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Sissejuhatus

Igal inimesel peab olema vdimalus osaleda iihiskonnaelus, olla kaasatud. Psiiiihilise
erivajadusega inimesed on iiks haavatavamaid {ihiskonnagruppidest, kes vajavad
tihiskonnaelus osalemiseks toetust ja tuge ning seetdttu on oluline, et nad saaksid

voimalikult kiiresti abi oma tervise ning igapdevaeluga toimetulemisel.

Inimesed haigestuvad psiitihilistesse haigustesse ennekdike tdiskasvanueas voi
noorukina. Enim levinud psiiihiliseks haiguseks, mille pddemise tottu vajatakse
riiklikke hoolekandeteenuseid, on skisofreenia, kuid siia lisanduvad veel kasutusel oleva
haiguste klassifikatsiooni RHK-10 jérgi erinevad psiitihikahdired: vaimupuue, kaitumis-
ja meeloluhdired, erinevad foobiad, lugemis-ja konehdired jne. Oluline on nii ravi,
rehabilitatsiooni kui ka toetavate teenuste kéttesaadavus, et inimene saavutaks

stabiilsuse ja taastuks.

Esmahaigestunud vdivad digeaegse ravi ja abi korral ka tdiesti vOi peaaegu terveneda,
kuid nad vajavad haiguse ilmnedes ning parast akuutravi 10ppu toetavaid teenuseid, mis
voimaldavad Oppida oma haigusega elama ja naasta normaalsesse ellu. Nimelt on
selliste patsientide puhul oht, et nad eemalduvad thiskonnast, jitavad pooleli oma
varasema t66/0pingud ning on iihiskonnale sellega suuremaks koormaks. (Riigi tegevus

psiitihiliste... 2008, 1k 9).

To6 autori arvates on kiesolev uurimusteema aktuaalne.
Uhiskonna seisukohalt on oluline, et erineva puudega tédealised inimesed oleksid todga

hoivatud. To6tamine mdjutab oluliselt inimeste materiaalset toimetulekut ja motiveerib



aktiivsusele ning vildib olukorda, kus puudega inimesed oleksid iiksnes passiivsed

toetuse saajad.

Tootamise toetamise teenus on Uks erihoolekandeteenustest, mis on suunatud
pstiiihikahdirega inimestele oma igapdevaelu ja majandusliku olukorraga paremaks
toimetulemiseks. Kéesolevalt on riigi tasandil algatatud to6voimereform, mis loob uue
toovoime toetamise siisteemi. Selle reformi eesmérk on muuta suhtumist vihenenud

to0voimega inimestesse ning aidata neil t66d leida ja t66d hoida

Antud t66 eesmirgiks on analiiisida psiiiihilise erivajadusega inimese taastumist ja
joustamist soodustava keskkonna faktoreid Voru-ja Polvamaa tookeskustes pakutava
tootamise teenuse nditel. Vorumaal osutab to0tamise toetamise teenust kaks asutust,

kokku 30 teenusekohta, Pdlvamaal kaks asutust, kus on kokku 20 teenusekohta.

Lahtudes uurimist66 eesmaérgist, on t66 autor seadnud endale jargnevad iilesanded:
e koostada teoreetiline iilevaade kisitledes psiiiihikahdire olemust ja psiiiihika-
hiirega inimestele suunatud hoolekandesiisteemi vdimalusi toovaldkonnas;
e Uurida ja analiilisida pstiiihikahdirega inimestele suunatud to6tamise toetamise
teenuse vahetut mdju ja klientide rahulolu to6keskuste néitel;
e analiilisida tulemused tuues vilja peamised uurimusel baseeruvad jdreldused
toGtamise toetamise teenuse keskkondade joustamise vdimaluste suurendamise

kohta kahe maakonna niitel.

Uurimistdo viidi 1dbi kvalitatiivse uurimusena, mille kdigus koguti intervjuude kaudu
andmeid intellektipuudega ja psiiiihikahdirega inimestelt, kes kasutavad tddtamise
toetamise teenust ning tegevusjuhendajatelt, kes igapédevaselt osutavad teenust. Lisaks
viidi 1dbi vaatlus CARe (Comprehensive Approach of Rehabilitation) metoodika
,vitaminiseeritud“ keskkonna profiili abil joustava ja taastumist soodustava

to0keskkonna hindamiseks.

To60 koosneb teoreetilisest ja empiirilisest osast. Teooria osas antakse iilevaade psiiiihi-
kahéirete olemusest ja klassifitseerimisest, erihoolekande korraldusest, t66vOime-
reformiga toimuvatest muutustest ning teoreetilistest 1dhtekohtadest t66s psiiiihiliste

erivajadustega klientide aktiivsuse ja motivatsiooni tostmiseks. Empiirilises o0sas
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esitatakse uurimuse probleemipiistitus ja iilevaade valimist ja meetodi valikust ning
esitatakse uurimustulemused. T60 arutelu ja jarelduste osas tuuakse vilja peamised

uurimusel baseeruvad jareldused.

To0s kasutatavad maoisted:

o erihoolekandeteenus-on suunatud tdisealistele inimestele, kellel on raskest,
sligavast vOi plisivast psiiithikahéirest tulenevalt védlja kujunenud suurem
korvalabi, juhendamise voi jarelevalve vajadus ning inimesed, kes vajavad
toimetulekuks professionaalset korvalabi. Teenus ei laiene dementsuse
diagnoosiga inimestele; (Sotsiaalhoolekandeseadus RT | 2008, 58, 329)

e erihoolekandeteenuse osutaja-erihoolekandeteenust pakkuv fiiisiliselt isikust
ettevotja, juriidiline isik, kohalik omavalitsuse ja riik tdidesaatva riigivoimu
asutus; (Sotsiaalhoolekandeseadus RT | 2008, 58, 329)

e toOtamise toetamiSe teenus-psiiiihiliste erivajadustega inimestele suunatud
erihoolekande teenus. Eesmirgiks on juhendada ja noustada isikut, toetada tema
iseseisvat toimetulekut, parandada elukvaliteeti t66 otsimise kui toGtamise ajal;
(Sotsiaalhoolekandeseadus RT | 2008, 58, 329)

e Klient- kdesoleva t66 kontekstis on kliendi all silmis peetud abivajajat_inimest
vaimse tervise siisteemis; (Wilken ja Hollander 2015, Ik 9)

e taastumine-kliendi isiklik arenguprotsess. Taastumisele suunatud t60 teeb
esmajoones inimene ise, ldbides erinevaid faase: stabiilsuse saavutamine,
timberorienteerumine ja taasldimumine; (Wilken ja Hollander 2015, 1k 8)

e jOustamine- jOustamine on protsess, mille kdigus suurendatakse inimese voi
grupi voimekust teha eesmirgistatuid valikuid ning muuta need valikud soovitud
tegudeks voi tulemusteks; (Alsop, Bertelson, Holland, 2006, Ik 10).

e ,vitamiiniprofiill“ — CARe meetodis kasutatav kujundlik véljend taastumist
soodustava keskkonna kohta, mille abil saab kaardistada teatud keskkonna
tunnused ja omadused. (Wilken ja Hollander 2015, Ik 180)


https://www.riigiteataja.ee/akt/13099718

1. PSUUHILISTE ERIVAJADUSTEGA INIMESTE
VAJADUSED, SOTSIAALHOOLEKANNE JA TEENUSED

1.1 Psuuhikahaire olemus ja psuuhikahaire kasitlused

uhiskonnas

Tanapéeva lihiskonnas on tunnustatud printsiip, et riik pakub oma kodanikele sotsiaalset
kaitset, mis annab kindlustunde tuleviku suhtes ja voimaluse elada inimvaérselt kogu
elu. Eesti Vabariigi pohiseaduse §28 sitestab muu hulgas, et puudega inimesed on riigi

ja kohalike omavalitsuste erilise hoole all (Eesti Vabariigi PGhiseadus, 1992).

Erihoolekandeteenuseid on osutatud Eestis u 20 aastat, algselt rahastati riigi poolt ainult
iihte teenust-O0pdevaringse hooldamise teenust. Erihoolekande teenused on aastate
jooksul tekkinud vajadustega muutunud. Aastaks 2000 oli vilja tootatud iiheksa
erihoolekandeteenust, mille eesmirgiks oli personaalne ldhenemine ja inimesel abi
andmine just ainult nendes valdkondades, kus ta seda vajab. Selle eesmérgiga sooviti
ennetada inimeste sattumist 00pédevaringsele teenusele, inimeste toimetulekut toetati

voimalikult kaua oma koduses keskkonnas.

Alates 2009. aastast on sotsiaalhoolekande seaduses Kkirjeldatud ainult viit
erihoolekandeteenust: igapdevaelu toetamise teenus, tO0tamise toetamise teenus,
toetatud elamise teenus, kogukonnas elamise teenus ja 66pdevaringne erihooldusteenus.
Teenuse osutamisel on rohk kliendikesksusel, inimesel on digus valida teenuste kui

tegevuste vahel. (Tegevusjuhendaja.... 2014)



Pikaajalise haigestumisega vdib kaasneda inimvédrikuse, inimsuhete, t66 ja tildise
tegevus- ning otsustusvabaduse kaotus. See sunnib k&iki puudutatud inimesi enda jaoks
labi motestama mitmeid haiguse voi puudega kaasnevaid raskusi. Invaliidistumise
tulemusel muutub arusaamine enda kehast, suhtumine iseenesesse, minakisitlus ja
suhted teiste inimestega. Need tuleb uuesti mairatleda nagu kogu elu, selle vairtused ja
suhe tulevikuga. Puuetega, samuti pikaajaliselt haigestunud inimestele kehtivad koigis
eluvaldkondades samad digused ja kohustused kui teistele. Et sellega edukalt toime tulla

vajavad nad efektiivset tuge sotsiaalse toimetulekuvoime tdstmiseks. (Aitsam, 2013)

Psiitihikahdired voivad alata erineva tempoga. Monel juhul kulub selleks aastaid,
teinekord aga minuteid. Haiguse algust isecloomustab see, et inimese psiiiihilises
tegevuses ja kaitumises ilmnevad mingid muutused vorreldes isikule varem omase
kéitumislaadiga. Pstitihikahdirete kulg voib olla mitmesugune. Isegi iiks ja sama haigus
voib erinevatel inimestel olla erineva kuluga. Mitmed psiitihikahdired korduvad inimese
elu véltel mitmel korral, esinedes haigushoogudena. Monel juhul voib hdire kesta
aastaid, ilma et haigustunnuste taandumist esineks, see tihendab, et haigus omandab
kroonilise kulu. Psiiiihikahdirete kulg soltub alati paljude faktorite koosmdjust.
Psiiithikahdirega inimene on stressi ja psithhotraumade suhtes eriti tundlik. Tihti voivad
tithised ebameeldivused esile kutsuda tervise halvenemise. (Tegevusjuhendaja..., 2010,
Ik 46).

Pohjalikum iilevaade psiitihilise erivajaduste hindamiseks ja moistmiseks on vilja
toodud rahvusvahelises haiguste klassifikaatoris (RHK-10) esitatud klassifikatsiooni

alusel viiendas peatiikis (FOO- F99).

RHK-10 on rahvusvaheline haiguste ja nendega seotud terviseprobleemide statistiline
Klassifikatsioon, milles number 10, viitab 10. versioonile, mis on kasutusel 1992 aastast.
RHK — 10-s, on haigused ja seisundid jagatud 21.peatiikiks, kus igal haigusel ja
seisundil on oma kindel kood (Ennet, Ennet, 2009, Ik 83- 84).

Alljargnevalt tabelis tuuakse vélja iildistatud ja lithidalt rahvusvaheliste haiguste

klassifikatsioonis olevad psiitihika- ja kditumishdired.



Tabel 1. Psiitihilise hiirete jagunemine RHK-10 klassifikaatori jargi

Kood Nimetus

FO0 — 09 Orgaanilised (peaaju kahjustustest, - haigusest voi — hiirest tingitud )
psiitihikahéired. Eelkdige dementsused (dementsus Alzheimeri tovest,
vaskulaarne dementsus, dementsus muudest haigustest (Parkinsoni tdvest

jne).

F10-19 Psiihhoaktiivsete ainete tarvitamisest tingitud psiithika - ja
kéitumishdired.

F20 - 29 Skisofreenia, skisotiiiipsed ja luululised héired.

F30 -39 Meeleoluhéired. Psiihhootilised (bipolaarne meeleoluhdire),

mittepsiihhootilised hiired (depressioon), plisivad meeleoluhéired.

F40 - 49 Neurootilised, stressiga seotud ja somatoformsed (kehalisi héireid
esilekutsuvad) héired

F50 — 59 Fiisioloogiliste funktsioonide hédiretega seotud kéitumissiindroomid

F60 — 69 Tdiskasvanu isiksus- ja kditumisehdired nagu spetsiifilised isiksusehdired
ehk psiithhopaatiad

F70-79 Vaimne alaareng ehk oligofreenia.

F80 -89 Pstihholoogilise arengu spetsiifilised haired. Siin on vaatluse all kdne ja

keele arenguhdired

F90 — 99 Tavaliselt lapseeas alanud kditumis— ja tundeeluhéired. Hiiperkineetilised
héired, suhtlemishéired, tundeeluhéired, tikid

(Ennet, Ennet, 2009, Ik 85-86)

Kui RHK-10 on rahvusvaheline haiguste ja nendega seotud erinevate tervise-
probleemide klassifikatsioon, siis tdpsemaks hindamiseks sotsiaalhoolekandes ja
rehabilitatsioonis on kasutusele voetud klassifikatsioon- RFK. See on rahvusvaheline
terviseaspektide kirjeldamise klassifikatsioon, mis annab raamistiku tervise kohta oleva
info kodeerimiseks. Kasutatakse iihtset standardkeelt, mis lihtsustab ja voOimaldab

erinevate teadusharude spetsialistidel info vahetamist kogu maailmas.




MTO rahvusvahelistes klassifikatsioonides on terviseolukorrad (nt haigused,
hélbed, traumad) liigitatud eelkdige kogumikus RHK-10, mis méératleb nende
etioloogilise raamistiku. Organismi funktsioneerimisvdimet ja terviseolukordadest
tingitud elutegevuse piiranguid Kklassifitseeritakse RFK abil. RHK-10 ja RFK
seega tdiendavad teineteist ja on soovitatav neid kaht MTO rahvusvahelist
klassifikatsiooni koos kasutada. (Rahvusvaheline funktsioonide Kklassifikaator
2005, Ik 4)

Inimene on mojutatud sotsiaalsest keskkonnast ja me saame teda késitleda lihe selle
osana. Selle késitluse pohjal laieneb tdhelepanu inimeselt ka teda timbritsevale.
Keskkond voib olla toetav-riske vdhendav kuid ka mittetoetav-probleeme tekitav.
Puudega inimese puhul on oluline vaadelda toimetulekut laiemalt: fiiiisilise, psiitihilise
ja sotsiaalse iseseisvumisena. Fiilisiline iseseisvumine tdihendab seda, et inimene suudab
oma fuiisilisi vOimeid optimaalselt kasutada. Psiiiihiline iseseisvus tdhendab seda, et ta
oskab ja saab tegutseda oma tingimustel. Lihtekohaks on see, et puudega inimene dpib
end paremini tundma ja ndnda paraneb tema enesetunnetus. Ta Opib teadma, mida
oskab, suudab, tunneb, tahab. Tulemaks toime iseseisvana vajab inimene nii positiivset,
toelusele vastavat minapilti kui ka tdoepérast pilti iimbritsevast maailmast. Psiitihiline
iseseisvus tdhendab ka seda, et vastutatakse oma elu eest, oma tegude, kditumise,
tunnete eest. Sotsiaalne iseseisvus tdhendab seda, et vdidakse osa votta iihiskonna ja
lahikeskkonna elust vordvaérsena. See tdhendab esiteks seda, puudega inimesele tuleb

luua konkreetseid voimalusi osavotuks. (Upanne, 1992, 1k 27-28).

Iga konkreetne inimene on tervik, millel v3ib eristada kolme omavahel seotud, kuid

samal ajal kvalitatiivselt erinevat tasandit ja/vdi funktsionaalset siisteemi:

e somaatiline, ennekdike meie fiiiisilis-keemilis-bioloogilise kehaga seonduv,
sellest tingitud ja/voi tulenev ning ennekdike keha kaudu mdjutatav

e psiiihiline, ennekdike meie psiilihika ja nérvisiisteemiga seonduv, sellest
tingitud ja/voi tulenev ning ennekdike psiitihika kaudu mdjutatav

e sotsiaalne, ennekdike meie limber oleva sotsiaalse keskkonnaga seonduv, sellest
tingitud ja/voi tulenev ning ithiskonna kaudu mojutatav

(Tegevusjuhendaja....2010, Ik 8)
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Bio- psiihho- sotsiaalsete seoste mérkamine ja arvestamine on oluline ennekdike
seepdrast, et see voimaldab adekvaatsemalt aru saada sellest, mis toimub inimeste ja

ithiskonnaga ning valida toimuvate protsesside mojutamiseks ja/véi probleemide

lahendamiseks voimalikult asjakohased vahendid (Paavel et al., 2000/ 2001, Ik 10).

Paljudel psiitihikahdirega inimestel on probleeme seoses kehva majandusliku
olukorraga. Majandusraskustes ja vaimse tervise probleemidega inimesed on topelt
kaitsetud. Teise suure probleemina tuuakse vilja usaldamatust. Abi saamiseks tuleb
tihti paljude inimestega suhelda, kuid usalduse tekkimine vdtab aega. Veel nimetati
tiksindustunnet, mis tekitab vaevusi ja mojub rusuvalt. Sotsiaalse arengu oluline omadus
on individualisatsioon. See tihendab, et vastutus on suuresti indiviidi kanda. Indiviid on
jéetud rohkem {iksi ning ta vastutab ise oma elu eest. Paradoks: iihest kiiljest vastutab
inimene ise oma elu eest aga teisest kiiljest peab ta tegema seda, mida iihiskond nduab.

(Eriksson, Hummervoll, 2012, 1k 599).

Psiiithikahédirega inimesed on iihiskonnas ndrgem ja kaitsetum grupp ja paljud

psiitihilise erivajadusega on kokku puutunud erinevate stigmadega.

Stigma on tunnus, kus inimest peetakse nn ,,normist” erinevaks. See tdhendab inimese
jaoks stigmatiseerivat olukorda, kus ta pole sotsiaalset aktsepteeritud ja seoses sellega ei
peeta teda ,,péris normaalseks inimeseks”. Sellises olukorras oleva inimesega voidakse
kédituda diskrimineerivalt ja selline kditumine vdhendab stigmatiseeritud inimeses
elukvaliteeti. (Goffman, 1963, Ik 11)

Altmde (2014) sonul saab stigmat e. stigmatisatsiooni defineerida kui kannatuste
moddet, mis lisandub haiguse kogemusele ja viib sotsiaalse isolatsioonini, vihenenud
voimalusteni elus ja abiotsimise véltimise vOi hilinemiseni. Stigma votavad pigem
omaks psiiiihilise erivajadusega inimesed, kes on tundlikumad teiste arvamuse suhtes ja
neil on kalduvus madalamale enesehinnangule. Sageli arvatakse, et psiilihikahdirega
inimene on ise vastutav oma haiguse eest, see tekitab negatiivset suhtumist ja
vastupidine arvamus, et inimene pole ise siitidi vOib viia haletsuseni. Psiiiihilise
erivajadusega, eriti skisofreeniaga seotud avalikku stigmat seotakse kahe pohilise

moistega: ohtlikkus ja vastutus.
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Koige tugevam eelarvamus on aga enamasti seotud psiilihikahdirega inimeste
ohtlikkusega. See vOib viia hirmu, tugevate emotsioonide, sunnivahendite
kasutamise ja sotsiaalse viltimiseni. Soovitakse ohtlikuks peetavate inimestega
iildse mitte kokku puutuda. Eelistatult nii, et psiitihikahdirega inimesed oleksid
tihiskonnast eraldatud, selle voimaluse puudumisel aga piilitakse neist ise eralduda
- nditeks véltides (arvatavalt vigivaldse) psiilihikahdirega inimese ldheduses

elamist. (Altmaée, 2014, Ik 6)

Erinevad uuringud on ndidanud, et stigmad on iikks mdjuvaimaid pohjuseid, miks
pstiithikahdirega inimestel on keeruline t66d leida. Kui to6andja teaks, et tema asutusse
toole soovival inimesel on psiiithikahdire, siis vaid kuni 20 protsenti td6andjatest oleks
valmis teda toole votma. Ja seda teadmata, kas psiilihikahdire ka tegelikult inimese

tootulemusi kuidagi halvasti mdjutada voiks. (Altmée, 2014)

Ténapédeval piiiitakse erinevaid vorgustikke ja inimgruppe koolitada ning selgitada
psiitihilise erivajaduste pohjusi, leevendada stigmasid, mis takistavad pstiihilise
erivajadusega inimeste tavapdrast elu. Toetavad teenused aitavad puudega inimestel
16imuda kogukonda, kus vordsed digused ja kohustused. Loimumine on kahepoolne
ning seda on vdimalik edendada kui inimesed jagava iihiseid eluvaértuis- ja hinnanguid
ning nditavad iiles sallivust kdikide iihiskonnagruppide vastu. Et kohandada kogukonda,

on vajalik joustada nii puudega inimesi kui teisi kogukonnalitkmeid.
1.2 Psuuhiliste erivajadustega inimestele suunatud teenused

Iseseisev Eesti sai péranduseks institutsioonilise sotsiaalhoolduse siisteemi. Kuigi
tervishoid ja sotsiaalhooldus olid teoreetiliselt rangelt eraldatud, viibis tegelikult palju
krooniliste haigustega inimesi hooldekodudes ning paljusid sotsiaalselt ebasoodsas
olukorras inimesi hoiti pikka aega haiglates. Fiilisilist ja vaimset puuet peeti
tabuteemaks ning enamik puudega inimesi pandi hooldeasutustesse isegi siis, kui nad
moddukalt abistatutena oleksid voinud elada kogukonnas. Kui tervishoiusiisteem péarast
taasiseseisvumist timber korraldati, tootati vélja ka uus sotsiaalteenuste kontseptsioon,
mille eesmirk oli vihendada hooldeasutuste osakaalu ja need timber struktureerida ning

vélja kujundada ehk kogukonnale rajatud hooldus. (Sarjas et al.., 2005, Ik 5).
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Eesti Vabariigi riigikogu ratifitseeris URO puudega inimeste diguste konventsiooni 21.
martsil 2012 ja konventsioon joustus 14. aprillil 2012. Enne konventsiooni joustumist
tehti Eestis pikka aega t60d selle nimel, et konventsiooni rakendamine oleks voimalik.
Konventsiooni viljatddtamist alustati URO-s 2002. aastal, konventsioon vdeti vastu 13.
detsembril 2006. Eesti Vabariigi president Toomas Hendrik Ilves kirjutas Eesti nimel

konventsioonile alla 25. septembril 2007. (Puudega inimeste sotsiaalne..., 2014, Ik 13)

URO puudega inimeste diguste konventsioon on oluline dokument, mis viljendab
tdnapdeva ilihiskonna arusaamist puudega inimeste kodanikudigustest ja eesmérke, mida
kogu maailmas piiiitakse saavutada, et suurendada keerulise terviseolukorraga inimeste
tihiskonda kaasatust. Konventsioon on dokument, mis kujundab poliitikat kdesoleval ja
lahiajal ning mojutab sotsiaalvaldkonna otsuseid. Samal ajal véljendab konventsioon ka
puudest ldhtuva teadusvaldkonna tinapédevaseid Kkisitlusi, sealhulgas kodanike

vajadustel pShinevat ldhenemist (Puuetega inimeste sotsiaalne..., 2014, 1k 12).

Konventsiooni eesmidrk on edendada, kaitsta ja tagada koigi inimdiguste ja
pohivabaduste tédielikku ja vdordset teostamist koigi puuetega inimeste poolt ning

edendada lugupidamist nende loomupérase vddrikuse suhtes (Haukandmm, 2007, 1k 6).

Riigi kohustuseks on vilja tootada puudega inimeste diguste kaitseks ja edendamiseks
erinevaid vajalikke meetmeid. Tdiendama ja looma seaduseid ja miérusi, algatama
teadus-ja arendustdid, leidma vOimalusi teenuste arendamiseks ja uute abimeetmete
loomiseks, koolitada ja edendada erinevaid puuetega inimestega to6tavate spetsialistide
teadlikkust. (URO Puuetega inimeste.. 2013, 1k 5)

Psiiiihika- ja kditumishdirete all kannatavad inimesed kardavad mérgistamist ja sageli
jouavad arsti juurde, kui terviserike on hakanud oluliselt hdirima nende elu voi 1dhedasi.
Inimene ei soovi seda tunnistada, kuid mida varasem mirkamine ja abisaamine muudab
inimese elukvaliteeti ja vihendab esmatasandi tervishoiu kulusid. Samas sotsiaalsed ja
majanduslikud erinevused vodivad suurendada riske psiitihika-ja kaitumishdirete

tekkimiseks. Norgemate riihmade toetamine voib parandada nende vaimset tervist,
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tugevdada sotsiaalset iihtekuuluvust ja vidhendades sellega kaasnevat sotsiaalset ja

majanduslikku koormust. (Vatek, 2016)

Psiiithika- ja kditumishdired on nii Eestis kui kogu Euroopas oluline haiguskoormuse
poOhjustaja. Psiiiihikahdirete sagenemisega ning inimeste teadlikkuse ja hoiakute
paranemisega on kasvanud ka vajadus vaimse tervise teenuste suurema pakkumise
jérele. Erihoolekandeteenuseid osutatakse psiitihilise erivajadusega tiisealistele, kellel
on raske, siigava vdi piisiva kuluga psiitihikahdire ning hinnatud erihoolekandeteenuse

vajadus. (Erihoolekande arengukava 2014)

Eestis osutatakse psiilihilise erivajadustega inimestele erihoolekandeteenuseid, mille
eesmirk on inimese iseseisva toimetuleku arendamine ja tegevuste juhendamine.
Erihoolekandeteenuste sisu on inimeste toetamine vOi hooldamine, mis moodustab

peamise osa erihoolekande kliendi vajadustest. (Tegevusjuhendaja..., 2010, 1k 14).

Psiiiihilise erivajadusega inimeste hoolekande arendamises tuleb vairtustada sotsiaalset
integratsiooni. Sotsiaalse integratsiooni tagamise pohisuundumuseks on toetavate
teenuste eelisarendamine, et inimene saaks elada tavaparases elukeskkonnas vdimalikult
pikalt. Samuti on oluline teenusel viibivatele inimestele kodusarnaste elutingimuste
loomine. Tavaiihiskonnas koduses keskkonnas toimetulekut toetavateks teenusteks
loetakse igapédevaelu toetamise teenust, toetatud elamise teenust ja tOGtamise toetamise
teenust. (Tegevusjuhendaja..., 2010, Ik 16)

Alates 2009. aastast pakutakse Eestis psiiiihilise erivajadusega inimestele viit

erihoolekandeteenust:

igapédevaelu toetamise teenus;

e tOOtamise toetamise teenus;

e toetatud elamise teenus;

e kogukonnas elamise teenus;

e OOpdevaringne erihooldusteenus sh ebastabiilse remissiooniga pstiiihikahdirega
isikule, siigava liitpuudega isikule ja kohtumédruse alusel teenusele paigutatud

isikule (Sotsiaalkindlustusamet 2016).
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Tabelist 2 on nédha, et erihoolekandeteenuseid kasutasid kodige enam mehed, vanuses
18-74 eluaastat. Ule 74-aastaste inimeste hulgas olid teenusel rohkem naisi. Seda
seletab asjaolu, et naiste keskmine eluiga on meeste omast pikem. To6tamise toetamise
teenuse aktiivsemad kasutajad olid 40-50 aastased inimesed.
Erihoolekandeteenuseid Eestis korraldab ja suuremas osas rahastab riik. (vaata tabel 2).

Tabel 2. Erihoolekandeteenustel viibinud isikud soo ja vanuse jérgi, seisuga 31.12.2014
(Allikas: Sotsiaalkindlustusamet)

Kokku

Sugu 16-19 | 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 | 70- seisuga

vanemad | 31.12.2014
M 29 578 694 662 670 464 236 3333
N 18 460 511 541 568 446 335 2879
Kokku
unikaalsed 47 1038 1205 | 1203 1238 | 910 571 6212
Toetatud
elamine 4 232 411 359 276 127 17 898
Igapédevaelu
toetamine 19 901 1149 | 950 773 416 61 2665
Too6tamise
toetamine 1 218 293 317 186 64 1 832
Ob6pievaringne
hooldamine 15 333 707 979 1321 | 1155 | 853 2759
Kohtumairuse
alusel 11 96 170 216 208 109 76 433
Kogukonnas
elamine 3 104 69 60 24 8 2 202
Stigava
liitpuudega
isikud 9 246 223 122 83 64 4 396
sh mitmel
teenusel 0 59 150 119 79 35 1 375
Esmakordselt | 47 1038 1205 | 1203 1238 | 910 571 6212

Erihoolekandeteenuste osutamisel tuleb arvestada, et inimesel peab olema 6igus valida
nii teenuste kui ka erinevate tegevuste vahel. Osutatav teenus kohandatakse inimese
soovide ja vajadustega, mitte ei sobitata inimest teenuse raamidesse.
(Tegevusjuhendaja..., 2010, Ik 14).

Erihoolekandeteenusele = saamiseks  tuleb  esitada  taotlus  elukohajirgsele
sotsiaalkindlustusameti juhtumikorraldajale. Juhtumikorraldaja hindab

erihoolekandeteenuse  vajadust ldhtudes inimese terviseseisundist, tegevus-ja
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osalusvéimest, toimetulekust ja teenuse vajaduse selgumisel piistitatakse reaalsed
moddetavad eesmérgid. Toetavatele teenustele-igapdevacelu toetamise teenus, toetatud
elamise teenus ja tOGtamise toetamise teenusele on alates 01.01.2016 voimalik saada
psiihhiaatri suunamisel koost6os juhtumikorraldajaga esitades vajalikud taotluse ja

eriarsti hinnangu. (Sotsiaalkindlustusamet 2016)

Kéesolev 10putdd késitleb joustava ja taastumist toetava tookeskkonna loomist
toOtamise toetamise teenuse nditel, seetdttu antakse pdhjalikum iilevaade todtamise

toetamise teenusest.

Sotsiaalhoolekande seaduses § 91 on tootamise toetamise teenust selgitatud jargmiselt:
tootamise toetamise teenuse eesmirk on juhendada ja ndustada isikut, et toetada tema
iseseisvat toimetulekut ning parandada elukvaliteeti tema vdimetele sobiva t60 otsimise
ja tootamise ajal.
Teenuseosutaja on kohustatud ldhtuvalt isiku vajadustest ja suunamisotsuses nimetatud
teenuse saamise eesmargist, kliendi huvidest ldhtudes leidma sobiva ja voimetekohase
t60, motiveerima teda toole asuma. Tegevusjuhendaja eesmirk on toetada klienti

tootegevustes ja toetada ka tooandjat.

Teenusele on seatud Kkindlad kriteeriumid, mille alusel teenust osutatakse:
Tootamise toetamise teenuse osutaja peab leidma teenust saama suunatud isikule t66
tegemise voimaluse:

- vidhemalt 20 tundi nddalas, kui isiku t66vdime kaotus on 40-50 protsenti;

- vdhemalt 15 tundi nddalas, kui isiku to6voime kaotus on 60—70 protsenti;

- vidhemalt 10 tundi nddalas, kui isiku t66voime kaotus on 80—90 protsenti ja

- vastavalt isiku vOimetele ja oskustele, kui isiku to6vOoime kaotus on 100

protsenti.

Teenuse osutaja on kohustatud pidama arvestust tundide iile, millal isiku to6andjale,
isikule vo1i isikuga koos tootavatele isikutele on toGtamise toetamise teenust vahetult

osutatud. (Sotsiaalhoolekande seadus, RT 1 2008, 58, 329)
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Tootamise toetuse teenust ei osutata: vanaduspensioniikka joudnud dementsuse
diagnoosiga isikule, kellel ei ole dementsuse diagnoosile lisaks muud raske, siigava voi
pusiva kuluga psiitihikahdiret, ja isikule, kellel on soltuvus alkoholist voi narkootilisest
ainest juhtiva psiitihikahdirena. Sotsiaalhoolekande seaduses on vilja toodud, et teenuse
raames tuleb leida isikule sobiv t60 iihe aasta jooksul avatud tooturul, ajast millal klient
teenusele saabus. Kui iihe aasta jooksul sobivad t66d pole leitud voi teenusel olija on
pakutavast t60st loobunud, 1opetatakse teenuse osutamine. (Sotsiaalhoolekande seadus,
RT 12008, 58, 329)

Psiitihikahdirega inimestel haigusepisoodist taastumine, julguse ja enesekindluse tagasi
saamine on pikaajaline protsess. Seega voib seaduses kehtestatud ajaline piirang saada
takistuseks, kuivord osadel klientidel votab taastumine rohkem aega kui iiks aasta.
Samas on toetatud todtamise teenuse kasutamine oluline psiiiihikahdirega inimese
stabiilsuse saavutamise ja motivatsiooni siilitamise seisukohast. 2013 aastal viidi
Sotsiaalministeerium  tellimusel 1dbi  todvOimetoetuse seaduse mojuanaliiiisi
eelhindamine, mis toi vilja, et to0ealiste inimeste elanikkond vidheneb, kuid t66-
voimetuspensiondride arv on kasvav ja selgus, et selline t6ovdimetuse siisteem pole

jatkusuutlik, sest kulutused on riigile varsti lilejou kdivad.

Eestis on todvoimetuspensioni saajate kasv olnud viimasel kiimnendil OECD
riikidest koige kiireim. OECD 2012. aasta majandusraporti kohaselt saab umbes
10% tooealistest inimestest Eestis toovoimetusega seonduvat hiivitist (OECD
keskmine on 6,6%) (OECD 2012). Seisuga 1. jaanuar 2012 oli Eestis todealisi
inimesi (vanuses 16-62 eluaastat) 874 221, sealhulgas to6voimetuspensiondre 93
451. Piisiva toovOimetuse madramiste arv aga jarjest suureneb - 2013. a 1.
jaanuariks oli toovdimetuspensiondre juba 98 062, ning See toob endaga kaasa ka
sotsiaalkindlustuskulude suurenemise. Esialgne prognoos ndgi ette, et ténase
stisteemi jatkudes on to6vOimetuspensiondre 2016. aastaks ca 124 000 ning 2020.
aastaks juba ca 176 000. Toovoimetus vidhendab riigi tulusid, kuna inimesed
véljuvad  osaliselt vdi  tdielikult  tooturult, samal ajal  suurenevad

toovoimetushiivitiste ja -pensionide kulud. (Saar Polli to6voime.... 2014)
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Eeltoodud analiilisis vélja toodud pdhjustel valmistati Eestis ette toohdivereform, mis
2016. aasta jaanuarist osaliselt kéivitus.
,»Reformi eesméark on aidata vihenenud t66vOoimega inimestel, kelle tervis seda lubab,

leida sobilikku t66d ja ise paremini toime tulla.

Reformiga luuakse kompleksne ldhenemine, milles nii t6ovoime hindamine, toetuse
maksmine kui pakutavad teenused on suunatud tervisekahjustusega inimese

abistamiseks todturul.” (Sotsiaalministeerium 2016)

Reformi oodatav eesmérk on, et vdhenenud t66voimega inimesed oleksid hdivatud
tooga, aktiivsemad ja majanduslikult iseseisvamad, vdhem sdltuvad riigipoolsetest

rahalistest toetustest.

Toovoime toetamise reformi kdigus hinnatakse t66voimekust, oskusi, millega inimene
saab hakkama. Hindamisprotsessi kaasatakse tervishoiuteenuse osutajad, kelle
padevusse jadb anda hinnang inimese tervisliku seisundi kohta. Reformiga eesmérk on
viia tervisekahjustusega inimese Oigused ja kohustused paremini tasakaalu. Inimesele
antakse rohkem Gigusi, et saada abi ja toetust, aga pannakse ka kohustus olla aktiivne ja
motiveeritud, et leida t60. Aktiivsusnoudeid ei esitata inimestele, kellel t6ovoime

puudub voi kui td6tamine halvendab inimese tervist. (Sotsiaalministeerium 2016)

Erivajadus ei ole tooandjale lisakulu, vaid erivajadusega inimesed on vordsed t66tajad.
Vihenenud t66vOimega inimeste rakendamine to6turul on suurenenud, kuid mitte
piisavalt. Keeruline on leida sobivat ja vdimetekohast t66d, mis sobiks psiiiihilise
erivajadusega inimestele. Eelkirjeldatud reformi valguses on seda olulisem

psiitihikahdirega inimestele osutatav tdotamise toetamise teenus.

1.3 Psiiuhiliste erivajadustega inimeste toetamine

Selles peatiikis vaatleme, millised meetodid ja vdimalused on psiitihilise erivajadustega
inimeste aktiviseerimiseks, et nad leiaks motivatsiooni ja tahet oma toimetulekut ning
elu muuta. Tutvustatakse ldhemalt joustamise ja taastumisele suunatud CARe

metoodika. CARe metoodika on kdikehdlmav rehabilitatsioonikésitlus tugiteenuste
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osutajatele, millega aidata inimesi, kes vajavad abi taastumisel ajutiselt voi

pikemaajaliselt.

1.3.1 Joustamisel ja tugevustel pohinev lahenemine

Joustamise eesmérk on aidata inimestel saavutada kontroll oma elu iile, mirgata ja
tunnustada inimeste piitidlusi, vOimalusi, andeid, voOimeid, kompetentsi, elus
edasiviivaid védrtusi ja tulevikuplaane ning anda inimestele vdimalus proovida
lahendada ise oma eluolukord ja vota vastu elus baasilisi otsuseid. (Narusson 2006, Ik 6-
11).

Narussoni (2006) sonul voiks joustamise pohimdtteid nimetada kui tugevustele
orienteeritud ldhenemist, mille eesmirk on leida iiles inimese tugevad omadused ja
oskused, mis aitavad toime tulla ja iiletada raskused, et taastumine oleks edukas. Liigne
keskendumine haigusele vOi puudusele raskendab taastumist ja iseenda eluga
toimetulemist. Joustamise teiseks eelduseks ja oluliseks motivatsiooniks on, et -
keskendutakse sellele, et mida nad tahavad saada ja saavutada, leides joudu ja tahet oma

tugevatest oskustest. (Narusson 2006, Ik 6)

Sotsiaalteadlane Marju Selg (2008) on vilja toonud, et tugevustel pShinev ldhenemine
rajaneb uskumusel, et indiviidide, gruppide, perekondade ja kogukondade tugevad
kiiljed pole mitte pelgalt kujutluse vili, vaid tdiesti reaalsed ja kdegakatsutavad ning

neid on vdimalik hinnata. (Selg, 2008, Ik 21)

Joustamisele suunatud sekkumised tdOstavad heaolu, piilides lahendada probleeme,
samas andes osalejatele teadmisi ja oskusi arendada kaasates spetsialiste Kkui

kaasamotlejaid. (Zimmerman, 1995, Ik 570).

Téhtis joustamise juures on, kuidas hinnatakse kliendi véimeid, tahet, voimalusi ja
motivatsiooni. Siinkohal on tdhtis, et juhendaja tunneks kliendi kultuuri, elustiili ning
varasemaid kogemusi. See teadmine loob vdimaluse mérkamaks, mis voiks klienti
motiveerida ja samuti aitab see véltida frustatsiooni, mis voib tekkida olukorras, kui

klient pole motiveeritud ja tahe midagi muuta on véike. (Payne, 1995, Ik 193)
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Samas ndeb Payne veel takistusena asjaolu, et kliendi joustamine voib ammutada joudu
teistelt rShutute gruppidelt. ,,Sotsiaalses ja poliitilises keskkonnas, kus ressursid on
piiratud, voib joustamine suunata iihe rohutud voi hiivedest ilmajédetud grupi teise vastu,

selle asemel, et neid iihendada®. (Payne, 1995, Ik 195- 196).

Oluline on joustamise juures siiski, et tugevustele tdhelepanu podramisel algne
probleem ei kao, nt skisofreenia on reaalne, vaid tuleb hinnata ressursse ja tugevusi, et
olukorraga toime tulla. Ressursse tuleks leida sarnastest valdkondadest, milles on
probleem: isikuomadused, suhted, tervis, elukorraldus, majanduslik toimetulek, t60,
vabaaeg, haridus. Igapdevaelu praktilised oskused ongi inimese reaalne ressurss ja
lahendusi planeerides saame tugineda varasematele positiivsetele kogemustele.
(Narusson 2006, Ik 9)

Joustamine on mitmetahuline protsess ning vdimalus on joustada erinevaid
vorgustikugruppe, mille kaudu inimesed moistavad teineteist paremini ja tosta sallivust.
Selle tulemusena loodud olukord vdimaldab muuta oma toimetulemist erinevates

keskkondades. (WHO 2010, Ik 2)

Joustada on oluline nii erihoolekandeteenuse saajat, tema ldhivorgustikku kuuluvaid
isikuid kui kogukonnaliikmeid. Joustamine on oluline, et inimene leiaks joudu ja tahet
saada voimalikult iseseisvalt hakkama, tunda end tdisvaartusliku ithiskonnalitkmena.
Oluline on toetada, ndustada ning informeerida perekonnaliikmeid, et nad teaksid, mis
voimalused on haigel pereliikmel. Joustada kogukonnaliikmeid, et tdsta sallivust. VVastu
tahtmist kedagi joustada ei saa, kuid soodsa keskkonna olemasolul tekib inimesel tahe

ise ennast joustada.

1.3.2 CARe metoodika tutvustus

Uheks metoodikaks, millega aidata inimesi taastumisele kaasa on CARe
(Comprehensive Approach of Rehabilitation). See metoodika toGtati vélja Hollandis,
inspireerituna Inglismaa ja Ameerika rehabilitatsioonikésitlusest. CARe metoodika
keskendub Klientide jaoks oluliste elusihtide saavutamisele ja peavad oluliseks
klientide, nende ldhedaste ning tugiteenuse osutajate samaviarset koostood. (Wilken,

Hollander 2015, Ik 14)
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Taastumisel peetakse oluliseks nii isiklikku kui sotsiaalset taastumist. Isikliku
taastumise all peetakse silmas juhtunu analiilisimist ning uute eesmirkide seadmist
orienteerudes tulevikku. Sotsiaalne taastumine on suunatud klienti imbritsevale
elukeskkonnale, mitte tiksnes tiksikisikule. Tédhtsal kohal on mdiste ,,0salemine”, kuidas
kliendid tahavad osaleda taastumisprotsessis. Keegi ei taha olla patsient voi klient ning
inimene, kes on vajanud pikemat aega teiste poolset hoolt peab leidma tee, et olla taas
iseseisvamalt iihiskonnaliige-saada Kliendist kodanikuks. Erinevad eluvaldkonnad on
koik omavahel tihedalt seotud ja oluline on taastamise juures pdorata tdhelepanu koigile
mojuteguritele: nditeks seadustele, turvalisusele ja oluline osa on ka to6hdive. (Wilken,

Hollander 2015, Ik 13)

To6 pole oluline ainult elatusvahendite hankimiseks, vaid see tagab parema sotsiaalse
elukvaliteedi. Kasutoova tegurina on vilja toodud eneseusu kasvu, suhted ja suhtlemine
teiste inimestega, tdhelepanuvajaduse rahuldamine, uute kogemuste saamine, saada
tunne olla kasulik teistele. Sellise tunde tekitab t66, kui see on meeldiv ja joukohane.
Kui t66 on iilejou kdiv, tekitab pettumust ja ldbikukkumistunnet, puudub inimesel

motivatsioon ja tahe t66d teha. T66 peab olema vdimetekohane ja sobiv, et see tekitaks

rahuolu ja head tunnet. (Kidron 2007, 1k 102)

CARe metoodikat kasutades tootatakse Klientidega kolmes suures valdkonnas:

e clukvaliteediga seotud soovide ja eesmirkide teostamine;
e toimetulek haavatavusega ja tugevuste esiletoomine;
e soovitud keskkondadele juurdepdasu saamine ning elukeskkondade ja

sotsiaalsete vorgustike kvaliteedi optimaalne suurendamine.

,»Viimaste puhul on tegemist kohtadega, kus klient elab, tootab, opib voi oma vaba aega

veedab (v0i soovib veeta) ja sotsiaalsete vorgustikega, kuhu klient kuulub (véi tahab

kuuluda).“ (Wilken, Hollander 2015, Ik 16)

See metoodika on laialdaselt rakendatud vaimse tervise teenuseid pakkuvates asutustes.
Metoodika viljadpet on pakkunud Eesti Psiihhosotsiaalse Rehabilitatsiooni Uhingu
sertifitseeritud koolitajad alates 2002. aastast. Vilja on to6tatud selle metoodika kdigus
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spetsiifilised rakendused joustava ja toetava tookeskkonna loomiseks, mis soodustab

tooellu tagasipoordumist ja on kéesSoleva 16putdd peamiseks teemaks.

Wilken ja Hollander on vilja tootanud keskkonna hindamise abivahendi ehk

vitamiiniprofiili. Kéesolevas 10putods kasutatakse seda profiili kolme tookeskkonna

taastumist soodustava hindamisprofiilina. (vt lisa 3)

Terminit ,,vitamiin” on siin kontekstis kasutatud kujundlikult taastumist soodustava

keskkonna kohta. Vitamiiniprofiil jaguneb kiimneks erinevaks nn keskkonnavitamiiniks
(Wilken, Hollander 2015, Ik 180-181):

voimalus keskkonnale mdju avaldada. Iga inimene tahab, et ta vOiks mingis
vormis midagi oma keskkonna kohta delda vai olla vdimeline seda kontrollima;
voimalus rakendada oskusi, mis on selles keskkonnas olulised. Inimesel vdivad
olla head oskused voi soov neid arendada, aga keskkond ei anna talle voimalust
midagi nende oskustega peale hakata, siis ei ole see eriti julgustav. Naiteks
peavad olema keskkonnad 6iged vahendid, et nendega todtada (majapidamises
pliit ja kdogitarvikud), samuti on vaja aega ja toetust, et oskusi harjutada;
suundaandvate eesmérkide olemasolu. Oluline on, et oleks arusaadav, millele
keskkond on suunatud. Nii on toetatud eluasemeteenuse eesméirgiks pakkuda
majutust, aga ka see, et seal saaks vOimalikult hésti elada. Tookeskkonna
eesmdrk on teatud tooteid toota vOi teenuseid osutada ning teha seda
kvaliteetselt;

mitmekesised tegevused. Keskkond, mille vdimalused n piiratud, ei soodusta
arengut. Vorrelge seda liinitdoga vabrikus-t66lised ei tee seal kogu pdev muud
kui teostavad iihtesid ja samu monotoonseid tegevusi;

libipaistev keskkond: iilevaatlik ja selge. Keskkond peab olema arusaadav.
Kaootiline ja arusaamatu keskkond ei ole tervislik. Selguse annab néiteks kindel
pdevakava voi iiheselt moistetavad reeglid;

materiaalsete abiallikate kittesaadavus. Materiaalsed abiallikad nagu néiteks

sissetulek, majutus ja transpordivéimalused on olulised;
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e turvalisus. Iga inimene vajab turvalist keskkonda. Kuigi turvalisusel on igaiihe
jaoks erinev tdhendus, on keskkond iildiselt turvaline, kui seda saab mdjutada
(punkt 1), see on iilevaatlik (punkt 5), selles on inimesed, keda sa usaldada ja
selles pole liialt stressi/survet. Me eristame kahte liiki turvalisust: fiiiisiline
turvalisus ja emotsionaalne turvalisus. Inimene peab end nii fiitisiliselt Kkui
emotsionaalselt turvaliselt tundma;

e toetav juhtimine. Juhtimispositsioonil oleva isiku olemasolu, kes on toetav ja
juhib juhendaval, empaatilisel, kuid ka arusaadaval viisil;

e isikutevaheline kontaktide voimalus. Kuigi me kdik vajame privaatsust, oleme
me kdik sotsiaalsed olevused. Me vajame suhtlust teiste inimestega. Seega peab
keskkond pakkuma v&imalust neid suhteid luua ning hoida;

e Vviirtustatud sotsiaalne positsioon. Igas keskkonnas on oluline, et inimest
vaartustaks. Selle eest, kes sa oled inimesena ja selle eest, mida sa teed.
Sotsiaalne védrtustamine on oluline motiveeriv tegur. Siin on tegemist ka

staatusega, mis annab teatud sotsiaalse positsiooni.

Vitaminiseeritud tookeskkonna analiilis viiakse enamasti 1dbi institutsionaalses
tookeskkonnas. Eesmérgiks on hinnata kui oluline on toetav keskkond inimese

taastumise juures arvestades inimese haavatavusega, pakkudes arenguvoimalusi.

Koiki punkte ei ole voimalik koigis tookeskkondades hinnata. Profiili kohandades, saab
hinnata eraldi avatud tooturu tookeskkondi jéttes vahele need punktid, mida ei ole

voimalik kohaldada.
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2. UURIMUS  TAASTUMIST JA  JOUSTAMIST
SOODUSTAVATEST KESKKONNAFAKTORITEST

2.1 Uurimuse eesmark, andmete kogumise ja anallusimise

metoodika

Antud t66 eesmirgiks on analiilisida psiiiihilise erivajadusega inimese taastumist ja
joustamist soodustava keskkonna faktoreid toGtamise toetamise teenuse nditel.
Uurimuse ldbiviijal on todalane huvi tootamise toetamise teenuse kvaliteedi ja
tulemuste osas Voru-ja Pdlvamaal.

Joustava keskkonna analiiiisil on praktiline vaértus, selle profiili alusel saab ldbi viia
enesehindamist ja kasutada kvaliteedijuhtimise siisteemis EQUASS. Uurimuse raames
hinnatavatest to0keskkondadest kahel on kvaliteedististeem olemas, kolmas valmistub

sertifikaadi taotlemiseks.

Eesmaérgi saavutamiseks on piistitatud jargmised uurimiskiisimused, millele soovitakse
leida vastuseid:
1. Kuidas osutatakse toO0tamise toetamise teenust psiiiihilise erivajadustega
inimestele Voru- ja PGlvamaal?
2. Kuidas toetab todtamise toetamise teenus psiilihikahdiretega inimeste
integreerumist todellu?
3. Kuidas méératlevad tootamise toetamise teenuse saajad ja pakkujad teenuse
eesmdirke ja tulemusi?
4. Missugused on toOtamise toetamise teenuse joustava keskkonna
kujundamisega seotud probleemid?

5. Missugused on to6tamise toetamise teenuse arengusuunad?
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Uurimistoo viidi 1dbi kvalitatiivse uurimusena, mille kdigus koguti intervjuude kaudu
andmeid vaimupuudega ja psiilihikahdirega inimestelt, kes kasutavad toGtamise
toetamise teenust ja kdivad tookeskustes ning tegevusjuhendajatega, kes on seotud
teenuse osutamisega. Lisaks viidi 1dbi toO0keskkonna vaatlus kasutades CARe

vitamiiniprofiili.

Intervjuud salvestati diktofoniga. Intervjuude ldbiviimiseks kasutati eelnevalt
ettevalmistatud kiisimustikke, mis koostati ldhtudes uurimuskiisimustest. Intervjuude
kédigus tekkis to0 autoril tdiendavaid intervjuu kiisimusi, mis ei olnud eelnevalt
planeeritud, kuid mis oluliselt mojutasid uurimist66 tulemusi ja andsid sellele
lisandvairtusi.

Intervjuude keskmine aeg oli 35-40 minutit. T66 autor arvestas, et intervjuu aeg ei
kestaks iile 45 minuti, Sest psiilihikahdirega ja vaimupuudega inimesed vdivad véisida
Kiiremini ning intervjuu ei pruugi anda oodatud tulemust. T66 autor arvestas ka

asjaoluga, et liigne pingutamine voib nende psiitihilisele tervisele mdjuda negatiivselt.

Intervjuud viidi 1dbi teenuse osutajate ruumides. Keskkond oli respondentidele tuttav ja
turvaline. Intervjueeritavad toid esile, et vestlusele tulemine ei olnud neile vastumeelne.
Intervjuude ajal olid inimesed positiivselt meelestatud ning nii monigi tunnistas, et
kiisimustele vastamine pani mdtlema, mis siis saaks, kui ei oleks toGtamise toetamise
teenust. T6O autor mérkas, et erinevad kiisimused mojusid intervjueeritavatele erinevalt.
Mbonele vastajale oli oluline rddkida oma tugevatest kiilgedest ja praegusest todkohast,

monele meeldis vestelda meelistegevustest, millist t66d nad sooviksid teha.

Vili (2004) on oma uurimustdds vélja toonud mdtte, et intervjuu ldbiviimine ei ole
iiksnes andmete kogumise viis, vaid ka rikastav vaatlev kohtumine. On véér arvata, et
alles peale andmete kogumist oleme midagi dra teinud. Kontakt kliendiga, nende

markamine ja arvamuste drakuulamine on juba sotsiaalse toetuse jagamine.
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Kédesoleva to6 autor arvestas uurimuse kavandamisel, et kvalitatiivse uuringu
planeerimine ei ole tihekordselt ldbitav etapp, vaid kavandamise vajadus touseb
uurimisprotsessis esile itha uuesti. Siiski ei vilista see voimalikult head ettevalmistust
enne uuringu algust. Kavandamisfaasis tuleb moelda sellele, kuidas valitud sihtriihmalt
vajalikku infot kétte saada. Oluline on motiveerida intervjueeritavaid uurimuses
osalema ja neile teadaolevalt infot uurijaga jagama. Selleks tuleb uurijal dratada
uuritavates huvi uuringu vastu juba intervjueerimiseks ndusolekut paludes ning hoida

huvi alal ka intervjuu kéigus. (Laherand, 2008, Ik 181-182).

Eeltoodust ldhtudes piiiidis t66 autor arendada intervjueeritavatega vestlust, suhelda ja
vastajaid motiveerida. Seega ei antud ainult Kitsaid vastuseid, vaid vestlus oli laiem-

toimus suhtlemine.

Intervjuude kéigus kogutud kvalitatiivsete andmete analiilisiks kasutas autor
kvalitatiivse sisuanaliiiisi meetodit. Kvalitatiivne sisu analiiiis on uurimismeetod, mida
rakendatakse tekstiandmete sisu subjektiivseks tdlgendamiseks siistemaatilise
liigendamis- ja kodeerimisprotsessi ning teemade vOi mustrite kindlakstegemise abil.
(Laherand, 2008, 1k 290).

Keskkonna vaatlus ja analiiiis toimus kolme tookeskuses struktureeritud vitamiini

to0lehe alusel.

Intervjuudest kogutud materjal esmalt transkribeeriti t66 autori poolt. Andmeid loeti
mitmeid kordi ja tehti markmeid tdhenduslike vastuste kohta. Jargmises to0 etapis

grupeeriti vastused ja ihendati teemadeks.

Tavapérast sisuanaliilisi kasutatakse siis, kui soovitakse midagi kirjeldada ning
huvipakkuva nihtuse kohta ei ole piisavalt teooriaid voi1 uurimisandmeid. Sellisel juhul
piititakse viltida eelnevalt méératletud kategooriaid ja nende nimed piilitakse leida
andmetest. Kdigepealt leotakse kogu intervjuuteksti, et tunnetada tervikut ja seejirel
tostetakse tekstist esile sonad, mis ndivad véljendavat koige tdhtsamaid motteid voi
kontseptsioone. Seda protsessi korratakse ning tekivad koodide nimetused, mis

hélmavad rohkem kui iiht votmesdna. Need tulenevad sageli tekstist ja moodustavad
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esialgse kodeerimisskeemi. Seejdrel iihendatakse koodid kategooriateks, mis

moodustavad hierarhilise struktuuri. (Laherand, 2008, Ik 291-292)

Uurimiseesmargi, tookeskkonna vaatluse ja intervjuu kiisimuste pohjal jagas t66 autor

tulemused kuueks kategooriaks:

e teenusel osalemine ja eesmargid,

e kliendikeskne ldhenemine;

e personaalse toetuse pakkumine;

e muutused klientide toimetulekus;

e toetavad ja joustavad to6tingimused;

e (GOtamise toetamise teenuse arengusuunad.

Kategooriad moodustati {ihest voi mitmest intervjuu kiisimusest. Analiiiisist saadud
tulemuste esitamisel toodi esmalt vilja teema ja kategooriad, mida tdiendati
respondentide tsitaatidega ning tsitaadist vélja jaetud laused tdhistati maérgiga /.../.
Tsitaatidest eemaldati laused, mis ei olnud seotud intervjuu kiisimusega, eesmirgiga

esitada selgelt tsitaatide motet.
2.2 Valimi ja uurimusega holmatud tookeskuste tutvustus

Vorumaal osutab tootamise toetamise teenust kaks asutust, milles on kokku 30
teenusekohta ja Polvamaal kaks asutust, kus on kokku 20 teenusekohta. T66 autor valis
vilja kolm teenusepakkujat, kuna {iks teenuseosutaja I0petab toGtamise toetamise
teenuse  osutamise 2016. aasta I0puks seoses erihoolekande teenuste
timberkorraldamisega.

Intervjuudele eelnevalt viidi 14bi tutvustav vestlust igas tookeskuses teenuse saajatega,
et saada ldhemalt tuttavaks intervjueeritavatega ja luua wusalduslikum kontakt.
Mugavusvalimi pdhimdttel valiti igast tookeskusest toOtamise toetamise teenuse
klientide seast inimesed, kes olid vabatahtlikult ndus vastama. Lisaks paluti uuringus
osaleda igast keskusest iiks toOtamise toetamise teenust osutav tegevusjuhendaja.
Seejarel leppis to66 autor kokku intervjuude ajad. Respondentidele selgitati

intervjueerimise eesmirke ja milleks andmeid kasutatakse.
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Kokku toimus iiheksa intervjuud tootamise toetamise teenuse saajatega (vaata lisa 1),
kolm intervjuud teenust osutavate tegevusjuhendajatega (vaata lisa 2).
Intervjuud on 14bi viidud vahemikus 05.03.2016- 08.04.2016.

Respondentide tutvustus (nimed muudetud).

Andres on 26-aastane. Kliendi sonul on ta to6tamise toetamise teenusel olnud kuskil
kolm aastat. Enne to6tamise toetamise teenusele asumist ametlikult to6lepinguga
téotanud ei olnud, kuid oli to6tanud mitteametlikult monda aega bussifirmas
bussikoristajana. To6tab to6lepingu alusel kojamehena osaajaga (0,5 to6koormus).
Enne t66le asumist osales tookeskuses todtegevustes iiks aasta. Harjutas tdorutiini,

kokkulepetest kinnipidamist ja suhtlemist.

Katrin on 46-aastane. Kliendi sonul on ta teenusel olnud 1,6 aastat. Pikaajaline
tookogemus (18 a.) avatud tooturul. Olnud ise ettevdtja-kohvikupidaja, todtanud
pearaamatupidajana. Mitteametlik to6tamine ei sobi Katrini pohimotete ja
toekspidamistega. Todtab todlepingu alusel dmblejana osaajaga ( 0,25 todokoormus).

Enne toole asumist osales tookeskuse Omblustdotoas kolm kuud.

Helin on 25-aastane. Kliendi sonul on ta todtamise toetamise teenusel olnud kuskil
aasta. On tootanud lithikest aega koristajana 1dbi Too6tukassa praktika, kuid tddandja ei
soovinud lepingut jatkata peale praktika 16ppu. Mitteametlikult pole kunagi té6tanud.
Aktiivne toootsija. Kaks korda néddalas kéib tootegevustes.

Opib uusi tddoskusi ja todrutiini talumist.

Mari on 29-aastane. Kliendi sonul on ta to6tamise toetamise teenusel olnud kaks aastat.
Tootanud kiirtoiduketis koristajana iiks kuu. Mitteametlikult pole kunagi todtanud.
Tootab toolepingu alusel tookeskuse administraatorina osaajaga (0,25 koormus).

Eelnevalt osales tookeskuse todtoas, harjutas todrutiini ja dppis uusi oskusi kuus kuud.

Angela on 49-aastane. Kliendi sdnul on ta tootamise toetamise teenusel olnud seitse
kuud. Varasemalt on tootanud viis aastat miiiijana. Mitteametlikult pole tédtanud.
Aktiivne todotsija. Osaleb todtoategevustes kolm korda nidalas. Opib uusi oskusi,

suhtlemist.
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Jane on 51-aastane. Kliendi sdnul on ta toGtamise toetamise teenusel olnud kolm aastat.
Enne todtamise toetamise teenusele asumist pole tootanud. Tootab todlepingu alusel
puhastusteenindajana osaajaga (0,25 koormus). Enne té6le asumist osales tookeskuse

tootegevustes 1,5 aastat, Oppis uusi oskusi, suhtlemist, kokkulepetest kinnipidamist.

Mart on 38-aastane. Kliendi sdnul on todtamise toetamise teenusel olnud péris pikalt,
tdpsemalt ei oska Oelda. On tootanud mitteametlikult suitsu ja s66gi eest palju kordi.
Intervjuu toimumise ajal tootab kojamehena osalise todajaga (0,5 koormus).
Enne t66le asumist Oppis todkeskuses iiheksa kuud suhtlemist, toorutiini talumist,

kokkulepetest kinnipidamist.

Salme on 38-aastane. Kliendi sonul tootamise toetamise teenusel kolm aastat. On
varasemalt teinud mitteametlikult t66d taluniku juures. Tootab toolepingu alusel
pagaritodstuses abitddlisena tdistddajaga. Enne tdole asumist Oppis tookeskuses uusi

toooskusi, suhtlemist, harjutas too6rutiini  ja  kokkulepetest kinnipidamist.

Liisa on 28-aastane. Kliendi sonul on ta téotamise toetamise teenusel olnud iile poole
aasta. Varasemalt tootanud liihiajaliselt laudas paar nédalat, lepingut ei vormistatud,
kuna klient loobus t60st. Intervjueerimise ajal aktiivne toootsija. Osaleb tookeskuse

toGtoas kolm korda nddalas, opib kokkulepetest kinnipidamist ja uusi t66oskusi.

Tegevusjuhendaja Helle, 41-aastane. To6tamise toetamise teenuse tegevusjuhendajana

tootanud kuus aastat.

Tegevusjuhendaja Kati, 57-aastane. To6tamise toetamise teenuse tegevusjuhendajana

tootanud kolm aastat.

Tegevusjuhendaja Anna, 44-aastane. To6tamise toetamise teenuse tegevusjuhendajana

tootanud kolm aastat.

Tabelis kolm on vilja toodud intervjueeritavate vanus, todkogemus, teenusel olemise ja

tookeskuse tootegevustes osalemise aeg ja ametikoht.
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Tabel 3. Andmed intervjuus osalenud klientide kohta.

Kliendi nimi | Ametlik Teenusel | Téokeskuse To66ga hoivatud/ | To6koormus
t60- oldud aeg | tootegevustes | ametikoht
kogemus osalemine
teenuse- enne toole
eelsel ajal asumist
Andres puudub 3 aastat 1 aasta kojamees 0,5 koormus
Katrin 18 aastat 1,6 aastat | 3 kuud ombleja 0,25 koormus
Helin praktika 1 aasta kaks korda | aktiivne
nidalas tdootsija
2 kuud
Mari 1 kuu 2 aastat 6 kuud administraator 0,25 koormus
Angela 5 aastat 7 kuud Kolm  korda | aktiivne
nidalas tdootsija
Jane puudub 3 aastat 1,5 aastat Puhastus- 0,25 koormus
teenindaja
Mart puudub 2,5 aastat | 9 kuud kojamees 0,5 koormus
Salme puudub 3 aastat 11 kuud abit6oline tdiskoormus
toidutodstuses
Liisa, 28a. puudub 8 kuud Kolm  korda | aktiivne
nidalas tdootsija

Tabelis olevaid teenusel viibimise ja tddtamise aegu on osaliselt tdpsustatud teenust

pakkuvate tegevusjuhendajatega

To606 autor valis vilja kolm asutust, kus kokku osutatakse tootamise toetamise teenust 40

Kliendile. To6tamise toetamise teenuse eesmirk on iihe aasta jooksul leida kliendile

sobiv ja vdimetekohane t66 ning suunata klient t66le avatud todturule. Selle eesmérgi

saavutamiseks on loodud tookeskused, kus teenusele olevad inimesed saavad harjutada

t60d, Oppivad uusi toovotteid, suhtlemist kaasklientidega ja inimestega viljaspool

keskust samuti kellaaegadest ja kokkulepetest kinnipidamist. Keskustesse on loodud

tootoad, mis annab palju erinevaid vdimalusi teha vdimetekohast t66d.
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Sihtasutus Maaraja Kiila asub Polvamaal ja see loodi 7. aprillil 2001. aastal.
Kiilas on tookoda, kus tehakse metalli-, puu- ja savitodd ning kootakse vaipu. Lisaks
tookodadele tootavad kiilaclanikud ka aia-ja pdllumaal, kasvatades kiila tarbeks puu-,
juur- ja koogiviljad ise. Maarja Kiila on heaks praktikabaasiks erinevate Gppeasutuste
iliopilastele. Toimib ja areneb pidev dppe- ja tdiendkoolitus nii klientidele kui téopere
lilkmetele. Maarja Kiilaga seotud inimeste peacesmargiks on tagada elukestev Gpetus,
taisvddrtuslik ja inimvddrne elu ning aktiivne osalemine iihiskonna t66- ja
eluprotsessides intellektipuudega inimestele. Taisvéartusliku elu lahutamatuks osaks on
voimalus joukohaseks tootamiseks. Maarja Kiila pakub to6tamise voimalust psiiiihilise
erivajadustega inimestele, kes vajavad t6ohajumuste omandamiseks pikemat aega ja
juhendamist. Koostods Tootukassaga osutatakse erinevaid toetavaid teenuseid, et
inimesi aidata to6le ja toetada t6o6l piisimist. Maarja Kiilas on 10 to6tamise toetamise

teenuse kohta.

Too autor kiilastas Maarja Kiila tookeskust kahel korral- 30.03.2016 kella kiimnest
ttheni ja 07.04.2016 kella tiheksast kaheteistkiimneni, kokku kulus hindamiseks 6 tundi.
Tookeskkonda hinnati vitamiiniprofiili kdigis kiimnes punktis. Toimus vaatlus ja
hindamine, vestlus klientidega, kes tootasid tootubades ja tdotoajuhendajatega.
Hindamispdevadel to6tas tootubades erinevatel kellaaecgadel ja erineva to6ajaga kokku

18 inimest.

MTU Toetuskeskus Meiela asub Voru linnas ja on organisatsioon, mille eesmérgiks on
intellektipuudega noorte sotsiaalse toimetuleku suurendamine, luues neile teiste
ithiskonnalitkmetega voOrdsed voimalused, arendada ja toetada nende igapdevast
toimetulekut. Alates 2013. aastast on avatud Meiela tookeskus, kus tegeldakse peamiselt
késitooga sh. kangakudumine ja keraamika. Intellektipuudega noortele on loodud
voimalused todturule sisenemiseks ja tooga hoivatuse suurendamiseks. Meiela keskuses

on 10 too0tamise toetamise teenuse kohta.

Meiela tookeskust kiilastas t60 autor hindamise eesmérgil kolmel erineval péeval:
02.03.2016 kella iiheksast kaheteistkiimneni, 08.03.2016 ja 09.03.2016 kella iiheksast
tiheteistkimneni, kokku kulus hindamiseks seitse tundi. Keskkonda hinnati

vitamiiniprofiili abil kd&igis kiimnes punktis. Tookeskuses toimus vaatlus, vestlus
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tootoajuhendajatega ja klientidega, kes osalesid keskuse tootegevustes. Kolmel

vaatluspéeval olid keskuses tootegevustega hoivatud 9 klienti.

MTU Léuna-Eesti Erihooldusteenuste Keskus asub Vorumaal ja osutab
erihoolekande teenuseid juba 20 aastat. Kaksteist aastat tagasi loodi MTU ja pdhjuseks
oli vajadus laieneda ja parem vdimalus osaleda erinevates projektides. 2007. aastal loodi
linna pdevakeskus, et arendada klientide sotsiaalseid oskuseid ja pakkuda huvitegevusi.
Asutus arenes ja vajadused muutusid ning 2010. aastal tekkis voimalus 1dbi Innove
projekti saada vajalikud vahendid dmblus-ja puiduté6toa masinate ostmiseks ja avati
tootoad. Nimeks sai To6-ja tegevuskeskus Mosaiik. Ténaseks on Mosaiik kasvanud ja
tugevasti on arenenud tO0oskuste Oppimise ja tOotamise harjutamise osana.
Tookeskuses toimub  tegevusjuhendajate  juhendamisel t66 Omblus- ja paberitdo
tootubades, Opitakse ruumide korrashoidu ja koristamist ning Kubijal asuvas
puidutédkojas saab teha puut6dd. Keskuses on 1dbi  viidud todalaseid
rehabilitatsiooniprogramme ja toimub tihe koosto6 Tootukassaga. TOO- ja tegevus-

keskuses on 20 tootamise toetamise teenuse kohta.

Tookeskuse Mosaiik hindamine toimus kahel pdeval: 15.03.2016 ja 17.03.2016, kella
tiheksast kella kaheteistkiimneni. Vitamiiniprofiili hindamise ldbiviimiseks kulus aega
kuus tundi. Toéokeskust hinnati profiili koigis kiimnes punktis. Kahel pdeval osales

hindamise ajal toGtegevustes 13 klienti.

2.3 Uurimuse tulemused ja analuus
2.3.1 Teenusel osalemine ja eesmargid

Uheksast intervjueeritavast kuus todtasid todlepingu alusel avatud todturul, kolm on
aktiivsed tddotsijad. Uheksast intervjueeritavast kolm klienti osalesid igapievaselt

tookeskuste t60s ja kuus olid enne todle asumist osalenud todkeskuse tegevustes.

Koik intervjueeritavad toid vélja iihtse toGtamise toetamise teenuse eesmadrgi: toole
saamise. Tegevusjuhendajad toid vélja, et esmane eesmérk on saada inimene todle, see

annaks vOimaluse majanduslikult paremini toime tulla ja tunde kliendile, et nad on
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vordvéarsed ihiskonnaliikmed. Teenus ei ole vabaaja sisustamiseks, vaid sel on
konkreetne eesmérk-klient t66le saada. Negatiivse poolena tdid koik kolm
tegevusjuhendajat vélja teenusele kehtestatud ajalise piirangu, mille kohaselt peab

klient {ihe aasta jooksul avatud to6turul téole saama.

Tegevusjuhendaja Anna: ,Psiiiihilise erivajadusega inimesed vajavad pikemalt
harjutamist, julgustamist ja motiveerimist. Samuti on keeruline leida etteantud iihe aasta

jooksul kliendile sobivat ja voimekohast t66d avatud t66turul”.

Enamasti pakutakse todandjate poolt tdisto0ajaga tookohti. Osaajaga tookohti, mis
sobiksid  psiitihiliste  erivajadustega  inimestele  liigub  td66turul  vdhem.
Intervjueeritavatest ainult iiks klient tooOtas tdistoOajaga, viis osalise todajaga.
Téistooaeg on vihestele psiiiihiliste erivajadustega inimestele vdimetekohane, tervise
stabiilsena hoidmine, vdhene stressitaluvus, keskendumisraskused seavad piirangud

tooajale.

Kliendid tdid teenuse eesméirgina vilja just toetamise ja juhendamise, enne tdole

saamist ja juba to6l olles.

Salme: ,,Ma tean, et mul on vaimupuue, ma ei saa kdigist asjadest védga hésti aru, siis
juhendaja selgitab mulle vO1 nditab ette, mis ma tegema pean, see ongi selle teenuse

eesmark”.
Uks klient t3i vilja eesmérgina ka kaitsta klienti.

Katrin: ,,Psiiiihilise erivajadusega inimeste t00le saamise toetamiseks, juhendaja jélgib,
et ei tekiks probleeme ja lile ei pingutaks, just td6aja osas. Kaitseks ka, et inimesi dra ei
kasutataks”.

Sageli arvatakse, et toetavad teenused peaksid katma psiiiihilise erivajadusega inimese

koiki probleeme ja kitsaskohti.

Tegevusjuhendaja Kati: ,,/.../ puutume t66s kokku suhtumisega, kus Ileitakse, et
psiitihilise erivajadusega inimese probleeme peaks lahendama ainult toetavad

erihoolekandeteenused, kuid see on vddr suhtumine ja seda tuleb muuta”.
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Psiiiihilise erivajadusega inimesel on samasugused vordsed vdimalused nagu teistel
tihiskonnaliikmetel kasutada olemasolevaid erinevaid avalikke teenuseid, samuti

sotsiaalteenuseid ning toetusi.

2.3.2 Kliendikeskne lahenemine

Koik tiheksast intervjueeritavatest olid enne todtamise toetamise teenusele asumist
olnud mdnel teisel erihoolekandeteenusel: toetatud elamise, igapdevaelu toetamise voi

tugiisikuteenusel.

Angela: ,,/.../ mul on {iks teenus veel, olen toetatud elamise teenusel. Tegevusjuhendaja
pakkus ja rddkis, mis vdimalused mul on, dkki saan kunagi t6dle. Ma ise tahaks kiill

viga toole saada”.

Salme: ,,Ma lahutasin, mul on kaks last, keda ma pean toitma ja asju ostma. Ma elasin
varjupaigas, sest mees viskas mu kodust koos lastega vilja ja sealt mind suunati

tugiisiku teenusele ja siis hakkas pihta /.../”.

Tootamise toetamise teenusele asumine toimus 1dbi arutelude. Tegevusjuhendajad viisid
1abi vestlused, selgitamaks vilja, millised soovid ja eesmérgid kliendil on. Kliendid
suunati keskustesse, kus vaadati pakutavaid tootegevusi, et leida kliendi jaoks sobiv ja
huvipakkuv to6tegevus, et see toetaks vdimalust ning teenuse kriteeriumitest tulenevalt
eesmérki asuda iihe aasta pérast toole avatud tooturul. Klientidele tehti lihiajaliste
eesmérkidega tegevuskava, kuidas oskusi taastada, paremaks muuta voi juurde Oppida
uusi toovotteid. Intervjuude kaigus selgus, et kliendid pidasid oluliseks suhtlemise
toetamist: harjutati to6vestlusel osalemist, suhtlemist kaaslastega, selgesonalist
véljendamist, julgust abi kiisimisel. Kolm klienti toid intervjuu kdigus vilja, et tundsid
suurt drevust ja hirmu, kui pidid abi kiisima. Uheksast intervjueeritavast viiel puudus
enne to6tamisSe toetamise teenusele asumist avatud to6turul todtamise kogemus. Kahel

Kliendil oli lithiajaline ja kahel pikemaajalisem tookogemus.

Keskuseid kiilastades ja vitamiiniprofiili hinnanguid 14bi viies leidis t60 autor, et
keskustes on personaalne ldhenemine, klientide on leitud voimetele ja todoskustele

vastavad toovoimalused. Iga kliendi oskuseid ja vdimeid on eraldi hinnatud, piiiitud
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leida kliendi tugevad kiiljed ja silmapaistvamad oskused, millega ta toime tuleb.
Tookeskustes on t60d etappideks jaotatud ja t660pe toimub etappide kaupa.
Tegevusjuhendaja intervjuudest selgus, et nad pidasid vdga oluliseks klientidele loodud
voimalust osaleda ja tootada tootubades. Todtubade eesmérk on harjutada toorutiini,
tooajast ja kokkulepetest kinnipidamist. Kindlad ja realistlikud eesmirgid ning
motestatud tegevus annavad pdevale sisu. ToGtoas valmistatakse tooteid, mida saab
kasutada ja realiseerida. Reaalset kasutatava toote valmimine annab neile teadmise, et

see t60, mida nad teevad on oluline ja vajalik ning klientidele motiveeriv.
2.3.3 Personaalse toetuse pakkumine

T66 mdjutab positiivselt nii inimese tervist kui heaolu, suurendab sissetulekut, laiendab
suhtlusvorgustikku, tekitab inimeses tunde, et ta on vajalik.
Teenusel osalevad kliendid toid intervjuude kiigus vélja, et oluline on toetus ja
juhendamine, mis vihendab tagasilangemise riski, kui nad tdodtad avatud t66turul. Viis
klienti pidasid véga tdhtsaks, et juhendaja oli kaasas, kui mindi tddandja juurde
toovestlusele, seda harjutati eelnevalt tegevusjuhendajaga 1dbi. Kui téoandja oli andnud
voimaluse proovipdevadeks, kaardistati tootegevused, tehti koos 1dbi tootegevused,

radgiti 14bi kitsaskohad, ndustati td6andjat.

Salme: ,,Koos juhendajaga ldksime toovestlusele ja kaks proovipdeva tegin koos
juhendajaga. Siis juhendaja radkis mu to6andjaga ka, et kui probleeme on saab kellegagi
arutada ja asju lahendada. Ma e1 taha sellelt teenuselt dra minna, sest hirm on, dkki
midagi ldheb halvasti ja ma ise ei saa hakkama ja siis peab to6lt d&ra minema, aga siis
mul ei ole enam raha ja ma ei saa korterit {iiirida, pean jille varjupaika minema.

Kindlam tunne on”.

Veel toid kliendid vilja, et to6le asudes on vaja vormistada lepingud, mille mdistmisega
on sageli probleeme, ei saada aru todlepingu terminitest, tOGtasu suurusest ja
ametijuhenditest. Tegevusjuhendaja aitab vdhenda riske nii todandjal kui todle asuval
kliendil. Psiiiihiliste erivajadustega klientide drakasutamist on ette tulnud, neil puudub

oskus ja julgus enda Giguste eest seista.
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Mart: ,,Ma kodus elasin kiisin ka t66l, aga palka ei saanud, moni andis viina ja suitsu,

raha ei antud, vahel ma terve paev 16hkusin puid ja kded olid valusad /.../”.
Teenusel olles ja todle saades osaks klient vilja tuua, millist tuge on teenus pakkunud.

Mart: ,./.../ palju abi olen saanud, mul on kd&ik toOpaberid korras, raha tuleb iga kuu

kaardi peale. Ma saan osta asju”.

Uks intervjueeritavatest t3i vilja toetuse suhtlemise toetamise poolest ja pidas seda viga

oluliseks just tema jaoks.

Jane: ,,Algul ma kartsin viga, ma kardan rddkida, sest mu kdnest on raske aru saada ja
ma ise ei saa koigest hésti aru. Siis kutsun tegevusjuhendaja, kes aitab aru saada, radgib
juhatajaga. Tegevusjuhendaja teab mu graafikut ja tegevusi, mis ma seal tegema pean.
Ta tuleb mulle appi. Mina sain ka nii t66le, et algul koos juhendajaga tegime t66d, siis

proovisin alles tiksi. Algul ju vdga kardad, dkki teed midagi valesti”.

Kolm klienti tdid vélja, et peale d4geda haigusepisoodi moodumist ja psiitihilise tervise

taastumist oli teenus hea voimalus tooellu astumiseks.

Katrin: ,,Teenus sobib mulle viga hésti, sest minu tervis oli vahepeal vdaga halb, olen
viis aastat voidelnud depressiooniga. See teenus vdimaldas jarkjarguliselt todellu tagasi
tulla. Psiitihilise erivajadusega inimene ei suuda vahepeal otsust vastu votta, siis on hea,
kui juhendaja on korval ja toetab™.

Kliendid tdid vilja olulise ja tdhtsana personaalse tdhelepanu juhendaja poolt.
Individuaalsed vestlused, reaalsete eesmérkide seadmine loob kliendile turvatunde, mis

soodustab taastumist ning vihendab tagasilanguse riske.
2.3.4 Muutused klientide toimetulekus

Koik kuus klienti, kes olid to6tamise toetamise teenuse raames toole saanud, leidsid, et
teenus on olnud joustav ja toetav. Algselt todtubades todtegevusi dppides ja tehes ning

harjutades andis julgema tunde minna todle avatud téo6turule.
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Mairkamine on oluline ka siis, kui psiiiihilise erivajadusega inimene elab pere keskel
ning néiliselt tundub, et koik on korras. Neil juhtudel tuleb samuti tutvustada voimalust

saada toetavaid teenuseid.

Tulemuste osas toodi vilja tootavate Kklientide poolt paremad majanduslikud

vOimalused.

Mart: ,,Ma sain endale televiisori ja arvuti osta, raha tuli kaardi peale, kaardi andsin ise
juhendaja kitte, et ma kdike dra ei kulutaks, isa ja sobrad ei saanud ka seda raha dra

votta /.07

Salme: ,,Viga palju, ikka vdga palju, ma elasin varjupaigas koos lastega, niiiid olen ma
kaks aastat pagari tookojas tootanud tdiskohaga, ma saan korterit iiirida ja lastele
paremat elu lubada. Algul oli raske, aga niilid on koik histi, olen harjunud. Algul

tootasin poole kohaga, aga niilid to6tan tdiskohaga”.

Kolm klient asusid elama omaette ja toid olulisena vilja, et ilma to6ta poleks neil seda
vOimalust olnud.
Andres: ,,Palju on muutnud, ma elan niitid omaette, mul on lepinguga t60, juba aasta
olen t60 abitddlisena ...., aitan koristada ruume ja véljas ka koristan. Enne harjutasin
tookeskuses kellaaegadest kinnipidamist, ma hilinesin sageli, see ei ole hea, kui digel

ajal kohale ei joua”.

Individuaalne t66 kliendiga, see tdhendab individuaalseid vestluseid, asjaajamisi ja
muid toiminguid, mis vajavad lisatoetust. Lisaks pidasid kliendi oluliseks suhtlemise

toetamist véljaspool keskust, tavakeskkonnas.
Kaks klienti toid vélja, et on julgemaks muutunud, uusi kogemusi saanud.

Angela: ,,Ma olen julgemaks saanud, julgen abi kiisida ja enda arvamust avaldada.
Toole ma pole veel saanud, aga me kéisime iihte kohta juba vaatamas, varsti ldhen
proovipédevale. To6toas olen harjutanud kellaaegadest ja kokkulepetest kinnipidamist
ning tegin uusi asju, dppisin vaipa kuduma ja koristamist ka, kuidas kasutada erinevaid

vahendeid ja lapi kokkupanemist”.
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Psiiiihiliste erivajadustega klientide tahteaktiivsus on sageli haigusest pdhjustatuna
madal, iseloomulik on vdhene motivatsioon ja iikskoiksus {imbritseva suhtes.
Tegevusjuhendajad tdid vélja olulise teenuse osana personaalse tdhelepanu, vestluste ja
noustamiste pakkumine. Koik kolm tegevusjuhendajat iitlesid intervjuus, et kindlad
ndustamised ja teemavestlused on olulised klientidele, kuid sama oluline informatsioon

ka edasiste toovoimaluste véljapakkumiseks.

Tegevusjuhendaja Helle: ,,/.../ vahest me vestleme lihtsalt igapdevateemadel ja sealt siis

teema kaigus selgub vajadus ja soov temale olulise asja kohta”.

Vestluste kéigus selguvad kliendi kogemused, hobid, soovid, millisena ta kujutaks oma
elu ette tulevikus. Samuti takistused, hirmud, ebameeldivad kogemused, kuidas sellist
olukorda edaspidi viltida. T66toad aitavad hoida teenuse saajaid aktiivsena, harjutada —

sdilitada to6tegevuste harjumust ning tunda end vajalikuna.
2.3.5 Toetavad ja joustavad tootingimused

Hinnati  kolme  tookeskkonda CARe metoodika  vitamiiniprofiili  pdhjal.

Vitamiiniprofiili taastumist soodustava keskkonna iildised hindamispunktid on:

o voimalus kliendil keskkonda mojutada;
e rakendada oskusi, mis on olulised,;

e suundaandvate eesmarkide olemasolu;
e mitmekesised tegevused;

e ladbipaistev keskkond;

e materiaalsete abiallikate kéttesaadavus;
e turvalisus;

e toetav juhtimine;

o isikutevaheliste kontaktide toetamine;

e viartused ja sotsiaalne positsioon.
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Profiilis kasutatakse jargnevat hindamisskaalat: hea - see punkt on korras,
tdhelepanupunkt - vajab jilgimist, kuid mitte konkreetset tegutsemist, tegevuspunkt-

selle punkti juures on vaja tegutseda. (Hollander ja Wiklen 2015, Ik 182)

Maarja Kiila téokeskuses vajasid enamasti koik kliendid tookeskusesse tulles tegevuse
alustamiseks juhendaja abi, kuigi tegevus oli tuttav ja mitmeid kordi 14bi tehtud. T66
autori arvates on selle pdhjuseks, et siin tdookeskuses on suures enamuses
intellektipuudega kliendid, kes vajavad pidevat juhendamist ja toetust tegevustes.
Uldist fiiiisilist keskkonda vdib pidada heaks ja mugavaks, ruumid on planeeritud
tootubade tarbeks juba hoone ehitamisel. Tegemist on Kklientidele tuttava keskkonnaga,
nad kidivad siia iga pédev, juhendajad on tuttavad, toetavad, juhendavad Kliente
arusaadavalt, kasutades kliendile sobivaid vahendeid-kone, piktogrammid, pildid ja {ihe
kliendi puhul ka lihtsustatud viipeid. Hindamisel ei leitud iihtegi tegevuspunkti, mis

vajaks kohest reageerimist, kuid leiti kolm tdahelepanupunkti:

e kuuenda punkti juures vilja toodud - voimalik rahaline tasustamine. Otseselt
keegi to6toas valminud kauba miiligist rahalist tasu ei saa, kuid see toimib
kaudselt. Kdiakse koos viljasditudel, ostetakse iihisteks tegevusteks vajalikke
vahendeid;

e kaheksanda punkti juures- emotsionaalne turvalisus on piisav. Seda on raske
hinnata, to6tajate poolt loodud vordne ja toetav kohtlemine, kuid on olukordi,
kus kliendid omavahel vdivad seda turvalisust héirida;

e iiheksanda punkti juures-hdid omavahelisi suhteid stimuleeritakse ja toetatakse
aktiivselt- tdhelepanupunkt, on olemas juhendaja poolne toetus alati, aga kuna
on tegu erineva haiguse/seisundiga klientidega, tekitab erinev arusaamine

suhtlemises arusaamatusi.

Meiela keskuse uldine fiiiisiline on keskkond hea, ruumid olid kohandatud t66keskuse
tarbeks ja sisustatud vajalike masinate ning téovahenditega. Keskkonna hindamisel ei
leitud iihtegi tegevuspunkti, mis vajaksid kohest reageerimist, kuid leiti Kkuus

tahelepanupunki.
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teise punkti all-aega oskuste rakendamiseks voi harjutamiseks on piisavalt. Siin
keskuses on suuremas enamuses intellektipuudega kliendid, kes vajavad oma
tegevuste alustamiseks, harjutamiseks ja 1opetamiseks juhendamist. Pidev
oskuste iilekordamine, uute oskuste dppimine on pikaajaline protsess;

neljandas punktis-ruumilised véimalused voimaldavad piisavat mitmekesisust
toimingutes voOi tegevustes leidis to6 autor hindamist 1dbi viies, et iihes ruumis
loodusliku valgust vdga védhe (liks suur aken ruumi iihes otsas). Tegevuste
planeerimisel teatud piirangud;

viiendas punktis-teave on arusaadav leidis hindaja, et pdevakava ja reeglid olid
kirjutatud, pildiline voi piktogrammidega selgitusi polnud, mis oleks sealsetele
klientide sobivam ja arusaadavam;

kuuendas punktis vilja toodud - vdimalik on rahaline tasustamine leidis hindaja,
et see voimalus on kaudne. Koos tihised viljasdidud, koosviibimised, erinevate
tahtpdevade tdhistamine, mida korraldatakse tookeskuses valmistatud toodete
miiiigist;

seitsmendas punktis - emotsionaalne turvalisus on piisav on pidev
tdhelepanupunkt. Uhes tddtoas todtavad iiheaegselt kaks intellektipuudega
inimest ja kaks juhtiva kiditumishdirega inimest, keerukas kliente kokku
sobitada;

tiheksandas punktis- hidid omavahelisi suhteid stimuleeritakse ja toetatakse
aktiivselt pidev tidhelepanu punkt, on olemas juhendaja poolne toetus alati, aga
erineva haiguse ja intellektitasemega kliendid, erinev arusaamine olukorrast

tekitab arusaamatusi ja omavahelisi suhteid pingestada.

Mosaiik tookeskuse iildine fiilisiline keskkond oli hea, piisavalt valgust, vajalikud

vahendid to6tegevuste ldbiviimiseks tootubades olemas. Tookeskuse klientideks on

enamuses psiiiihilise haigusega kliendid. Hindamisel ei leitud iihtegi tegevuspunkti,

kuid leiti seitse tahelepanupunki.

esimeses punktis-kliendid saavad mojutada reeglite loomist. Erinevad
kliendikditumised loovad olukorra, mis mojutab keskkonda, tekitab vajaduse

luua uusi reegleid;
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teises punktis vélja toodud- aega oskuste rakendamiseks voi harjutamiseks on
piisavalt. Tdhelepanupunktiks leidis t60 autor siin vestluses todtoa
tegevusjuhendajaga, et on ette tulnud nn iilehindamist, liiga kiire jérgmise
tegevuse juurde liikumine, liigsed ootused, kliendi enda poolt kui ka juhendaja
poolt. Kliendil oskused olemas, kuid vajab pikemat aega, et neid uuesti hakata
kasutama;

kolmandas punktis- to6tajate tegevus on kooskolas eesmirgiga. Tugiteenuse
osutajad ldhtuvad sellest, et taastumine on alati vdimalik ning loovad hea
sobivuse kliendi eesmérkide ja keskkonna eesmirkide vahel. Siin leidis t66
autor, et psiitihilise haigusega klientidele on oluline personaalne suhtlemine,
juhendamine, tdhelepanu osutamine, eesmdrkide selgitamine. Sageli on
taastumise alguses psiiihiline tervis ndrk ning eesmargid vajavad uuesti 1abi
radkimist ja selgitamist;

viiendas punktis vilja toodud- teave on arusaadav leiti, et info edastamine
arusaadaval viisil on pidevalt tihelepanu all, et info oleks koigile iiheselt
moistetav. Taastumise alguses vOib klient olla enesesse tdmbunum, ei suuda
keskenduda, uut infot tdhele panna ja aru saada;

kuuendas punktis- voimalik on rahaline tasustamine on tdhelepanupunktina
leitud, et tootoas valmivad toodete tulust ei saa keegi otseselt rahalist tulu, kuid
kaudselt, erinevad véljasdidud, tdhtpdevade tahistamised;

iheksandas punktis on vidlja toodud kaks tdhelepanupunkti. Esimene-
omavaheliste kontaktide ja toetuse vOimalusi on piisavalt leidis t66 autor, et
taastumise alguses kontaktide toetamine, taastamine, uuesti loomine, sdilitamine
vajab personaalset toetust ning jadb alati tahelepanupunktiks.

iheksanda punkti teine tdhelepanupunkt- hdid omavahelisi suhteid
stimuleeritakse ja toetatakse aktiivselt- oluline on taastumise alguses jélgida
suhtlemist kaaslastega, mérgata ja toetada. Psiilihikahdirega inimestel on sageli
vaiksed, endasse tdmbunud, hirmud, halvad kogemused, nt dgedas haigusfaasis
kogetud teiste poolne halvustav suhtumine. Hindaja arvates pidev

tahelepanupunkt.
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Kokkuvote kolme tookeskuse tulemuste kohta.

Koigil kolmel tookeskusel oli kaks tihist tdhelepanupunkti, mis t66 autori hinnangul
vajaksid jélgimist. Voimalik rahaline tasustamine-kliendid, kes osalesid tookeskuse
tegevustes ei saanud rahalist tasustamist, vaid said kaudseid hiivesid. Koos kéidi
viljasoitudel, tdhistati tdhtpdevi, osteti vajalikke vahendeid, et saaks tootegevusi teha.
Teine tihine tdhelepanupunkt oli: hdid omavahelisi suhteid stimuleeritakse ja toetatakse
aktiivselt- psiiiihiliste erivajadustega inimeste suhted vajavad tdhelepanu ja toetamist.
Vihene motivatsioon ja ettearvamatu voOi teistmoodi kéitumine voib tekitada

arusaamatusi suhtlemisel.

Meiela ja Mosaiik tookeskustel oli kaks iihist tdhelepanupunkti. Esimene-aega oskuste
rakendamiseks vOi harjutamiseks on piisav. Meiela keskuse sihtriihm on
intellektipuudega kliendid, kes vajavad oma tegevuste harjutamiseks ja rakendamiseks
igapdevaselt juhendamist. Mosaiik todkeskuse kliendid on suuremas osas psiitihilise
haigusega kliendid. Taastumise alguses vajalik toetamine ja harjutamine oskuste
rakendamisel. Toetuse aeg ja pikkus igal klientidel personaalne ja seoses sellega leidis

t60 autor, et see on tdhelepanupunkt.

Maarja Kiila ja Meiela tookeskustel oli iiks iihine tegevuspunkt. Emotsionaalne
turvalisus on piisav-tootajate poolt turvalisus loodud, kuid iihes keskuses toGtasid
ruumis koos kaks intellektipuudega klienti ja kaks juhtiva kéitumishdirega klienti,

selline kooslus vajab pidevat jalgimist ja vajadusel sekkumist.

To66 autor leidis, et koigis kolmes tookeskuse oli kliendikeskne 1dhenemine, toetav ja
joustav tookeskkond, kus kliendil on véimalus taastuda. To6tajad olid motiveeritud ja
toetavad Kklientide suhtes, loodud té6keskkonnad olid taastumist ja joustamist toetavad.
Teenuseosutajad olid koolitanud oma personali, loonud soodsad tingimused

tootegevusteks.
2.3.6 Tootamise toetamise teenuse arengusuunad

Tegevusjuhendajad ja teenusel osalejad tdid toGtamise toetamise teenuse arendamise

osas vilja erinevaid eesméarke. Tegevusjuhendaja Helle toi olulisena vélja HAMET
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metoodika Oppimise. See hindamismetoodika on moeldud todealiste erivajadusega
inimeste kutsesobivuse, voimete ja tookditumise eelhindamiseks kasutatav spetsiaalne
testide kogumik, mis koosneb erinevate iilesannete soorituse ning erivajadusega inimese
tookditumise hindamisest. Testimise tulemusena on v&imalik anda hinnang, millises
vormis ja milliseid tooiilesandeid oleks inimene vdimeline tditma ning kuidas oleks

vOimalik tema toOvOimet arendada.

Tegevusjuhendaja  Anna: ,/.../ aktiivne koosto6 Tootukassaga, erinevaid
tooturuteenuseid appi vottes klientidele t66 leidmiseks, kasutades erinevaid toetavaid

teenuseid”.

Teha eel- ja teavitustood todandjatele, julgustada, leevendades tooandjate pingeid ja
hirme psiiiihilise erivajadusega inimeste t66le votmisel. Laiendada koost6dd kohalike

ettevotjatega, viia klient kohale, mitte saata ainult CV.

Tegevusjuhendaja Kati: ,,Vaja oleks leida projektide ndol erinevaid t66voimalusi ja
hankeid kohalikelt ettevotjatelt”.
Oluliseks pidas tegevusjuhendaja veel asjaolu, et teenus ei 10pe sellega, kui klient saab

toole, t001 pilisimine vajab olulisel mééral toetamist, todandja ndustamist.

Sotsiaalhoolekande seadus titleb, et tootamise toetamise teenust tuleb osutada kuus

viahemalt neli tundi. Enamus klientidest vajavad teenust rohkem.

Tegevusjuhendaja Kati: ,,/.../ Teenuse saajad vajavad tOGtamise toetamise teenuse
raames tootegevuste toetamist, juhendamist ikkagi rohkem ja see on aegandudev ning

nduab siivenemist”.

Tegevusjuhendaja Anna toi kitsaskohana vilja: ,,Dokumentide tditmisel on tdhtajad ja
oma nduded. See koik nduab kliendi t66 korvalt palju aega. Sissekanded peavad olema

informatiivsed. Ma ei saa sinna kirjutada mone sdnaga”.

Teenust kasutatavate inimeste poolt tdid viis klienti arengusuunana v38i muutustena

vilja, et nemad on rahul ja muuta poleks vaja midagi.

43



Salme: ,,Minu arust ei pea midagi muutma, mul on koik hésti, mul on t66 ja niimoodi

mulle sobib. Ma ei tea kas teistel on ka nii hésti ldinud, kui minul”.

Kaks klienti lisasid, et tookohti vdiks rohkem olla, kuhu saaks koheselt t66le minna.
Helin: ,,Sobivaid tookohti voiks rohkem olla”.

Uks klient t3i vilja, et kdik, kes keskuses tootegevustes osalevad saaks tasustatud.

Katrin: ,,/.../ et millalgi jouab asi selleni, et koik, kes sellel teenusel on, ise aktiivsed

t60d otsivad ja keskuses senikaua harjutavad saaksid tasustatud”.

Tookeskuste loomist teenuse osutamiseks positiivsena tdid vilja koik kolm
tegevusjuhendajat. See on koht, kus reaalset saab hinnata kliendi té6oskusi,
motivatsiooni ja tahet tootamiseks. Tookeskused on toGtamise toetamise teenuse
osutamise heaks viljundiks, siin on vdimalus harjutada t66d, dppida uusi té6oskusi ning

saada toetust ja juhendamist.

Ettepanekuna tdid tegevusjuhendajad vélja, et teenuse dokumentatsioon voiks olla
koigile thtne (koigil kolmel asutusel ise vilja tootatud blanketid, vormid ja
hindamisskaalad).

Tootegevuste kaudu tunneb inimene ennast vajalikuna, ta saab rakendada oma oskusi ja
voimeid. To6o6l kdimine tekitab teatud eluriitmi, rahuldab suhtlemis- ja

tunnustusvajaduse, mojutab inimese enesehinnangut, annab staatuse.

Kliendid ja teenust osutavad tegevusjuhendajad pidasid teenust oluliseks, toetavaks ja

vajalikuks.

2.4 Arutelu, jareldused ja ettepanekud

To0l kdimine tekitab teatud eluriitmi, rahuldab suhtlemis- ja tunnustusvajaduse, mojutab

inimese enesehinnangut, annab staatuse.

To606s kaasatud valimi uurimiskiisimuste vastuseid analiiiisides leidis t66 autor, et Voru-
ja Pdlvamaal todtamise toetamise teenuse osutamise tarbeks loodud tookeskused on

sobivaks tooharjutamise- ja Oppimise  keskkonnaks, kus inimesi toetatakse ja
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juhendatakse. Intervjuudes toid kliendid ja tegevusjuhendajad vilja, et tookeskused on
tootamise toetamise teenuse osutamisel heaks vdimaluseks. Uuringus selgus, et kdik
tiheksa intervjuudes osalenud Klienti olid enne t66tamise toetamise teenusele asumist

lisaks saanud teisi erihoolekandeteenuseid.

Uurimuses leidis Kinnitust, et to6tamise toetamise teenus on toetav ja joustav teenus
ning on abiks psiitihikahdiretega inimeste tooellu integreerumisel. Teenusel osaledes
said kliendid personaalset juhendamist ja toetamist. Kuus klienti toGtasid teenuse toel
avatud tooturul, eelnevalt olid kasutanud to6toa teenuseid. Kolm teenusel olevat Klienti
olid aktiivsed toootsijad, kes osalesid intervjuu ajal tootoa tegevustes. Igal kliendi
tegevus tootoas oli planeeritud vastavalt kliendi vdimekusele.  Koik {iheksa
intervjueeritavat toid vélja vOimaluse tookeskuses Oppida uusi oskusi, harjutada
toorutiini ja kellaaegadest kinnipidamist. Veel tdid intervjueeritavad vilja, et on
muutunud julgemaks, avatumaks. Negatiivsena voib vélja tuua, et teenusel osalemise
aeg on teatud tingimustel piiratud. Kui inimene iihe aasta jooksul ei leia t66d avatud

tooturul, ei saa ta jitkata toGtamise toetamise teenusel.

Uurimuse vastuseid analiiiisides teenuse eesmérkide osas toid kliendi vilja, et teenuse
peamiseks eesmédrgiks on tddle aitamine avatud todturule. Toodi vélja t66l piisimise
toetamine, mis on samuti oluline teenuse osa. Teenus ei 10pe, kui klient on saanud tddle
avatud tooturule, vaid vajab ka edaspidi toetust. Toetust vajab ka tdodandja-
tegevusjuhendaja toetab ja ndustab todandjat, kes on todle votnud psiiiihilise
erivajadusega inimese. Toetab omavahelisel suhtlemisel, t66aja-ja to6koormuse osas,

erinevate tootegevuste planeerimisel ja oskuste kinnistamisel.

Toetava ja joustava tookeskkonna analiitisimisel selgus, et kdigil kolmel tookeskusel oli
kaks tihist tdhelepanupunkti, mis t66 autori ettepanekul vajaksid tdhelepanu ja jdlgimist.
Voimalik rahaline tasustamine-kliendid, kes osalesid tookeskuse tegevustes ei saanud
rahalist tasustamist, vaid said kaudseid hiivesid. Teine iihine tdhelepanupunkt oli: héid
omavahelisi suhteid stimuleeritakse ja toetatakse aktiivselt- psiiiihiliste erivajadustega
inimeste suhted vajavad tidhelepanu ja toetamist. Psiiiihilise erivajadusega inimestel v3ib
tekkida raskusi kas tervisest vOi intellekti tasemest tulenevalt arusaamise ja

tdlgendamise osas.
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Ettepanekuna toob autor vilja leida voimalused klientidele sotsiaalsete oskuste
treeningdppe korraldamine ning leida vdimalused taastumis-ja iseseisvaelu kursustel
ning rehabilitatsiooniprogrammides osalemiseks. Tegevusjuhendajatele tooalaselt
tdiendoppeid: Sotsiaalsete oskuste Opetamise Ope, CARe metoodika pdhjal t66

keskkonnaga ning toetava koostdosuhte iiles ehitamise kursused.

Uuringi ldbiviimisel teenuse arengusuundadena tdid tegevusjuhendajad vélja koost6o
kohalike ettevotjatega. Osaleda projektides, erinevates allhangetes, mis véimaldaksid
Klientidel osaleda to6tegevustes ja voimaluse saada lisaraha. Kéesoleval aastal
kdivitunud téovoimereformi kdigus peeti oluliseks koostood Tootukassaga.
Tegevusjuhendajad toid ithe eesmirgina ja vOimalusega teenuse arendamiseks vilja
iihtse dokumentatsiooni vilja todtamise, kéesolevalt on igal teenuseosutajal vilja
tootatud enda alusdokumendid. Uhtne vorm, kindla hindamisskaalaga ja iiheselt esitatud
informatsiooni alusel on vajalik, kui toimub kliendi litkumine erinevate teenuseosutajate

vahel.

Koigile kolmele to6keskuse juhtidele edastab t66 autor vitaminiseeritud todkeskkonna
hindamistulemused ja teeb ettepanekuid, kuidas keskkonda muuta toetavamaks ja

joustavamaks.

Ettepanekuna tooks siinkohal vdlja CARe metoodika pdhimotete kasutusele votmine
keskkonnaga to0ks. Taastumise motteviisi Opetamine, et moista paremini kliendi

haavatavust ja toetada jouvarusid.

Kuivord kéesolevas uuringus oli tegemist suhteliselt viikese valimiga, siis
kordusuuringut planeerides on otstarbekas kaasata rohkem maakondi iile Eesti, et saada
tilevaatlikum tulemus. Kagu-Eestis on voimalikke tookohti ja todandjaid vahem kui

Pohja-Eestis.

46



Kokkuvote

Kéesolev 10putdd on kirjutatud teemal ,,Pstitihilise erivajadusega inimese taastumist ja
joustamist toetava keskkonna loomine tG0tamise toetamise teenuse 1dbi”. Uurimuse
labiviijal on todalane huvi toOtamise toetamise teenuse kvaliteedi ja tulemuste

osutamise osas Voru-ja Polvamaal.

Uurimisté0 teema valikul ldhtus t60 autor teema aktuaalsusest. TooOealiste inimeste
elanikkond vdheneb ja erivajadusega inimesed on véhekaasatud inimesed to6turul, siis
kdesoleval aastast kéivitus toovoimereform, mis loob uue to60voime toetamise stisteemi.
Erivajadustega inimeste elu on muutumas, reformi eesmérk on inimeste aktiveerimine ja
puudega inimeste t66hdive suurendamine. Senini pole t66 autorile teadaolevatel
andmetel tehtud varasemat uurimisto6d CARe metoodika pohjal, taastumist ja

joustamist toetava keskkonna loomine todtamise toetamise teenuse nditel.

Uurimusto6 teoreetilise osa koostamisel tutvuti erialase kirjandusega ja erihoolekannet
puudutavate seadusaktidega. Teoreetilised ldhtekohad andsid t66 autorile pohjalikke
teadmisi, et inimest peab joustama kindlatel eesmirkidel ja perioodil ning spetsialistid
el ole mitte autoritaarsed eksperdid vaid toetajad. Psiiiihikahdirega inimene vajab
tugivorgustikku, kes toetab, julgustab, joustab inimest. Tootajad vajavad vastavaid
oskusi nii fiitisilise kui sotsiaalse keskkonna kujundamiseks, et psiitihilise erivajadusega

inimesed saaksid taastuda.

T66 autor kasutas uurimismeetodina kvalitatiivset poolstruktureeritud intervjuud ja
CARe metoodikal pohinevat keskkonnaanaliiiisi, mis viidi 1dbi struktureeritud vitamiini
toolehe alusel. Intervjuud viidi 1dbi kolme toGtamise toetamise teenust osutava

tegevusjuhendajaga ja iiheksa teenust kasutava kliendiga.

Intervjueeritavad tunnistasid, et iihiskonnas on erivajadustega inimeste suhtes hoiakud
muutunud, kuid mitte piisavalt. Sellega tuleb edasi tootada. Eelarvamused on tugevad

mis kahjustavad erivajadusega inimese tervist ning mdjuvad negatiivselt inimese
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toimetulekule. Oigeaegselt osutatav teenus aitab siilitada inimese olemasolevaid oskusi
ja  loob  eeldused edaspidiseks  paremaks  iseseisvaks  toimetulekuks.
Vitamiiniprofiili abil 1dbi viidud tookeskkonna hindamine on oluline informatsioon
teenuse osutajale. Hindamisel saadud tulemuste pohjal saab keskkonda muuta
toetavamaks ja jOustavamaks, et psiiiihilise erivajadusega inimesed tunneksid ennast

tookeskkonnas histi ja turvaliselt.

Uurimuses ilmnes, et probleemiks on todtamise toetamise teenusel viibimise ajaline
piirang, mis seab ette, et klient peab asuma tddle avatud to6turul iihe aasta jooksul.
Psiilihilise erivajadusega inimeste taastumine vOi uute oskuste omandamine voib
kujuneda pikemaajalisemaks protsessiks. Tegevusjuhendajad toid vilja ka {ihtse
dokumentatsiooni puudumise, mis oleks vajalik, kui toimub kliendi liikumine iihest

erihoolekandeteenust osutavast asutusest teise.

Uuringus osalevad kliendid olid arvamusel, et to6tamise toetamise teenus on olnud

vajalik ja toetav teenus todle saamisel ja tod1 pilisimisel.

Uurimusest selgus, et todtamise toetamise teenus pakub motiveerivat ja toetavat abi, et

inimene saaks t66le avatud todturule ning tuleks voimalikult histi iseseisvalt toime.
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Lisad

Lisa 1. Kliendi intervjuu kiisimused

Kui vana sa oled? Sugu
Kui kaua Sa oled tootamise toetamise teenusel olnud?

Kuidas Sa siia teenusele tulid, kust Sa said infot?

Ll

Milline suhe oli sul toddga ennem tdodtamise toetamise teenust?

a) Oled Sa too6lepinguga ametlikult t661 olnud?

b) Oled Sa to6tanud mitteametlikult - ,,mustalt™?

(62}

. Kiisimus jaguneb kaheks:
a) Kui kaua sa kaisid tookeskuses, enne kui laksid t66le?
b) Kiisimus aktiivsetele toootsijatele-kui kaua oled kdinud tookeskuses?

6. Kuidas on to6tamise toetamise teenus sinu elu muutnud? (tulemus)

~

. Millist tuge oled saanud to6tamise toetamise teenuse raames?

8. Mis on sinu arvates to0tamise toetamise teenuse eesmark?

(o]

. Kas Sul on moni ettepanek to6tamise toetamise teenuse arendamise suhtes?
a) Mida vdiks edaspidi teisiti teha?

b) Kuidas saaks to6tamise toetamise teenuse kliente veel paremini aidata?
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Lisa 2. Tegevusjuhendaja intervjuu kusimused

1. Milliseid tegevusi Teie asutus todtamise toetamise teenuse raames pakub?
2. Mis peaks olema to6tamise toetamise teenuse tulemus?

3. Millised on asutuse ldhieesmérgid teenuse arendamisel?
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Lisa 3. Taastumist ja joustamist soodustav vitamiiniprofiil

VITAMIINIPROFIIL TAASTUMIST SOODUSTAVA KESKKONNA JAOKS© J.P.
Wilken ja D. den Hollander (1999; 2011; 2013) Selgitus: Iga keskkonnavitamiini juures on
dra toodud mitu punkti, millest igaiihte hinnatakse. Kdik punktid ei ole kohaldatavad
koikidele keskkondadele. Naiteks on mdned punktid moeldud eelkdige tookeskkondade
jaoks. Jitke need punktid vahele, mis ei ole hinnatavale keskkonnale kohaldatavad. Vitamiini
peab olema diges koguses. On halb, kui seda on liiga vdhe, kuid ka liiga palju pole hea. Nii
voib nditeks reeglite abil loodud liiga palju selgust kaasa tuua jdiga suhtumise. Liiga palju
tegutsemisvoimalusi voib kaasa tuua kaose. Kui pakutakse vilja liiga palju vdimalusi, on
raske valida.
Hinded: Hea: see punkt on korras. Téhelepanupunkt: see punkt vajab tidhelepanu, kuid mitte
konkreetset tegutsemist. Naiteks voib olla, et vitamiin on pohimdtteliselt olemas, kuid sellele
ei poorata piisavalt teadlikult tdhelepanu. Samuti vGib juhtuda, et mingit vitamiini
doseeritakse iile. Tegevuspunkt: see punkt ei ole korras; sellega tuleb midagi ette votta!
Analiiiisi allosas tehakse jéreldused. Siin tuuakse dra punktid, mille puhul on vaja tegutseda.

1 Voéimalus keskkonnale mdju | hea tahelepanupunkt tegevuspunkt
avaldada

Kliendid saavad nende jaoks
olulistes asjades kaasa radkida

Kliendid saavad mojutada
reeglite loomist

2 Véimalused rakendada | hea tahelepanupunkt tegevuspunkt
oskusi, mis on selles
keskkonnas olulised

Olemas on abivahendid ja
materjalid, millega toGtada

Aega oskuste rakendamiseks
v0i harjutamiseks on piisavalt

Oluliste oskuste kasutamisel
on olemas toetus

3 Suunda andvate eesmirkide | hea tahelepanupunkt tegevuspunkt
olemasolu

Keskkonna eesmirk on selge

Eesmirk on koosk®dlas
taastumisvisiooniga
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Tootajate tegevus  on
kooskdlas eesmargiga.
Tugiteenuse osutajad ldhtuvad
sellest, et taastumine on alati
vOimalik ning loovad hea
sobivuse kliendi eesmérkide
ja  keskkonna eesmirkide
vahel

Mitmekesised tegevused hea tdhelepanupunkt tegevuspunkt
Ruumilised voimalused

voimaldavad piisavat

mitmekesisust toimingutes voi

tegevustes

Pakutakse toetust voi

Klientidele viidatakse

toetusvoimalustele

kasutamaks  mitmekesisust,

mida pakub keskkond

Lébipaistev keskkond: | hea tdhelepanupunkt tegevuspunkt
iilevaatlik ja selge

Asutuses on selge struktuur

(programmid, pievakava jne.)

Asutusesisene  suhtlus  on

labipaistev

Teave on arusaadav

Vajaduse  korral  antakse

arusaadavaid selgitusi  vdi

juhiseid

Materiaalsete abiallikate | hea tahelepanupunkt tegevuspunkt

kittesaadavus

Katus pea kohal ja muu eluks
hidavajalik on olemas

Voimalik on rahaline
tasustamine

Olemas on (head)
to0vahendid
Olemas on
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transpordivdimalused

7 Turvalisus hea tdhelepanupunkt tegevuspunkt
Fiitisiline turvalisus on piisav
Emotsionaalne turvalisus on
piisav
8 Toetav juhtimine hea tdhelepanupunkt tegevuspunkt
Olemas on juhtiv isik, kes
tootab lahtudes
taastumisvisioonist
Ta juhib juhendaval,
empaatilisel ja arusaadaval
viisil ning on toetav nii
tootajate kui klientide suhtes
9 Isikutevaheliste kontaktide | hea tahelepanupunkt tegevuspunkt
voimalus
Omavaheliste kontaktide ja
toetuse voimalusi on piisavalt
Héid omavahelisi  suhteid
stimuleeritakse ja toetatakse
aktiivselt
10 Viirtustatud sotsiaalne | hea tahelepanupunkt tegevuspunkt
positsioon
Kliendid tunnevad, et neid
hinnatakse selle eest, kes nad
inimestena on
Kliendid tunnevad, et neid
hinnatakse selle eest, mida
nad teevad
Vitamiiniprobleem Eesmirgid/tegevused keskkonna

kvaliteedi parandamiseks
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SUMMARY

CREATING A SUPPORTIVE ENVIRONMENT TO AID THE
RECOVERY AND EMPOWERMENT OF MENTALLY DISABLED
PEOPLE THROUGH SUPPORTED EMPLOYMENT

Hele Plakso

The conductor of the thesis has a work-related interest in terms of supported
employment service quality and outcome in Voru and Polva County.

Considering the goal of the thesis, the author has set the following goals for herself:

e compose a theoretical review dealing with the nature of mental disorder

e research and analyse the immediate impact of the supported employment service
on mentally disabled people and the satisfaction of the clients the example of
the work centers;

e analyse the results by bringing out the main conclusions that base on the
research of enhancing the empowering opportunities of the environments of

supported employment services by the examples of two counties.

When choosing the topic of the thesis, the author considered the actuality of it. The
population of working age people is decreasing and people with special needs are
underused in the labor market, so a work capacity reform was put into operation this
year, which will create a new work capacity support system. The life of people with
special needs is changing, the goal of the reform is to activate people and increase the
work capacity of people with disablities. According to the author, there have been no
researches conducted by the CARe methodology thus far by the example of creating a

recovering and empowering environment by supported employment.

When composing the theoretical part of the thesis, the author familiarized herself with

literature specific to the major and legal acts concerning special care. Theoretical

58



starting points gave thorough knowledge, that people should be empowered in certain
goals and during certain periods and that specialists are not authoritative experts, but
supporters. A person with mental disorders needs a strong support network, which
supports, encourages and empowers the person. The author used a qualitative, semi-
structured interview and an environmental analysis based on the CARe methodology,
which were conducted on the basis of structured vitamin worksheet. The interviews
were conducted with three work supported employment service providers and nine

supported employments.

The interviewees admitted, that stances towards people with special needs have
changed, but not enough. It is something that must be further worked on. The prejudices
are strong, which deteriorate the health of people with special needs and have a negative
effect on their ability to cope with life. Service provided in the right time helps to
preserve person’s existing skills and creates preconditions for further better independent
coping. Work environment assessment conducted with the help of vitamin profile is
important information for the provider of the service. The results gathered on the basis
of the assessment can help change the environment to more supporting and
empowering, so that people with mental disorders would feel good and safe in working
environment.

The research revealed, that one problem is the time limit of being in the supported
employment service, which sets down, that a client must start working in the open labor
market within one year. The recovery or acquisition of new skills may turn out to be a
longer process for people with mental disorders. Service providers also brought out the
lack of integrated documentation, which would be necessary, when the movement of a
client from one special care service establishment to another one occurs.
The clients who participated in the resarch were of the opinion, that supported
employment service has been necessary and supportive in getting a labor and staying
there.

The research showed, that supported employment service offers motivating and
supporting help, so that people could find work in the open job market and cope as well
as possible independently.
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