66d, mis aga psuihikahdirega isikule ei

ole soosiv tegur.

Uheks suureks takistuseks peavad tooandjad ka delikaatsete isikuandmete kaitlemist.

Tdoandjatel puudub vdimalus uurida isiku tausta, kui toole asuv/kandideeriv isik seda ise

neile ei avalda. Té0andjad leiavad, et:

psudhikahdiret ei tohiks téoandja eest varjata, kartes toolt kérvaldamist voi valikust
kdrvale jaamist

pslithikahaire voiks olla teada ka personalijuhile vdi vahetule juhile (ei pea olema
avalik kogu ettevottes);

t06andja ei saa pstihikahairega isikut vajadusel aidata, kui ta ei tea, millega ta aidata
saaks;

toovestlusel ei tohi teatud asju isiku kohta kiisida, sest see on t6dandjate hinnangul

seadusega vastuolus ja vdib neile ebameeldivusi tekitada.

Samas kajastub ka intervjuust Uhe psidhikahdire valdkonnas kogenud tdodandja

arvamusest, et delikaatsed isikuandmed on pdhjusega varjatud. ,,/.../ Sellise info leidmine

ei tohiks olla liiga kerge, et see vOib hakata ilmselt mingil moel nagu kurjasti katte

maksma, /.../ inimesel /.../ v3ib see mérk kiilge tekkida tisna lihtsalt.* (\V8)
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Antud uurimuse kéigus selgus, et nii monedki todandjad ei ole teadlikud
stigmatiseerimisest, kuid on kokku puutunud diskrimineerimisega ja oskasid valja tuua
ka moningaid naiteid. Jargnevalt on vélja toodud erinevad tegurid, mis pdhjustavad

diskrimineerimist.

Intervjuu kaigus ilmnesid erinevad tegurid, mis pohjustavad t66andjate hinnangul

diskrimineerimist:

e diskrimineerida vdib ka enese teadmata/teadvustamata;

o vaiksemas tookollektiivi puhul, kus inimesed on avatud ja Uhiselt tehakse erinevaid
toovaliseid tegevusi, on vélistatud diskrimineerimine;

e diskrimineeritult vdivad tunda end hoopis tavatdotajad;

e diskrimineerimist vdivad pohjustada ka teised tegurid (generatsioonide, rahvuste ja
sugude vahelised erinevused);

e naiste seltskonnas on omavahelised ,,hdordumised* tavalised.

/.../ mina sain just likspdev tagasiside, et /.../ ma votan t66le puudega inimesi ja
austan puudega inimesi, aga terveid t06tajaid ma ei austa. Et puudega inimesi ma
pidin nunnutama ja hellitama, terve ja korralik t66taja ei pidavat minu silmis olema
nii hinnatud. Ma sain sellise tagasiside. Ma /.../ alles mdtlen selle iile, sellepdrast
et ma ei saa aru, kus kohast ma olen vea sisse lasknud, ma oma meelest votan nagu
koiki vordselt ja toid ka vordselt ja nduan vordselt. Et aga, ma olen kuskilt mingi

vea sisse lasknud ja ma mdtlen selle tle (naerab). /V3/

Uks to6andjatest t6i valja ka enam levinud habiméargistuse/arusaama pstiiihikahairega
isikust. Need on aegunud arusaamad, mis vahel osutuvad maéravaks teguriks. ,./.../ Kui
ma ei tea, mulle deldakse psulhikahdirega inimene, esimene reaktsioon on ikka mingi

siuke l&rmav hull eks ole, mis ei ole ju tegelikult dige.* (V2)

Pslitihikahdirega isikud hoiduvad tOoelust osa vOtmisest peamiselt Kkartusest saada

habimérgistatud, siiski on tédandjaid, kes leiavad et seda ei tohiks karta.

Ja mitte ainult t66andja, vaid kolleegid tapselt sama moodi, et ei tohi karta seda

stigmatiseerimist, vaid pead olema julge ja seisma iseenda eest, aga mitte muidugi
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jouga vaid lihtsalt teadvustama, et sa oled selline natukene vdib-olla mdne jaoks

hingekriipiv ja teistmoodi. /\V3/

Uks to6andja on leidnud, et igas tookollektiivis tuleb aeg-ajalt Gtlemisi, aga halvustava
suhtumise osaliseks saadakse peamiselt klientide poolt. ,./.../ lgas kollektiivis on ikka
mingisugused hddrumised olemas, aga /.../ see on nagu teisel tasandil. Uksteisele
natukene karukeeramine, vahel ei tdideta neid tdoulesandeid ,,Ah las tema teeb* sellisel
maaral. Aga selline halvasti Utlemised ja selline mdnitamine, see tuleb ainult klientide
poolt.” (V7)

Vestlusest selgus ka tdsiasi, et Parnu linna tééandjad on rohkem huvitatud kasumi
teenimisest ja vahesed neist votaksid teadlikult toole pstiihikahéirega isiku. ,./.../ voib-
olla ei ole see poliitiliselt korrektne, kui valja 6elda. Aga paljast missioonitundest ma

arvan, véaga paljud todandjad ei hakkaks sellega vdib-olla isegi nii palju tegelema.* (V1)

Eelnevale toetus selgub, et tddandjad ndevad mitmeid takistusi pstihikahdirega isiku
toole asumisel. Kull aga ollakse valmis andma neile véimalus proovimiseks. Oluline on
see, et td0andjad pulavad olla mdistvad ja hoolivad ka pslihikahéirega isikute todle

asumisel.
2.2.3. Abistavad meetmed psiuihikahairetega isiku t6dle saamisel

Intervjuus osalenud Parnu linna to6andjate seas leidub ka ettevotteid, kes on leidnud
sobivad meetmed soodustamaks pstiihikahdirega isiku toole saamist ja t60l pusivust.
Respondentidele anti vfimalus vastata kiisimustele: ,,Kuidas ja kuivord Te kaasate
pstiithikahdirega isikut to6le votmise protsessi? ning ,,Kui kasulik on Teie arvates
kaasata psiilihikahdirega isikute todle votmise protsessi?*‘ Jargnevalt on vilja toodud

klsitletud tooandjate vastused.

Uks to6andja leidis, et psuihikahairega isiku kaasamine to6le vOtmise protsessi on
h&davajalik, sest sellest tulenevalt on véimalik todandjal rakendada ka vastavaid
soosivaid meetmeid. ,,/.../ No ikkagi vajalik! Me ei tea inimese tegelikke vajadusi, mis
tal see to6tegemiseks paremini kaasa aitab, eriti kui need on ka véga lihtsad meetmed.
Noh ikka tuleb kiisida jah.” (V8)
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Teine tooandja kirjeldas protsessi, kuidas selgitatakse valja neile sobiv tootaja, olgu

selleks siis toovdimeline voi vahenenud toovoimega isik.

Tunnikese jooksul ma saan tldiselt pildi ette, kas inimene tahab ja kas inimene on
voimeline ja kas tal on looduse poolt antud eeldus sellise to6ga hakkama saada. /.../
siis lahme koos ulesse, siis me vaatame mida see t00 endast kujutab, et ta saab néha.
Ta saab réékida tidrukutega vdi oma tulevaste kolleegidega saab juttu réékida.
Need saavad temast esimese pildi silme ette, kas nemad tahavad teda oma
seltskonda votta. Ja tavaliselt on see selline paar tundi, /.../ kui me tutvume majaga
ja siis, kui ta {itleb et /.../ ta tahab tulla ja tuleb jairgmine pdev oma proovipéevale.
/.../ proovipdeva ldpuks siis otsustame, et kas sobib talle, kas sobib meile ja kas

sobib kolleegidele. /V3/

/...] ,,Proovipdevadele kutsume. Administraatori kohal kindlasti kohe. /.../ dnneks on
olnud ka viimasel ajal sellised situatsioonid, et reaalselt on pingelisem olukord kui
tavaline toopéev ja sa nded kohe dra, et ta 1dheb ise paanikasse ja ta ei tule sellega toime.*
IO/

Tdoandjad toid valja ka need Toovdimereformiga kaasnenud toetavad meetmed, mida
nad teavad ja on kasutusele votnud. Kéige rohkem ollakse teadlikud sotsiaalmaksu
toetusest t0oandjale, kes votab t06le vahenenud toovOimega isiku. Antud abistavat
meedet peetakse nii soodustavaks kui ka tulikaks.

Et, aga see ei motiveeri todandjat vGtma tdotajat, kelle eest ta peab vastutama siis
jargnevad kaks aastat v6i rohkemgi veel. Et kaks aastat on see kohustuslik lepingu

acg. See, et sa saaksid aasta mingit toetust korvale, /.../ ei see ei motiveeri. /V3/

Mdned téoandjad on vélja toonud ka selle, et antud valdkonnaga tegeleb vastav t66taja,
kes on end seadusandlusega kurssi viinud. Peamiselt on tegemist ettevotte

raamatupidajaga.

See on ka jille selline asi, et iildiselt olen, aga meil nii 6elda /.../ seadusandluse
poolega tegeleb eraldi inimene, kes on selle eest vastutav. Pigem on nii, et mina
kisin tema ké&est kas nii saab ja tema siis (tleb, et kas seadusest tulenevalt saab voi
ei saa. /\V2/
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/.../ ,,Nendest toetustest, sellega ma olen kursis, olgugi et ma ise ei tegele uldse sellega.

Meil on selleks raamatupidaja, kes tegeleb selle valdkonnaga.“ /\V7/

Kll aga olid méned kusitletud té6andjad kursis veel ihe soodustusega, mis kaasneb vaid
todvoime hindamise labinud osalise to6vGimega isikutel — digus saada seitse paeva
lisapuhkust. Lisapuhkuse saamiseks peab osalise toovGimega isik esitama t0tandjale
toovoimekaardi, mille alusel td6andja lisapuhkuse to6tajale ka voimaldab. ,,/.../ Et need
inimesed mingil hetkel esitavad oma selle t66vdimekaardi, kus nad teatavad, et nad
soovivad lisapuhkust. /.../ nad vdivad seda igal ajal vélja vGtta, meie anname seda neile

ka Uhe péeva kaupa, et ei pea korraga votma.* (V6)

Uhe tooandja sdnul on see ka ks vdimalikest moodustest, kuidas todandja saab teada
tootaja erivajadusest. ,./.../ Et noh, niitid /.. ./ iitleme, meie jaoks ainukene moodus, kuidas
me saame teada, kas meie tootajal on erivajadus, on see kui ta tuleb, kisib seda nadalat
puhkust juurde.* (V1)

Intervjuud 1&bi viies uuris 16putd6 autor téoandjatelt ka Tootukassa poolt pakutavate
toetavate meetmete kohta ning té6andjad oskasid antud meetmetest nimetada palgatoetust
(pikaajalistele tootutele), praktika v8imalust ja tugiisiku teenuse rakendamist. ,,/.../ Meil
on niiiid see palgatoetus, see mida ldbi Todtukassa /.../ kui ikka keegi on pikaajaliselt seal

tootuna arvel olnud. /.../ To6tukassa teeb meiega kenasti koostdod.” (V6)

Mitmed t6dandjad leidsid, et vajaliku info saamiseks podrduvad nad To6tukassa poole
kuna Td06tukassa on usaldusvaéarne koostoopartner. Nii ménedki té6andjad on osalenud
kas Uhel vdi mitmel Tootukassa poolt korraldatud ndustamispéeval, kus kasitleti
vihenenud t66vdimega isiku rakendamist avatud to6turul. Uhe ndustamispaeval osalenud
tovandja sonul osalesid ka véhenenud toovoimega isikud ning raékisid enda kogemustest.
,/.../ aga teiseks, mis mina isiklikult nden on see, et To6tukassa, kes on ka meie véga hea
koostdopartner, et sealt poolt alati kui nendega réékida, siis mis iganes infot on vaja, et

siis seda saab véga kiirelt ja adekvaatselt.” (V4)

Samas leidub ka vastakaid arvamus, kus tédandja leiab, et info saamine on raskendatud

ja TOootukassa toetavatest meetmest teavad vaid To6tukassa konsultandid.
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Tden&oliselt on neid meetmeid. Aga ausalt delda on seis see, kus ma tean, et
Tootukassal on neid vdimalusi tegelikult paris palju, mitte ainult pstdhiliste
erivajadustega inimeste, vaid Ule Uldse. Aga seda infot tegelikult ei ole vdi/.../ see
info /.../ei jookse véga kitte. Et kas on seda infot on liiga palju, ei oska

orienteeruda. Usna keeruline biirokraatlik ragastik on see siisteem. /\V8/

Eelnevalt valja toodud tugiisiku teenus toob aga tddandjate seas vélja vastakaid arvamus.
Uks osa to0andjatest on seisukohal, et tugiisiku rakendamine on taielikult valistatud

tulenevalt ametikohtade eripérast antud asutustes.

Praktiliselt olematu. Uks /.../ asi on ka see, et vdib-olla mingi periood kui sisse
elada, aga meil on selles mottes vordlemisi véaike maja ja vordlemisi vaike personal.
See omakord tdhendab ka seda, et todilesanded on sellised, et see pole nagu kahe

inimesega teha. /V2/

/.../ ,,Kui inimene peab tdotama tugiisikuga, siis meie majas selliseid tookohti ei ole, kus

tugiisikuga koos to6tada, et ainult need kohad, kus iseseisvalt peab hakkama saama.* /V3/

Siiski leidub ettevdtteid, kus antud abistav meede on mdeldav ja mdneti ka jarele
proovitud. Uhe todandja hinnangul toimis selline meede vaid tinu jarjepidevusele ning

katkemisel viis abivajaja siiski tagasilangusesse.

Mul tuli kohe meelde (ks tidruk, tal hakkas hiljem see héire peale, tal oli natukene
Onnetu armastus. Temal oli Uks vanem naine, kes vottis ta oma hoole alla. Kaisid
koos koguaeg liinitodl. Muidu ta oli selline kartlik, ja kuna teda noormees véljapool
to0d ahistas /.../ siis nad olid koguaeg sellega koos ja ei olnud nagu Uldse
probleeme. Aga see naine tihelt maalt, tema tervis utles les ja lahkus. Lopuks laks
juba see tudruk, et teatud hetkel oli ta haiglas, ikka neli kuud. /V6/

Teisegi todandja hinnangul on tugiisiku teenus moéeldav ja vajalik, et mdista konkreetse
psulhikahéirega isiku eripara. Tugiisik on ka inimene, kellelt on vajadusel loota tuge nii
psuthikahairega isikul kui ka t66andjal. Ent t66andjad, kes ei poolda tugiisiku teenuse
rakendamist, on leidnud muid mooduseid soodustamaks psiiihikahéirega isiku tool
pusimist. Peamiselt pakuvad t66andjad vahendatud koormusega ametikohta. ,,/.../ need

abitooliste tookohad, kes meil on kolm inimest, igal thel veerand koormust. Veerand
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kohta koormust. Et selline noh, toetav abimeede nii sellele tootajale kui iseenesest ka
meile.“ (V8)

No sellele konkreetsele inimesele me nuid, kuna ta ei saanud nagu hakkama selle
taispika tO0bajaga, siis me pakkusime talle 0,75 kohta. Ta kill ise sellega
absoluutselt ndus ei olnud, ta punnis tilkk-aega vastu, aga siis me tdime talle ikkagi
argumendid ja siis ta Idpuks ndustus. Ja muidugi on kohe tunduvalt néha, et see asi

on talle kergem. Ta on suuteline paremini t6od tegema. /\V7/

Sama tdoandja lisas ka seda, et vahendatud téokoormuse tulemus on toonud heameelt nii

tootajale kui ka tooandjale.

Nii palju ma voin Gelda, et ta ise on vaga 6nnelik, tal sai Uks aasta t06tatud meil
téis, ja siis ta just (tles, et see on esimene todkoht, esimene asutus, kus ta on saanud
nii pikalt td6tada ja kus temaga ka ikkagi arvestatakse. Sest mujal ta pisinud ei ole,
igal pool kaks-kolm kuud. llmselt kus ei sliveneta asja, kohe ei sobi ja koik,

minema. /\V7/

Ksitletud Parnu linna tééandjad on valmis rakendama erinevaid soodustavad meetmeid,
kui selleks peaks vajadus ilmnema. LAputdd autor leiab, et todandjad on vahem teadlikud
Toovoimereformiga kaasnevatest meetmetest ning rohkem teadlikud Tdo6tukassa poolt
pakutavatest meetmetest. Samuti selgub tddandjate valmidus teha koostood

T606tukassaga.

2.2.4. Soovitused psuuhikahairega isiku t6dle saamise vbimaluste

parandamiseks

Intervjueeritud to6andjate seas jaid kGlama mitmed tahelepanekud ja soovitused, kuidas
muuta oluliselt suuremaks psiluhikahéirega isikute t06le saamise vdimalusi ja tagada

tobandjale vajalik tugi pstihikahéirega isiku todle votmisel.

Todoandjad toid valja jargnevad ettepanekud ja soovitused:
o teadlikkuse tdstmine t60andjate seas;
e oluline on tagada jarjepidev t66 antud sihtgrupi avatud t6oturule suunamise

soodustamiseks;
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e tdbandjad soovivad ndha avameelseid ja ausaid to6tajaid, kes on ndus mingil maaral
ka oma haigusest radkima, vajalikku infot té6andjaga jagama;

e ToOtukassa poolne tooandja teadvustamine pstihikahdirega isiku eripérast ja
soovituste jagamine sobiva ametipositsiooni leidmisel,

e koostt0 psiihholoogiga;

e riigipoolsete tookohtade loomist vOi to6tingimuste parandamist;

e Too0tukassa poolse birokraatia vahendamist.

Uks tooandjatest leidis, et projektipdhiste toetavate meetmete loomine ei ole jatkusuutlik,
kuna Euroopa Sotsiaalfondi poolne rahastus on vaid Uhekordne. Seetdttu sooviks antud
ettevOte naha jarjepidevust ka antud sihtgrupiga tootamisel.

See t60 peab olema jarjepidev, mitte hiplik, kindlasti mitte mingi projektide
pdhine. Jarjepidev ja kdigile nagu néhtav. Et hasti visualiseeritud igal pool, et seda
ei hakata mitte siis tegema projekti pohiselt. Nagu osad projektid on, need Euroopa
Sotsiaalfondi rahadest, ja siis kui see saab otsa, no utleme selle projekti rahad, siis
on nagu kdik. Pigem, et see t60 peab olema hasti jarjepidev ja labi aastate, et siis

see kannab vilja, muidu ei toimi. /\V4/

Sama té6andja leiab ka, et meie vanemal ja ka nooremal pdlvkonnal on La&dnemaailmalt

palju 6ppida.

No aga, kindlasti on L&aadnemaailmast palju dppida, et kui me oleme tulnud sellisest
Noukogude liidust, kus /.../ vaimse puudega inimesed polnud Gldse inimesed.
Natukene on ilmselt kuidagi jadnud vanema p&lvkonna ajudesse see asi, et arenenud

Euroopas kindlasti on sellega kaugemale joutud. Et sealt ilmselt oleks dppida. /\VV4/

Intervjuude kéigus selgus ka tdsiasi, et tdbandjad sooviksid Té6tukassa poolt suunatud
tood otsiva isiku kohta rohkem tausta infot, eelkdige siis kui tegemist on véhenenud
toovoimega toootsijaga. Samuti soovitavad tddandjad Tootukassal tegeleda rohkem
klientide joustamisega ja julgustada Klienti olema tdédandjaga aus esmasel kohtumisel
(tédvestlusel). Parnu linna tééandjad on avatud koostddle, kui neile on selge, millised
riskid kaasnevad psiihikahéirega tootaja toole votmisel ja mida on vdimalik dra teha

eelnevalt riskide ennetamiseks.
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Aga see info oleks kindlasti abiks, kui inimene tuleb meie juurde ja Gtleb, et vot
millest lahtuvalt see depressioon voi hdlve on tekkinud. VVoib-olla kollektiivis on ka
siis mingeid jamasid, kas vahetuse meistriga ei klapi voi on téOpositsioon /.../ liiga
Kiire tempoga, et me saame siis ju viia kasvoi teise vahetusse ja teisele téole, teisele

liinile nditeks. Et meil on tootmisliine on kiimmekond, et siin nagu variante on. /\V4/

/...1,/.../See, et neile rohutatakse hirmsasti, et nad on psuihikahaiged, et neid peaks just

nagu julgustama, et nad leiaksid selle oma seesmise rahu ja suudaksid t66d teha.* /\V9/

Samuti leiavad todandjad, et psiiihikahdirega isik peab tegema esmalt t66d iseendaga,
teadvustades endale, mis on tema head ja vead. T6d6andja hinnangul tdstab
eneseteadlikkus ka t66le saamise v8imalust ning on abiks sobivaima t66 leidmisel. ,/.../
tegelikult nad peaksid leidma tee seesmiselt, muidugi psiihholoogide abiga. Et ma ei ole
uldse seda meelt, et nad Gihiskonnast vélja arvatakse, sest tegelikult nad on téovdimelised,
aga nad peavad leidma oma selle ni$$i, mis neile sobib.” (V9) ““/.../ Mina arvan, et kdige
olulisem on see, et nad teadvustaksid endale mis need tingimused on mis neile ei sobi
mitte mingil juhul vdi mis to6 on, mis neile kindlasti ei sobi ja vastavalt sellele siis teeksid
ka oma valikuid. “ (V1)

Samuti on Uks tddandjatest toonud valja selle, et psulhikahdirega isik peaks teadvustama
tboandjat oma haigusest. ToOandja teadlikkus véhendab todtaja hukkamdistu ja
suurendab tootaja ning todandja vahelist usalduslikku koost6dd. ,,/.../ Pstihikahdirega
inimene peaks olema ise julge ja aus. Kui sul ongi jah tabletikuur peal, sa peaksid sellest
esimesel paeval juba tédandjale teada andma, et minuga vaib nii juhtuda. Istun Uks paev

nurka maha, nutan ja vahutan. Et td6andja teaks seda.” (V3)

Nii monedki tééandjad kinnitasid eelpool nimetatud vaidet, lisades juurde, et teadlikkus
aitab ennetada probleemseid olukordi ning suurendab v@imalust aidata pstthikahairega

tootaja toimetulekul.

/.../ ma arvan iitleme, et selle juhi ja alluva suhtes v3iksid need asjad olla omavahel
kuidagi labi radgitud. Kui mdlemad osapooled teavad, et sellel inimesel ongi noh
selline asi, tal vOib see avalduda siin mingil hetkel, siis /.../ mdlemad osapooled

oskavad voib-olla kuidagi tksteist aidata. /V1/
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Uhe to6andja hinnangul ei anna meditsiiniline dokument isiku kohta vajalikku infot.
T6oandja soovitusel tuleks laheneda pstuhikahéirega isikule individuaalselt ning tema
haigusega kaasnevad simptomid vdiksid olla lahti seletatult kaasas. ,,/.../ kui see peaks
olema teemaks, peab see olema keegi hésti, kes oskaks just hinnata mis segab ja kus, mitte
meditsiiniline paber, see mind nagu selle poolest ei aita. Pigem just see, et isiku tundmine

ja selle info siis edasi andmine.” (V2)

Uks todandja on toonud valja ka To6tukassa stisteemi Uimberkorraldamise vajaduse,
vahendades burokraatiat ja muutes oluliselt lihtsamaks teenuste ning vajaliku info

kattesaadavust psutihikahdiretega isikutele kui ka nendega tegelevatele spetsialistidele.

Mina paneksin selle tdna nagu Todtukassa /.../ iilesandeks suuresti, et iihes
teavitamisega peaks oluliselt vahemaks jadma seda birokraatiat, mis selle asjaga
kaasneb. /.../ Et seda on palju ka inimese jaoks, kes on norm intellektiga vai kelle
psuthika on korras. /.../ Sest tdnane olukord on see, kus meie enda klientide vaimne
tervis on halvenenud pdhjusel, et see To6tukassa asjaajamine ja kogu see segadus

javirr-varr on nii keeruliseks aetud. /V8/

Sobivate ametikohtadena nagid respondendid peamiselt abitddliste ametikohti ning
osaliselt ka kaugtod tegemise vOimalust. Tootmisettevdtete juhtide hinnangul ei sobi
psuthikahdirega isikud tootama masinatega, parimaks variandiks peetakse liinitédd, mis
hdlmab kasitsi toodete komplekteerimist vOi koostamist. Samuti on v8imalik pakkuda
psiihikahéirega isikutele raamatupidamistdid koduses keskkonnas, kaugtoé vormis voi
lihtsustatud assisteerimistddd kontoris. Majutus- ja toitlustusettevdtetes on v@imalik
asuda to06le toateenijana voi kddgiabitdolisena. ,,/.../ No need on sellised ilmselt natukene
madalamad ja natukene taga taustal olevad asjad.” (V2) ,,/.../voib-olla need lihtsamad

koostamisto0d, vdib-olla mitte masinate taha. Aga vdib-olla sellised lihtsamad.* (V6)

/.../ aga noh ma arvan, et see inimene saaks edukalt hakkama kodust to6tades, kui
ta jadb ootamatult niimoodi haiguslehele, sellise hdirega mis on ikkagi tervislik
seisund. Et nditeks raamatupidamine — saaks ju sellisel alal td6tada,

raamatupidamisalal, kus ei ole vaja igapaevaselt kohal olla. /V5/
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LOputdd autor uuris respondentidelt, kas sobivad ametikohad eeldavad tooandjatelt ka
tookorralduse muutmist. To6andjate hinnangul ei vaja liht- ja abitddliste kohad muutmist,
sest tootaja tuleb tooulesannetega kenasti toime. Majutus- ja toitlustusettevotetes, kus
sOltutakse turistides ja suvehooajast, on tihti keeruline tagada pusivat td6koormust, mis
aga psulhikahairega isikutele alati ei sobi. Samas on td6andjad leidnud ka, et vdga palju
sOltub inimesest endast ja konkreetsest héirest ning tihti tooobjekti iseloomust. Peamiselt
on psluhikahéirega isikule vaja tagada individuaalne lahenemine ja pihendumine

todllesannete selgitamisel.

Toéoandjad on seisukohal, et haid tootajaid ja pisivat t60joudu on tdnapéeval keeruline
leida, mistdttu ollakse avatumad proovima koostodd psuihikahéirega isikuga.

Tanapéeva olukorras, kus on véga raske leida tootajaid. Ja kus on nagu see
plihendumus ja (tleme, see motivatsioon on muutunud /.../ nii méargatavalt
olulisemaks. Kui voib-olla/.../ see vdga suur efektiivsus, et tdesti ma nden/.../ eriti
suvel, kui votame hooajalisi to6tajaid. Tulevad noored tugevad mehed, kes kéivad
nadalaega t66l dra ja kaovad lihtsalt minema. Samas tuleb mul ks pensionér vdib-
olla liigub kill natuke aeglasemalt, aga tema motivatsioon on paigas, jouab digel
ajal toole. Ma tean, ma saan tema peale kindel olla. Tépselt samuti oleks /.../
erivajadustega inimesega ja kui see t60 oleks joukohane, siis vdib-olla ta teeb seda
natuke aeglasemalt. Aga ma tean, et see t06 saab tegelikult tehtud ja ta on mul alati
olemas. /V1/

/...] ,,Pigem, see et mul ei ole t66joudu valida, mul ei ole head tublit t66j0udu enam

valida. Siis ma pean leppima sellega, mis mulle kohale lainetab. /\V/3/

/... ,,Kui ma praegu tooturu seisu nden, siis haid tootajaid praktiliselt pole saadagi. Raske
seis on, selleparast me katsumegi, et need kes on nédidanud et tahavad saada hakkama,

neid me katsume hoida ju.* /V7/

Arvestades ka meie olukorda Parnus, kus t66puudus on, mis ta on 4%, tegelikult
vaga raske on haid to6tajaid leida ja kui ta on hea t66taja olnud ja on vaikseid
probleeme olnud, siis ma arvan, et iga td6andja kuulab &ra ja pluab aidata mitte ei

hakka nagu piitidma temast vabaneda. /V4/
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LOputdo autor leiab, et todandjate paindlikkus tuleneb sobiva t66j6u puudusest, mistdttu
ollakse valmis looma paremaid to6tingimusi ka véhenenud t66v6imega isikutele. Kll
aga eeldab see ka ttdandjate toetamist, labi maksusoodustuste ja teiste hivede.
Sealhulgas on vajalik jatkata t60andjate koolitamist ning vajaduspdhist ndustamist

psuthikahdirega isiku t66le asumisel.
2.3. Arutelu, jareldused ja ettepanekud

Téoga hdivatus on vajalik nii isiku eluriitmi, suhtlemis- ja tunnustusvajaduse ka
majandusliku heaolu tagamiseks. TO6l kdimine mdjutab isiku enesehinnangut ja méérab
isiku koha uhiskonnas. Lisaks sellele kasvab to6taja lootus, véaartustunne ja muutuvad
tuleviku vaated (Doroud et al., 2015, Ik 385-388). Teisalt vdib pstlihikahdire votta isikult
tema energia ja sitkuse, mille tagajarjeks on suutmatus séilitada sotsiaalseid suhteid ning
pikemas perspektiivis viib tksinduseni. (Lindgren, Sundbaum, Eriksson, & Graneheim,
2014)

Antud 16put6d uurimiseesmark sai tdidetud ja uurimiskisimus leidis vastuse. Autor
selgitas vélja tooandjate seas psluhiliste erivajadustega inimeste suhtes esile kerkinud
hoiakud. LOputtosse kaasatud valimi intervjuukisimuste vastuseid analtiusides leidis t66
autor, et Parnu linna té6andjate hoiakud psutihikahdirega inimeste suhtes on neutraalsed.
Neutraalne hoiak v@ib olla tingitud psiihikahdirete vahesest teadlikkusest kui ka
eelnevast negatiivset laadi kokkupuutest héirega isikuga. Pstihikahaired on dldiselt
vahem tuntud ja aktsepteeritud 0hiskonna poolt kui arengulised- ja fudsilised
erivajadused (van Ewijk, 2010, Ik 125). Loputd0 autor selgitas todandjatele ka levinumate

psiihikahdirete tagamaid ja simptomeid.

Uuringutulemusena selgus todandjate valmisolek palgata psudhikahdirega isikuid on
vordlemisi madal. To6turu probleemide hulka kuuluvad nii vabade tookohtade puudus,
karj&arivaljavaadete vahesus kui ka raskus leida td6andjaid, kes oleks ndus palkama
vahenenud t6ovoimega (pstthikahdirega) inimesi (Audhoe et al., 2018, Ik 13). Parnu
linna kusitletud to6andjad leidsid mitmeid takistusi psttihikahairega isiku to6le saamisel.
Peamiselt pidasid td0andjad takistuseks hdirega tO6taja diskrimineerimist ja
stigmatiseerimist. Inimesed, kes suhtuvad psiihikahdiretesse habimérgistavalt, voivad

tajuda tosiste psuuhikahdiretega inimesi kui vastutustundetuid ja vdimetuid tegema héid
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otsuseid oma eluteel vdi usuvad, et tdsise pstihikahéirega inimesed on "lapsikud™ ja ei
suuda enda eest hoolt kanda (Holmes et al., viidatud Theriot & Lodato, 2012, 1k 404,
vahendusel). Kill aga selgusid vastavalt tegevusvaldkondadele ka spetsiifilisemad
takistused, miks ei saa psiihikahdirega isikut rakendada teatud tédulesandeid tditma.
Tootmisettevotete juhtide hinnangul on psulhikahdire avaldumine masinatega Vvoi
liinitool tootades ohtlik nii hdirega isikule endale kui ka teistele. Samuti leiti, et
psihikahéirega isikud ei ole v@imelised tegema vahetustega t60d. Teenindussektori
ettevotete juhid olid aga seisukohal, et psiihikahairega isikul ei ole klientide
teenindamiseks piisavalt palju pingetaluvust, mistottu kardetakse ka ettearvamatut
kaitumist nii klientide kui kolleegide suhtes.

Uurimistulemusena selgus, et todandjate arvates on psluhikahdire diagnoosimine
muutnud vdrdlemisi lihtsaks. Peamiselt arvati, et pstihikahéire diagnoosi maaramisega
tegeleb perearst, mis ei vasta tegelikkusele. Tanapéeva trendid nditavad suurel méaéral
diagnoosimatust, kus isik teadlikult ei otsi enesele abi, kartes langeda stigmatiseerimise
ohvriks. Diagnoosimatust esineb siiski peamiselt kergemate juhtude puhul, kuid ka need
on murekohtadeks. See tuleneb nii oskamatusest margata (alanud) haigust kui ka inimeste
murest langeda stigmatiseerimise ohvriks ning saada tihiskonna poolt tdrjutuks. (National
Institute for Health and Care Excellence, 2011, Ik 5)

Diskrimineerimise juures tdid t06andjad valja enesele teadmata diskrimineerimise,
erivajadusega tootaja eelistamist tavatdotajale ja muudest teguritest tingitud
diskrimineerimise. Uurimistulemustest selgus ka té6andjate uskumus, et pstithikahairega
isik on enesele ja teistele ohtlik. Corrigan jt (2012) uuringust selgus samuti, et
,psiitihikahdirega inimene on ohtlik* stereotiilip on arvukalt esinev arvamus, kiilvates
hirmu ja tekitades erinevad reaktsioone ning soovides eraldada v8i omada kontrolli
haigestunud isikute ule. Siiski olid kdesolevas uuringus méned té6andjad seisukohal, et
stigmatiseerimist ei tohiks karta ja selletttu enesele piiranguid seada. Isikukeskse stigma
on enese suhtes esile kerkinud eelarvamused ja diskrimineerimine (Corrigan, Powell, &
Risch, 2012). Té6andjad toid vélja ka selle, et psulihikahéirega isikud loobuvad esimese
takistuse ilmnemisel. Teatud olukordades vGib see viia selleni, kus inimene loobub

taielikult piddmast — ,,milleks piitida?* efekt (Corrigan et al., 2012).
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LOputdo autor uuris ka tddandjate poolt rakendatud ja Téovdimereformi poolt pakutavate
abistavate meetmete kasutusele votmist. Mitmed t06andjad on pakkunud abistavate
meetmetena osaajaga tootamise vOi néeksid ette kaugtod tegemise vdimalust.
Toovoimereformi meetmetest toodi valja lisapuhkuse vdimaldamist ja palga- ning
sotsiaalmaksutoetust. V&henenud toovOimega isikul Oigus riigi poolt ette n&htud
taiendavale 7-paevasele lisapuhkusele, mille kulud kaetakse riigi eelarvest (Masso, et al.,
2015, 122-123). Mitmed tédandjad leidsid, et tulenevalt t66 iseloomust ja t06 eripérast,

ei ole vdimalik lubada psulihikahairega isikut td6le koos tugiisikuga.

Toéoandjate hinnangul on oluline tosta teadlikkust pstitihikahdirete osas ning tagada
jatkusuutlikult programmid antud sihtgrupiga tegelemisel. Samuti loodetakse To6tukassa
koostddle ja soovitatakse tegeleda rohkem ka psulhikahdirega isiku julgustamisega.
Pstidhikahairega isikutele soovitavad todandjad ka pidevat koostdds olemist
psuhholoogiga ning ausust ja avameelsust t60andjaga. Probleemi avalikustamine
tookeskkonnas aitab kaasa kolleegide mdistavale suhtumisele, teades probleemi tagamaid
ning isiku kogemust (Mée, 2018, Ik 85).

Kéesoleva uuringu tulemustele toetudes teeb autor kaks ettepanekut Eesti To6tukassale:
e Soovitab jatkata td6andjate koolitamist ja ndustamist psutihikahdirega isikute teemal;
e Voimalusel luhendada t6dvBimehindamise protsessi ooteaegu, et véhendada

psulhikahdirega isikute haiguse stivenemise v@imalust antud perioodil.

Antud t66 autor teeb kaks ettepanekut tédandjatele:

e Viia l&bi asutuse siseseid koolituse hea tookultuuri tagamiseks eesmérgiga mérgata ja
aidata pstiiihikahairega kolleegi;

e Vodimalusel kaasata kogemusndustajaid, kes oleksid abiks todandjale psuthikahdirega

isiku paremaks mdistmiseks.

Kuna ké&esolevas uuringus oli tegemist suhteliselt véikese valimiga, siis kordusuuringut
planeerides on otstarbekas kaasata rohkem Parnu linna té6andjaid, et saada tlevaatlikum
tulemus. Samuti on jargnev uuring soovitatav l&bi viia ankeetkisitlusena, kasutades

valikvastuse variantide.
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KOKKUVOTE

Ké&esoleva uurimust6d teema valikul l&htus 16putd6 autor teema aktuaalsusest.
Varasemalt 1abi viidud uuringutest on jaanud kélama probleem, kus t66andja ei soovi
vaimse tervise probleemiga inimest to6le votta, kuna see on tema jaoks lisakulutus.
Kaalukausil on ka tootajate usaldusvaérsus ja tookohal pusivus. Antud t66 eesmark oli
selgitada vélja Parnu linna psuhiliste erivajadustega inimeste t66le saamise vdimalused
avatud tdoturul. Oluline oli teada saada to6andjate seisukoht pstithikahairega inimeste

0Ssas.

LOputdo teoreetilise osa koostamisel tutvuti nii erialase eesti keelse kui inglise keelse
kirjandusega ning erinevate teadusartiklite ja raportitega, mis kajastasid to0hdivet
vahenenud toéovdimega isikute hulgas. Teoreetiline alus annab llevaate psuihikahdirete
taustast, hdirega kaasnevatest takistustest ja todandjate vdimalusest soodustada labi

riiklike toetuste psliuhikahéirega isiku todle asumist.

ToO autor kasutas uurimismeetodina kvalitatiivset poolstruktureeritud intervjuud.
Intervjuu kusimustele vastas kimme to6andjat, nendest kolm tootmisettevotte, kolm
majutus- ja toitlustusettevétte ning neli teenindus- ja muu tegevusvaldkonna ettevétte

tegev- ja personalijuhti.

Intervjueeritud todandjad on vahesel maaral teadlikud psiuhikahéire olemusest ja sellega
kaasnevatest takistustes. Peamiselt leidsid t6dandjad, et psulhikahdirega isikute t6dle
saamise soodustamiseks tuleb luua jatkusuutlikud programmid tédandjate koolitamiseks

kui ka psuthikahairega isiku joustamiseks.

Uurimusest selgus, et Parnu linna tédandjate hoiakud psulhikahdirega isikute to6le
vOtmisel on neutraalsed. Sobivate tdokohtadena peetakse psiiihikahdirega isikutele
madalama astme ehk lihttéid, mis ei vaja tookorralduse muutmist ja on véimete kohased

héirega isikule.
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Uurimuses selgus ka probleem, millega t66andjate hinnangul peaks Eesti To0tukassa
tegelema. Sellest tulenevalt tegi t06 autor ka vastavad ettepanekud Eesti To0tukassale.
Tdo6tukassa asjaajamine, pikad ooteajad toovdimehindamise protsessi I6ppfaasis ja muu
sellega kaasnev segadus — need kdik mdjuvad haigestunud isikule kurnavalt ning
pohjustavad vaimse tervise halvenemist. Oluliselt tuleks rohutada burokraatia
vahendamisele Eesti To0tukassa asjaajamises protsessis, muutes see inimestele

lihtsamaks ja arusaadavamaks.
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Lisa 1. Pstthikahaired ja nende simptomid

Psulhikahaire

Stimptomid

Depressioon

Arevushéire

Paanikahood

Obsessiiv-kompulsiivne héire

vaga madal meeleolu;
lootusetuse ja vadrtusetuse
tunne; alamotiveeritud voi
kurnatud; isutus; kergesti
arrituvus; haigustele vastuvotlik.

pidev ja ebareaalne mure
(valimatult) igapéaevaelu
toimingu le, mis
pBhjustab rahutust;
uneprobleemid; kiirenenud
stidamel6dgid;
seedimisprobleemid;
lihaspinged; vérin.

intensiivse hirmu akilised
ja ootamatud hood, mis
pdhjustavad
hingamisraskusi;
kiirenenud stidamelé6gid
(sudamekloppimine);
lambumistunne; valu rinnus;
Varin; minestamis tunne.

Depressiooniga on sageli kaasuv
ka drewus.

Sivenenud &rewust
seostatakse tihti
paanikahoogude, foobiate
ja obsessiiv-kompulsiivse
héirega.

Meenutus paanikahoost
VOib tekitada uue
paanikahoo.

kontrolli puudumine teatud
mdtete ja ideede le, mis jouavad
teadwuseni ja tekitavad talumatu
&rewuse. Nendest vabanemiseks
on isikul sundkditumisena vaja
teostada teatud tlilipi rituaal. Nt.
ukse korduv avamine ja
sulgemine, kate pesemine voi
sormede lugemine.

Psulhikahaire

Stimptomid

Foobiad (k.a. sotsiaal foobiad)

Bipolaarne hdire

Skisofreenia

Psiihhoos

ebamdistlik hirm, konkreetse
olukorra V@i asja vastu, mis vdib
hdirida elu kuna see seab elule
teatud piirangud. Nt. agorafoobia
VBib halvata isiku nii, et ta v3ib
isoleerida end oma koju, kartes
minna valja.

meeleoluhaire, mille
maniakaalsete episoodide
ajal onisikud
hiiperaktiivsed,
pidurtamatud, hoolimatud,
tulvil hiilgavatest ja
hajutatud ideedest; teisel
juhul vBivad kogeda nad
pikki depressiivseid
perioode.

Mitte iga haigestunud isik
ei koge mdlemaid aarmusi.

haélte kuulmine, asjade
nagemine, mida teised ei
née; arusaamad ja
tundmised, mida teised ei
tunne (luulud ja
hallutsinatsioonid);
Skisofreenia Vdib tdsiselt
tegada isiku vGimet téita
igapéevaselt

Ulesandeid ja tegewusi ning
tekitada inimeses segadust
ja endasse tdmbumist.

kogemused, asjade kuulmine ja
nagemine; ebatavaliste
uskumuste omamine; hairitud
mdtted vBi lennukad ideed, mida
teised inimesed ei koge ega
mdista; arkveloleku unenaod,;

Peaagu igailks vBib omaelu
jooksul kogeda pstihhootilist
episoodi, mis on tingitud
stressirohke v8i traumaatilise
olukorra labi elamisest. Kui thed
kogevad elu jooksul 1-2
episoodi, siis teistel vdib sellest
tingituna avalduda tdsine
psuiihikahdire.

Allikas: CIPD, 2011, Ik 4-5
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Lisa 2. Intervjuu kusimused

| ULDANDMED

1. EttevGtte/organisatsiooni nimi ja tegevusvaldkond
2. Kui palju on Teie asutuses todtajaid?

3. Kes Te ametilt olete?

4. Kui pikk on Teie todstaaz antud asutuses?

5. Milline on Teie haridus?

Il PSUUHIKAHAIREGA ISIKU TOOLE SAAMISE VOIMALUSED

6. Milline on olnud Teie kokkupuude pstthikah&irega inimeste valdkonnaga?

7. Milline kogemus/seos on Teil psiiihikah&irega inimeste toole votmisel?

8. Millisel seisukohal olete psiilihikahdirega isiku to6le rakendamisel?

9. Milliseid takistusi Te ndete oma asutuses pstihikahéirega isiku todle votmisel?
10. Millistele ametikohtadele Teie asutuses on vdimalik palgata pstuhikahéirega isikut?
11. Millisel méadral pstihikah&irega isikutele sobivad ametikohad eeldavad Teilt
tooulesannete umber korraldamist?

12. Millistele ametikohtadele Teie asutuses ei ole vdimalik pstihikahairega isikut
palgata? Miks need on vélistatud?

13. Millist tuge/abi/ndu Te vajaksite, pstihikahairega inimeste to6le votmisel?

111 KAASAMINE

14. Milliseid meetmeid olete Te antud asutuses kasutusele vdtnud, et toetada
pstihikahéirega (vahenenud todvdimega) isiku todle asumist/todtamist?

15. Kuidas ja kuivord Te kaasate psutihikahdirega isikut toole votmise protsessi?

16. Kui kasulik on Teie arvates kaasata pstiihikahéirega isikut té6le votmise protsessi?

IV TOOVOIMEREFORM

17. Kas Teie arvates on to6andjal piisavalt kattesaadav info psulhikah&irega inimeste
tootamise voimaluste osas?

18. Milliseid véimalusi pakub Todvéimereform téoandjatele?

19. Milliseid Eesti To6tukaasa poolt pakutavaid toetavad meetmed oskate nimetada?
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20. Milliseid vBimalusi on To6vOimereform Teie asutusele pakkunud pstiuhikahéirega

inimeste t06le rakendamisel? Nt. tugiisiku teenuse rakendamine

V PSUUHIKAHAIREGA ISIKUTE OSAKAAL ETTEVOTTES

21. Millist diskrimineerimist vdi habimargistamist on Teie psulhikahdirega to6tajad on
kogenud?

a. klientide poolne halvustav suhtumine

b. kolleegide poolne kiuslik kaitumine

c. muu

22. Mida Te soovitate, et parendada psiiihikahdirega inimeste t66le saamise voimalusi?
23. Kui suur osa voiks olla Teie asutuses psiiuhikahéirega isikuid?

24. Tulevikku vaadates, kui tbendoline on, et 1/3 Teie asutuses to6tavast personalist on

diagnoositud psuihikahdirega?
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SUMMARY

»EMPLOYMENT OPTIONS OF PEOPLE WITH SPECIAL PSYCHOLOGICAL
NEEDS IN PARNU”

Sille Kask

People with mental illnesses are mostly ordinary people around us. They can usually cope
with everyday procedures, but from time to time they need more understanding and
support from the people around them. The level of employment among people with
mental illnesses is low, but the willingness to work is significantly higher — the need for
self-realization is there. Earlier studies have shown that employers interpret mentally ill
people as an extra expenditure to their companies. Employers are also worried that people

with mental disorders might not make trustworthy or resilient workers.

Thus, the following bachelor thesis aimed to find out the attitudes of employers in Parnu
city towards mentally ill people. The author of the thesis also made an investigation into
the impacts of the Work Ability Reform on establishing contacts between potential
employees with mental disorders and employers. Also, some light was cast on how

Estonian Employment Insurance Fund should contribute in order to improve the situation.

Considering the goal of the thesis, the author set the following goals:

e to give an overview of the nature of mental illnesses and the associated constraints in
everyday life;

e to conduct interviews with the employers in Parnu city, to study their views on the
subject;

e to provide an overview of suitable jobs for people with mental health problems in
Parnu city;

e to identify the type of support needed by employers;
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e to analyse the results of the study and, as a consequence, make proposals to various

organizations to mitigate the situation.

When composing the theoretical part of the thesis, the author mainly focused on the most
common psychiatric disorders (depression, general anxiety disorder, panic disorder,
obsessive compulsive disorder, posttraumatic stress disorder (PTSD), bipolar disorder,

social phobia and schizophrenia) and the disorderly constraints in everyday life.

The risk of becoming socially excluded, including being stigmatized and discriminated,
is considerably higher among people with mental disorders than among people with
physical health problems or people with disabilities. The author of the thesis provides a
brief overview of the stigma and the negative impacts of stigma on working life. The
author also explains the positive and negative sides of openly stating mental health issues
to employers and colleagues. In addition, the thesis deals with the Work Ability Reform,
which is aimed at re-directing the working life of people with reduced capacity of work,

changing employers' attitudes and supporting employees in getting and staying employed.

In the thesis a qualitative research method was used to collect data. The study was
conducted as semi-structured interviews. The sample was comprised of company

managers in the fields of service and production in the city of Parnu.

Analysing the answers of the interviews conducted, the author concluded, that the
attitudes of employers in the city of Parnu towards people with mental illnesses are
neutral. Neutrality may proceed from the lack of awareness as well as from the previous
negative experience with the people in question. The survey revealed that employers'
willingness to hire a person with a mental disorder is relatively low. Employers surveyed
in Parnu city outlined many obstacles in hiring a person with a mental disorder. Mostly,
employers considered discrimination and stigmatization of a mentally ill worker as an
impediment. As a result of the research, some activity-specific obstacles were revealed,
which clarified why a person with a mental disorder cannot perform certain tasks.
According to the managers of manufacturing companies, the manifestation of a mental
disorder with machinery or line work is dangerous both to the person in distress and to
others. People with mental disorders were also found to be unable to do shift work. In

addition, managers of the service sector companies believed that a person with a mental
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disorder is not able to tolerate the stress of customer service, which is why unpredictable
behaviour with both clients and colleagues is feared.

The author of the thesis also investigated the application of assistance measures
implemented by employers and offered by the Work Ability Reform. Several employers
proposed part-time work and the means of teleworking as supportive measures. The Work
Ability Reform introduced additional vacation and wage and social tax support.

Employers estimate that it is important to raise awareness about mental disorders and to
ensure that programs are tailored to the target group in a sustainable manner. It is also
hoped that Estonian Employment Insurance Fund will cooperate, and it will be
recommended that more attention be paid to encouraging a person with a mental illness.

Based on the results of this study, the author makes the following suggestions:

e Estonian Employment Insurance Fund should continue training and counselling
employers as regards people with reduced capacity for work;

e Estonian Employment Insurance Fund should reduce bureaucracy concerning
performance assessment significantly;

e Employers ought to carry on in-service trainings to ensure a good working culture
targeted at detecting and helping a colleague with a mental illness;

e Itis also recommended to include experienced advisors who would assist employers

in understanding people with mental illnesses better.
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