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SISSEJUHATUS

Eesti tuleviku demograafilised trendid on sarnased Euroopa iildiste trendidega. Rahvastik
vananeb ning viheneb téoealiste inimeste (15-64aastaste) arv. Majanduse mahu sama
taseme sdilitamiseks todjouvajadus kasvab iga aastaga, mistottu suureneb ka toohdive
vajadus. (Vabariigi Valitsus, 2019, Ik 6) Eestis oli tooealisi inimesi 2017. aasta alguses
(toovoimehindamise algus) 874 221 ja neist oli todvoimetuspensionire ligikaudu 95 000,
kuid juba aasta hiljem oli neid 41% vdhem — nii suur vdhenemine oli seoses
toovoimereformiga. Samas lisandus 2017. aasta 10puks ligi 44 000 vidhenenud
toovoimega inimest. (Tasuja, 2018, Ik 6) Seega, oluline ressurss on osalise t06voimega
inimesed. Téhtis on nende inimeste tootamise otsuse toetamine ja vajadusele vastavate
voimaluste loomine. Sellest tulenevalt seatakse fookusesse todealise vdhenenud
toovoimega inimese to6voime parim kasutamine, sealhulgas keskendutakse meetmetele,
mis toetavad t66voime langusega ja puuetega inimeste toolesaamist ja tootamist. (Saar
Poll OU, 2014, 1k 13) Sotsiaalseadustiku iildosa seaduse (2015) § 2 1dikes 2 on vilja
toodud, et ,sotsiaalkaitse eesmirk on toetada ja suurendada inimese iseseisvat
toimetulekut ja sotsiaalset kaasatust, luua vordseid vdimalusi, saavutada toohdive korge

tase, ennetada tootust ning toetada to6- ja pereelu tihitamist®.

Toovoimereform kédivitus 1. jaanuarist 2016 ja reformi peamiseks eesmirgiks on
vihenenud to6vOimega inimeste tdisvadrtusliku elu toetamine, millega kaasneb ka
tooturul osalemine. Uus to6voime toetamise korraldus sisaldab isikupdhist 1dhenemist ja
juhtumit6dd. Luuakse administratiivselt terviklik siisteem, kus kdik toovoimega seotud
teemad koondatakse Eesti Tootukassa padevusse. (Kuuse, 2014, Ik 7) To6voimereform
seob seadusega makstava toovoimetoetuse osaliselt aktiivsusnduetega, mille aluseks
voetakse toovOime, see tihendab, et osalise toovoimega todvoimetoetuse saaja peab
osalema tdorututeenustel ning otsima endale sobivat t68d (Saar Poll OU, 2014, 1k 13).
Kiisitluse andmetel tegeleb todotsingutega aktiivselt 56% t66tuna arvel olevatest

viahenenud to6voimega inimestest ja 75% sooviks voimalusel teha tasustatud t66d. See



nditab, et markimisviirsel osal vihenenud t66voimega inimestest, kes on seotud uues
siisteemis kehtestatud aktiivsusnduetega, puudub tegelikult motivatsioon todtada.
(Sotsiaalministeerium, Turu-uuringute AS, & Eesti Rakendusuuringute Keskus CentAR,
2018, Ik 15) Kiisimusi on tekitanud asjaosaliste seas inimeste tegelik olukord, mis on selle
motivatsiooni puudumise taga, millised esmavajadused on tditmata, millist abi inimene
tegelikult vajab. Sellest tulenevalt otsustati Eesti To6tukassas katsetada CARe metoodika
rakendamist. CARe (ingl A Comprehensive Approach of Rehabilitation) metoodika on
koikeholmav rehabilitatsioonikésitlus, mis pakub inimestele toetust elukvaliteedi
parandamiseks ja suunab isiklikule taastumisele, kuid samas lahtub inimeste vdimalustest

ja tugevustest ning tdstab eneschinnangut (Wilken, 2010, Ik 12).

Loputdo eesmérk on analiitisida CARe metoodika moju vihenenud t66voimega inimeste
ndustamisel t66le aitamisel ning ldhtudes uuringu tulemustest ettepanekute tegemine
Eesti Tootukassale. Uurimiskiisimuseks on, kuidas CARe metoodika aitab vilja selgitada

inimeste tegelikud vajadused, voimalused ja tugevused sotsiaalse toimetuleku tagamisel?

Eesmargi tditmiseks piistitati jargmised uurimisiilesanded:

1. Teaduskirjanduse pohjal selgitada vilja CARe metoodika kasutamine toole
rakendumisel.

2. Selgitada vilja takistused CARe metoodika rakendamisel Eesti To6tukassas.

3. Analiiiisida metoodika kasutamise vdimalusi Eesti Tootukassa kontekstis.

4. Vorrelda juhtumikorraldajate tegevust ning klientide valikut katsetuse kaigus ja
analiiiisida tulemusi.

5. Selgitada vilja metoodika kasutamise eelised ja teha ettepanekuid.

To606 koosneb kahest osast, kus esimeses osas antakse lilevaade teoreetilisest késitlusest,
mis hdlmab viimaste aastate todturupoliitikas aset leidnud reforme, t66turu ndustamisel
kasutatavaid meetodeid ja CARe metoodika sidusust todvoimereformiga. Teises osas
kasitletakse CARe metoodika rakendamise kogemust to6tukassas, mis holmab uurimuse
metoodikat ja valimit, uurimuse tulemusi koos analiiiisiga ning Iopus tuuakse vilja

jareldused koos ettepanekutega Eesti Tootukassale.



1. TEOREETILINE ULEVAADE TOOVOIMEREFORMI
KASITLUSEST

1.1. Tooturupoliitika ja vahenenud toovoéime moju Uhiskonnale

Euroopa Liidus

Demograafiline olukord on muutunud nii Eestis kui kogu Euroopas. Selleks, et siilitada
inimeste  heaolu ning majanduslik olukord on vaja muutustega arvestada.
Tooturuasutused  Euroopas tagavad riikliku  to6turupoliitika  ja  viivad  ellu
tooturuprogramme oma riigis nii, et see tagaks tdoealise elanikkonna vdimalikult korge
to0hoive ning vihendaks pikaajalist tootust ja arendaks inimestes oskusi, mida t66turg
vajab, arvestades demograafilist olukorda (Bimrose et al., 2014, Ik 1). Euroopa Liidus
(edaspidi EL) on loodud sotsiaaldiguste sammas, et tagada ELIis iihtne ldhenemine.
Euroopa sotsiaaldiguste sambas kajastatakse olulisi pdhimotteid ja eesmérgiks on hésti
toimiv tooturg ning sotsiaalhoolekanne, kus peetakse silmas digitaliseerimist ja
tehnoloogia arengut. Seega ELi sotsiaaldiguste samba eesmérk on {ileeuroopaline iihtne
sotsiaalkaitse. (Euroopa Komisjon, 2017, Ik 3) ELis on loodud Euroopa avalike
tooturuasutuste vorgustik (European Network of Public Employment Services ehk PES),
kes tegeleb tooturu iihtlustamisega iile ELi. PES raportist selgus, et hésti toimiv todturg
on ainult kolmes riigis, milleks on Eesti, Austria ja Belgia. Kuna neid kolme riiki hinnati
kiipseteks riikideks, siis ei tehtud neile 2018. aasta novembris ettekirjutusi. Hasti
arenenud riigid on veel Taani, Prantsusmaa, Saksamaa, Madalmaad, Sloveenia ja Rootsi
ning koikidele teistele riikidele tehti erinevaid ettekirjutusi. (European Commission,
2019, Ik 24) Tooturuasutustel on tahtis roll, sest Euroopa vananeva elanikkonna tottu on
vajalik kdrge to6hdive ja sotsiaalse sidususe tagamine (Thijs & Staes, 2012, Ik 1-3). Enne
toovoimereformi, OECD 2012. aasta majandusraportist selgub, et Eestis oli OECD riikide
suurim  toovoimetuspensiondride  arvu  kasv. Samuti  kajastatakse  raportis
toovoimetuspensiondride tooturult eemale jaamist. (OECD, 2015, Ik 32) ELi ja Eesti

pohieesmérkide hulka kuulub korge t66hdive tagamine ning selle juures on oluline roll



aktiivsel toohdivepoliitikal, mille oluliseks osaks on paindlikkus, mis annab turvatunde
nii todotsijatele kui ka todandjatele (VOrk, Kaarna, Nurmela, Osila, & Leetmaa, 2010, 1k
5). PRAXISe uuringuaruandest selgub, et Eesti toovOimetuse hiivitamise siisteem on
aktiivsust mitte toetav (Veldre, Masso, Osila, & Kruus, 2012, Ik 11), kuid paljudes EL.i
ritkides on vastav silisteem aktiivsust stimuleeriv (Leetmaa et al., 2012, Ik 73). Eesti
Vabariigi pohiseadus (1992) § 28 ei kohusta hiivitama tervisekadu, vaid tagama
tervisekaitse.  PRAXISe  aruanne  keskendub  t66voime  hindamise  ja
rehabilitatsioonitegevuse muutmisele. Aktiivsust toetava toovoimetuse hiivitamise
sisteemi jaoks on see aruanne vaid iiks sisend, muudatuste elluviimiseks on vajalik
terviklik ldhenemine ja poliitiliste otsuste tegemine. (Veldre et al., 2012, Ik 85) Seetdttu
oli vajalik viia ellu to6voimereform, mis aitaks vihenenud t66voimega inimesed tagasi
tooturule tuua ja seeldbi vihendada t66joupuudust iiha vananeva elanikkonnaga riigis,
parandada vihenenud t66voimega inimeste elukvaliteeti ja palju muud. (Kuuse, 2014, Ik

7, 10).

Toovoimereformi koondraportist selgub, et tootamist takistavad tervisest tulenevad
piirangud. Tervisest tulenevateks piiranguteks on kdige sagedamini kroonilistest
haigustest tulenevad tegutsemispiirangud, mida esineb 43% vidhenenud t66voimega
inimestest, lisaks on 15% liikumise valdkonnas tegutsemisraskused ja 12%
tegutsemisraskused on tingitud psiiiihilistest haigustest. (Sotsiaalministeerium et al.,
2018, Ik 36) Tooandjate kiisitlusest selgus 2017. aastal, et ligi kolmveerand (71-72%)
tooandjatest ei ole valmis todle votma psiitihikahdirega voi vaimse alaarenguga inimesi.
Ule poole (59%) tooandjatest ei soovi votta tddle nigemispuudega inimesi ning
litkumispiirangutega inimeste todle vOtmisest loobub 43% tddandjatest, kuulmis- ja
konelemispiiranguga inimesi pole valmis t66le votma kolmandik todandjatest.
(Sotsiaalministeerium et al., 2018, Ik 73) Koondraportist selgus veel, et vaatamata
keerulisele olukorrale t66jou leidmise osas, pole todandjad oma arvamust vdahenenud
t6ovoimega inimeste palkamise 0sas oluliselt muutnud. Varbamisel eelistab 44% ehk ligi
pooled todandjad palgata terve inimese tdole ja 43% tddandjaid ldhtuksid muudest
kriteeriumitest, mitte ei votaks aluseks t6ovoimet. Ainult kolm protsenti tddandjatest
votaks toole vihenenud toovoimega inimesi ja kiimme protsenti tooandjatest ei osanud
seisukohta votta. Kuid ka siin vélistab iile 70% tooandjatest psiilihikahdire voi

vaimupuudega inimeste to6le votmise. (Sotsiaalministeerium et al., 2018, Ik 19-20)



Vaimse tervise hédirega inimesed on kdige haavatavamad, toohdiveprogrammid ja vaesust
leevendavad meetmed peavad joudma ka vaimse tervise hdirega inimesteni (Saxena,
Funk, & Chisholm, 2014, Ik 107). Vaimsel tervisel on oluline roll tervise ja heaolu
seisukohalt. Maailma Tervishoiuorganisatsioon (edaspidi WHO) ldhtub tervise mdiste
defineerimisel Habersacki ja Luschini (2013) méaaratlusest: ,,tervis on fliiisilise, vaimse ja
sotsiaalse heaolu seisund tervikuna, mitte iiksnes haiguse voi fiilisilise ndrkuse

puudumine® (Ik 1)

Hea vaimne tervis aitab inimesel nidha erinevaid vdimalusi, tagada endale sissetuleku,
oppimisvoimalused ning edukuse nii hariduses, majanduslikus olukorras kui ka t6oelus.
See aitab luua suhteid, olla hea lapsevanem ning tagada endale ja oma perele parem
elukvaliteet ja igapdevaeluga toimetulek. (Chan, 2010, Ik 1) Lisaks aitab hea vaimne
tervis tulla toime stressiga ja anda oma panus kogukonnale (World Health Organization,
2010, Ik 3). Rahvusvaheliste haiguste klassifikatsiooni ehk RHK-10 alusel moistetakse
psiitihilise erivajaduse all psiilihikahdireid, mis kuuluvad psiiithika- ja kditumishiirete
alla. Psiilihikahdire mdiste holmab nii psiiiihiliselt haigeid kui vaimse alaarenguga isikuid,
nemad on pdhilised erihoolekandeteenuste kasutajad. (World Health Organization, 1996,
Ik 1-3)

Vaimse tervisega tegelemine on lihiskonnas ja ka majanduse seisukohast véga oluline.
Pstitihikahdired on maailma majandust mdjutamas vdga suurel madral. Kuigi koige
suuremaks suremuse ja kdorgete ravikulude pohjuseks on siidame-veresoonkonna
haigused ning teisel kohal vahihaigused, siis psiiithikahdirete arv on kiirelt kasvamas.
(Bloometal., 2011, Ik 14-22) Kuna eelarvamustest tingitult on psiiiihikahdirega inimesed
sageli torjutud, siis on haigestunute arv tunduvalt kdrgem kui uuringutel on kasitletud —
viga palju psiitihikahdireid on diagnoosimata. Jérgneval 20 aastal ennustatakse
psiitihikahdiretega inimeste arvu suurt kasvu, mis on iihelt poolt tingitud jérjest paremast
arstiabist ning teisalt viitab madalale fiitisilisele aktiivsusele ja stressirohkusele, oma osa
on ka elanikkonna vananemisel. (Bloom et al., 2011, Ik 26-28) WHO 2003. aasta
andmetel kannatab psiitihikahdirete all 450 miljonit inimest (Lietz, Lacasse, Hayes, &
Cheung, 2014, Ik 162). Psiiiihikahdired mojutavad nii sotsiaalset kui ka majanduslikku

olukorda. Niiteks t66voime puudumise tottu on psiiiihikahdiretega inimesed torjutud



tooturult, hdiritud on nende igapdevane toimetulek. Seetottu on kasvanud

hoolduskoormus, varajane suremus ja on tekkinud muid kulusid. (Keyes, 2013, 1k 3)

Rootsis 1dbi viidud uuringust selgus, et psiilihikahdire tottu voivad inimesed jdada
tooturult eemale, kuid uuring ei kajastanud, et see moju oleks méarkimisvadrne. Kuid
todeti, et todpuudus mojutab markimisvadrselt vaimset tervist. T60 leidmisel on raskusi
terviseprobleemidega inimestel, lile 45aastastel, rahalistes raskustes olevatel inimestel ja
sisserdndajatel. (Skirlund, Ahs, & Westerling, 2012, 1k 8-11) Tédle kandideerimise
sagedus soOltub inimese usust iseendasse. Mida vdiksem on usk, seda vihem aega ja
ressurssi ta kulutab toootsingutele. Seetdttu on siin oluline roll sotsiaalsel toetusel.

(Slebarska, Moser, & Gunnesch- Luca, 2009, Ik 163-166)

Vorreldes Eesti, Ungari ja Hollandi tihiskondlikku panust ja vaadeldes sotsiaalteenuseid
nendes riikides ajalooliste ja tinapédevaste arengusuundade taustal, on niéha muutuva
sotsiaalse t60 rolli. Kolme riigi uuringute projekt kinnitab, et vaatamata geograafilisest
asukohast ja ajaloolisest taustast, on pstiiihikahdirega inimesed haavatavamad ja jadvad
hitta kogukonnas ihiskondlike rollide tditmisega. (Wilken et al., 2018, |k 517)
Psiitihikahdirega inimeste voimalused on viiksemad kui teistel terviseprobleemidega
inimestel — nad on vaesuses, neid diskrimineeritakse ja hdabiméargistatakse (World Health
Organization, 2011, |k 9). Eesti on saanud ndukogude pérandi, kus psiitihilise
erivajadusega inimesi hoiti  kinnises asutuses. Deinstitutsionaliseerimine algas
tiheksakiimnendatel, kuid on esialgu keskendunud eluolude parandamisele ja pole toonud

veel kaasatust kogukonnas. (Wilken et al., 2018, 1k 511)

Eelnevast selgub, et pole oluline, milline on ajalooline taust ja milline on keskkond,
pstiithikahéiretega inimesed on haavatavamad iilemaailmselt ja vajavad sotsiaalset tuge.
Oluline on, et haigestumisel oleks neil inimestel vdimalik jddda edasi tooturule voi
tooturult eemal olnud inimestel uuesti siirduda tooturule. Toondustamisel on selles
oluline roll nii toootsijatele kui ka tooandjatele. Arvestades demograafilist olukorda, on

viahenenud t06vOimega inimeste ressurss alakasutatud.



1.2. Tooturu néustamisel kasutatavad meetodid ja néustaja roll

Eesti iiheks pohieesmérgiks on tagada korge toohdive aktiivse ja tdhusa toohdivepoliitika
abil. Eesmargiks on kdikide sotsiaalsete gruppide to6le rakendumine ja igakiilgne abi
kiirete muutustega toimetulekuks tooturul, samuti lithendada to6tuse perioodi ja seeldbi
tekitada turvatunnet. (Vork et al., 2010, Ik 5-6) Selleks et saavutada eesmérgid,
tooturuasutused toetavad todotsinguid ja ndustavad inimesi, sh jagavad toootsinguiks
vajalikku teavet, vahendavad t6okohti, hindavad téootsinguaktiivsust, selgitavad vilja
toole asumiseks vajalikud vajadused ja seeldbi koostavad koos t6ootsingu tegevuskava
(Van den Berg & Van der Klaauw, 2006, Ik 895-897).

Noustamise eesmirk on probleemi lahendamiseks, moistmiseks vo&i olukorraga
leppimiseks pakutav aeg ja ruum. Noustamist tuleb defineerida ndustatava positsioonilt
lahtuvalt, sest noustatava huvi on ndustamisprotsessi toimimine. Seega saab ndustamist
nimetada ndustamiseks vaid juhul, kui keegi, kellel on mure, soovib abi ja lubab ndustajal
endaga ndustamissuhtesse astuda. Noustamisprotsess saab alguse kliendi soovist voi
kavatsusest. (McLeod, 2007, Ik 42, 50-52) Noustamine pole ndu andmine, vaid koost66
kliendiga probleemide mdistmisel, lahendamisel voi olukorraga leppimisel ja toimub
kliendi aktiivsel osavotul (McLeod, 2007, Ik 56-57). Kdesolevas 16putdos keskendutakse
tooturuasutuse klientidele, kes on poordunud abi saamiseks todturuasutuse poole.
Tookaotus mojutab inimest majanduslikult ning psiihholoogiliselt, seetdttu vajavad need
inimesed emotsionaalset tuge, sest emotsionaalse toe tdhusus on veidi suurem Kkui
sotsiaaltoetuste tohusus. Sellest 1ahtuvalt voib 6elda, et ndustajal on oluline roll. Noustaja
peaks pakkuma emotsionaalset tuge, kuid samas ka andma praktilisi nduandeid
kandideerimisprotsessis. Mida adekvaatsem on ndustaja tugi, seda edukamad on inimese
toGotsingud. (Slebarska et al., 2009, Ik 161-164)

Tooturuasutuste noustamises peaksid todtute noustamises kasutatavad meetodid
sarnanema kliinilises psiihholoogias kasutatavatele meetoditele, mille eesmérgiks on
inimese tegutsemise valmisolekuga tegelemine ehk muutuste protsessiga tegelemine.
Tooturuasutustes on ndustamine veidi kitsama eesmérgiga, nimelt tegeletakse kliendi
toootsingute toetamisega, parandades toootsinguoskusi ja otsides iilekantavaid oskusi,

samas tegeledes tema uskumustega. (Behncke, Frolich, & Lechner, 2007, 1k 5-7)
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Kirjeldatud ndustamisprotsessi toetab ndustamismeetoditest kdige rohkem kognitiiv-
kaitumisteraapia ja lahenduskeskne liihiteraapia. Kognitiiv-Kditumisteraapia (KKT)
puhul on keskmes kognitsioonid ehk motted, kujutlused, tdhelepanu- ja mélukalded, mis
mojutavad uskumusi ja veendumusi. KKT puhul mdjutatakse kditumismustrite kaudu
inimese toimetulekut. Kognitiiv-kditumisteraapia pohineb terapeudi ja kliendi koostdol.
Noustamisel keskendutakse kliendi tugevustele, keskendutakse saavutustunnet
tekitavatele tegevustele ning aidatakse niha tegevuse ja meeleolu vahelist seost. KKT
kdigus omandatud oskusi on véimalik kasutada hiljem ka iseseisvalt. (Kleinberg et al.,

2011, Ik 439)

Lahenduskeskses ndustamises uuriti metafooride kasutamise moju ning leiti hea metafoor
,»oma laeva kapten®. Metafoori kasutamine aitab inimestel tajuda ja mdista enda vastutust
enesejuhtimises ning kogeda lahendustele orienteeritust. (Solberg, Nysether, &
Steinsbekk, 2012, Ik 398) Noustaja roll on kliendi tdhelepanu juhtida tema oskustele ja
kompetentsile, mis toetavad toootsinguid ja aitavad kliendil todalase eesmérgini jouda
(Miller, 2006, Ik 132-133). Noustamisoskused jagunevad verbaalseteks ja
mitteverbaalseteks oskusteks. Mitteverbaalsed oskused on niiteks noogutamine, pea
raputamine, erinevad ndoilmed. Verbaalsed oskused on julgustamisoskus, oskus esitada
avatud ja suletud kiisimusi, peegeldamine, vastandamine, timbersonastamine, Koo0S
kliendiga eesmirkide seadmise oskus, eesmirgile orienteeritus ja ndustaja kohalolu.
(Swank, 2010, Ik 18) Noustamisoskuste hindamiseks on loodud erinevaid tooriistu, kus
hinnatakse nodustaja oskust teatud viisil kdituda, kuid ndustamisoskuste hindamiseks
puudub laiaulatuslikum hindamisvahend (Swank, 2010, Ik 10-15). Swank ja Lambie
(2011) tootasid vilja Kesk-Florida Ulikoolis ndustajate  kompetentsuse skaala
(Counselling Competencies Scale), mis on hea hindamisvahend. Skaala hindab
ndustatava arenemispotentsiaali, selleks hinnatakse tema seisukohti, suhteid jms. (Swank
& Lambie, 2011, Ik 116-118) Areng on iiks olulisemaid tegevusi inimese elus, kuna ta
taidab mitmeid pShivajadusi, nagu ajakasutus, suhtlemine, kuuluvus, sotsiaalne staatus,
majanduslik toimetulek jne. Pohivajaduste tditmine tagab hea vaimse tervise ja heaolu.
Tootutel esineb neist teguritest tulenevalt stressi ja esineb tihti sotsiaalset isoleeritust. T60
on iiks voimalusi vihendada isoleeritust ja stressi. (Vornholt, Uitdewilligen, & Nijhuis,
2013, Ik 466)

11



Eesti To6tukassas on kasutusel tookeskne noustamine, mis on kolmetasandiline ning on
keskendunud to6otsijate oskustele ja tugevustele ning lahenduste leidmisele todlesaamist
takistavate asjaolude kdorvaldamisel. Noustamine vdimaldab piihenduda kliendi
erinevatele abivajadustele ja toetada teda vajadusel vorgustikutoo abil. (Eesti To6tukassa,
2018, lk 5) Tookeskne noustamine pdhineb teadlikult juhitud ndustamistel ja
ndustamiskohtumistel. Eesmérgiks on aidata kliendil leida voi séilitada t66 ning teha seda
usaldussuhte, info kogumise, t60 teemale keskendumise, kliendi motiveerimise ja
enesehinnangu tostmise ning tegevuskava kaudu. Tookeskse ndustamise pohimotted on
laenatud kognitiiv-kditumisteraapia ja lithiteraapia pohimdtetest. (Imber & Booth, 2015,
Ik 31) Tookeskne ndustamine parandab todotsijate voimet leida todkoht ja parandab
enesehinnangut, toimetulekuoskusi, eluolu ja vaimset tervist ning toob kaasa
majandusliku olukorra parenemise. Koige olulisem tegur, mis on seotud eduka
ndustamisega, on ndustajate oluline roll. Noustaja oskuste lahutamatuks osaks peaks
olema kliendi toekspidamistega tegelemine, motivatsiooni ja valikute ning arengusoovide

vilja selgitamine ning vastavalt tulemusele kliendi motiveerimine ja joustamine. (Imber

& Booth, 2015, 1k 19)

Abivajadus tookeskses noustamise on tingitud oskuste, teadmiste ja kogemuste
vidhesusest vOi puudumisest. Noustaja roll on aidata jouda soovini ja sealt edasi
eesmargini, samas kaardistades takistusi ja lahendades need. See on sarnane teiste
valdkondade ndustamispraktikatega. Tookeskses ndustamises juhitakse teadlikult

ndustamiskohtumist ja pohineb usaldussuhtel. (Eesti To6tukassa, 2019b, Ik 6)

Teenuste abil on paranenud klientide tédotsinguoskused, to6voime, eneschinnang,
toimetulekuoskused, eluga rahulolu ning vaimne tervis. Haavatavamas olukorras kliendid
vajavad rohkem aega koikideks muutusteks, sh kditumisviisi muutusteks. Erinevatel
inimestel on muutuste elluviimise kiirus erinev ja voib esineda tagasilooke, sellega peab
ndustaja arvestama kliendi toetamisel. (Imber & Booth, 2015, Ik 11) Samuti on oluline
roll soovil tookoht leida, sest uskumustel on viga tugev mdju. Uskumustel on viga suur
mdju soovidele ja tegutsemistele, see annab vdime pingutada. Noustaja oskuste oluline
osa on tootada kliendi tdoekspidamistega ehk uskumustega. Kliendid, kes usuvad, et
leiavad t60d, ka otsivad seda. Klientidel, kes ei taha todtada, voib olla selleks erinevaid

pOhjuseid, tuleks vilja selgitada kliendi soov. (Imber & Booth, 2015, Ik 20)
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Tookeskse ndustamise korval on Astangu Rehabilitatsioonialase Kompetentsikeskus
edendanud Eestis toetatud to6lerakendamise (TTR) metoodikat, et pakkuda jarjepidevat
tuge spetsialistidele, kes tegelevad vdhenenud t6ovoimega inimeste todotsingutega.
EUSE (European Union of Supported Employment) on sdnastanud TTR metoodika nii:
»toetatud todlerakendamine on erivajadustega voi teistele ebasoodsamas olukorras
olevatele inimestele toe pakkumine eesmirgiga kindlustada nad tasustatava t66ga avatud
tooturul.” (Peekman, 2012, 1k 21-22) Selleks on koolitatud spetsialiste ja koolitajaid, et
seda meetodit rakendada. TTR metoodika aluseks on to6otsija individuaalne abistamine,
kus kdigepealt tehakse kindlaks tema vdimekus ja kaardistatakse tema huvid ja eelistused.
Seejérel tegeletakse kliendi turvalise to6le aitamisega ning todandja toetamisega. Koik
asjaosalised saavad kliendi to6tamisest kasu. TTR metoodika on vajalik klientidele, kes
iseseisvalt ei suuda t66d leida ja t66] piisida. Ulemaailmselt on TTR metoodika
rakendamine olnud edukas, sest itha rohkem ja rohkem puudega inimesi on tulnud
esmakordselt todturule. (Wehman, 2012, Ik 141-142) TTR metoodikal on viis etappi: 1.
Kliendisuhte loomine, 2. kutseprofiili koostamine, 3. t66 otsimine, 4. todandjaga
usaldussuhte loomine, 5. jatkutoe pakkumine nii kliendile kui ka té6andjale (Haddock,
2014, Ik 7). Haavatavas olukorras olevad inimesed vajavad voimestamist ja sotsiaalset
kaasamist, sdilitades seejuures védrikuse ja lugupidamise. Lisaks puuetega inimestele on
TTR metoodika kasutatav ka teistele haavatavas olukorras olevatele sihtriihmadele.
Toetatud Toédlerakendumise Euroopa Uhendus kinnitab, et TTR metoodika on
ebasoodsas olukorras olevate inimeste todle aitamiseks sobiv vahend, kuid kasutama peab
kindlasti k&iki viit mudeli etappi. Oluline on jélgida ka inimese individuaalsust, sest TTR
metoodika etappide labimise kiirus on inimestel erinev. TTR metoodikat saab rakendada
vaid juhul, kui to6koht té6turul on olemas. (Haddock, 2014, Ik 7-8)

Toovoimereformist tulenevalt on osalise toovoimega inimestel vajalik tdita aktiivsusndue
(Kuuse, 2014, 1k 8). Reformi koondraportist selgub, et vihenenud t66vdimega inimeste
seas esineb motivatsioonipuudust (Sotsiaalministeerium et al., 2018, Ik 15).
Toovoimereform Eestis on kestnud lithikest aecga (Sotsiaalministeerium et al., 2018, Ik 5)
ja toondustamist lile kogu maailma on védhe uuritud, seetdttu on vihe sellekohast

kirjandust (Imber & Booth, 2015, Ik 50).
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Gerard Egan (2014, 1k 241-281) on toonud vilja lihtsa todriista, kuidas moista inimese
probleemiga toimetulekut. Egani véitel on lahenduseni joudmiseks vaja kolme eduka
abistamise etappi, liikudes vahel etappide vahel ka edasi-tagasi. Muutuse saavutamiseks
on vaja vilja selgitada: 1. Milline on olukord praegu? (probleemid, vajadused ja hetke

ressursid)? 2. Milline on soovitud muutus? (eesmargid, tuleviku soov)? 3. Kuidas

soovitud muutus saavutada??-{tegevuskava)

Toondustamist pole vidga palju uuritud ja eelpool nimetatud meetodid on ainult téoelule
keskenduvad. Kui vdrrelda erinevate aastate kirjandust, voib Oelda, et tookeskse
ndustamise meetod on ajas muutunud. Tookeskne ndustamine on muutunud jirjest
rohkem Kliendi isedrasustega arvestavamaks ning on individuaalse 1dhenemisega. Selle
tulemusena on véhenenud kontrolliv nduandmine ja tegeletakse rohkem klientide
vajaduste vilja selgitamisega ja toetamisega. TTR metoodika kitsaskohana voib vilja
tuua, et see on sarnaselt tookeskse noustamisega toole keskenduv ja metoodika

rakendamiseks peab olema vaba to6koht t66turul.

1.3. CARe metoodika korraldamise alused Eestis ja sidusus

toovoimereformiga

Sotsiaalkindlustuse kaasajastamisel on oluliseks sammuks to6vdimereform. Eelmise
sajandi 10pus peeti igati normaalseks, et toovdimetus on olukord, kus riigi tilesandeks on
tagada neile inimestele sissetulek. Selline korraldus ei rahulda vdhenenud t66voimega
inimesi, todandjaid ega ka riiki. Tdna vaadatakse t66voimetusele hoopis teisiti — vajalik

on inimeste sotsiaalne kaasatus ja hoidmine to6turul. (Kuuse, 2014, Ik 6)

On teada, et toopuudus tekitab liigset stressi ja pShjustab vaesust. Sellest ldhtuvalt on
oluline, et kui inimene on t66 kaotanud, saaks ta koheselt psiihholoogilist ja
majanduslikku tuge. Psiihholoogiline ja finantsndustamine on aktiivse todturupoliitika
olulised meetmed ja neid tuleks rakendada kohe tootuks jddmise alguses. Kognitiiv-
kaitumuslikul teraapial pohinevad sekkumised on ndidanud positiivset moju pikaajaliste

tootute toondustamisel. (Skarlund et al., 2012, 1k 1)

Lisaks toovoimereformile on  teine  viimaste aastate  suurem  muutus

deinstitutsionaliseerimine (edaspidi DI). Viimaste aastakiimnete hoolekandesiisteemi
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keskmes on olnud suurte hoolekandeasutuste asendamine kogukonnapdhiste teenustega.
Euroopa Komisjoni peamiseks prioriteediks aastatel 2014-2020 on DI, et pdorata
tahelepanu vaimse tervise teenustele ja tihtlustada teenuste korraldamist ELis. Eestis on
see jatkuvalt tiks olulisemaid teemasid sotsiaalvaldkonnas. Heaolu arengukava 2016—
2023 (Sotsiaalministeerium, 2016 Ik 25) iiks eesmérke on rakendada DI pShimotteid
erihoolekandeteenuste osutamisel ja arendamisel. Eesti oli ELis 2005. aastal esikohal
institutsioonides elava elanikkonna osakaaluga. 2014. aastal elas veel 65%
O0péevaringsete erihoolekandeteenuste saajatest vanades asutustes. (Bugarszki et al.,

2015, Ik 4)

Eesti Tootukassa on aidanud DI ldbiviimisele kaasa psiiiihikahéiretega inimeste toole
aitamisel teenuste ja toetuste abil, mis on suunatud nii toootsijatele kui ka téoandjatele.
Tugevuseks DI ldbiviimisel vdib pidada ka teenuseosutajate praktiliste kogemuste
olemasolu erivajadustega inimestele teenuste osutamises. (Bugarszki et al., 2015, Ik 5)Nii
DI kui ka toovoimereformi puhul on oluline isikupohine 1dhenemine. Toros ja LaSala
(2018, Ik 72) kinnitavad, et uuringute jérgi on tugevustele orienteeritus efektiivne meetod
lapse ja pere olukorra hindamiseks ning annab palju paremaid tulemusi ja voimaldab

inimest kaasata.

Seoses toovoimereformi ja DIga on tekkinud vajadus ndustamisel rakendada erinevaid
meetodeid, et aidata inimest kui tervikut. Eelnevast tulenevalt katsetati Eesti Tootukassas
CARe metoodika ehk koikehdlmava rehabilitatsioonikasitluse rakendamist. CARe
koosneb teooriatest, pohivisioonist, praktilistest meetoditest ja abivahenditest. CARe
metoodika abil saame pakkuda inimestele toetust, mis aitab nende elukvaliteeti
parandada, suunab nad personaalsele taastumisele. CARe metoodika 1dhtub inimeste
voimalustest ja tugevustest, see omakorda aitab kaasa enesehinnangu tousule. Madal
enesehinnang on olnud ja on tulevikus iiheks suuremaks takistuseks toole asumisel. CARe
metoodikat on aastate véltel arendatud ja iiks spetsiifilistest rakendustest on tooellu tagasi

poordumine. (den Hollander & Wilken, 2017, Ik 13-18)

Kuna to6vdimereform seob toovOimetoetuse saamise osaliselt aktiivsusnouetega
(Toovoimetoetuse seadus, 2014, § 12), siis on olnud ja on edaspidi Eesti Tootukassa
eesmérk aidata need inimesed toole. Selleks et seda efektiivselt teha, on vaja vilja

selgitada inimeste esmavajadused ja korvaldada takistused, mis takistavad neid
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toootsingutel. (Saar Poll OU, 2014, lk 12-13) CARe metoodika lihtub inimeste
voimalustest ja tugevustest, see omakorda aitab kaasa enesehinnangu tdusule ja inimese
enda kaasamisele (den Hollander & Wilken, 2017, Ik 17). Uuringud néitavad, et toGtavate
viahenenud t66voimega inimeste elukvaliteet on tunduvalt parem kui to6turult eemale
jaanud vdhenenud t66voimega inimeste elukvaliteet (Sotsiaalministeerium et al., 2018,
Ik 17-18). Pohiliseks kiisimuseks on, kas ja kuidas CARe metoodika aitab inimeste

tegelikud vajadused, voimalused ja tugevused vélja selgitada.

Kuna CARe metoodika on kdikehdlmav rehabilitatsioonikasitlus, siis on tiheks oluliseks
ndustaja abivahendiks rithmajuhendamine e kovisioon. Kovisioon on ndustaja tegevuse
analiiiisimise struktureeritud vorm koos teiste meeskonna liikmetega. CARe metoodikas
kasutatav kovisioon on inspireeritud grupi supervisioonist, siin on kindel lihtne tilesehitus
jajérgitakse pohimotteid, et meeskonnaliikmed tunnustavad ja toetavad iiksteist, jagavad
ideid ja teadmisi ning Opitakse iihiselt tugevustele rajatud t66 pdhimotteid. (den Hollander
& Wilken, 2017, Ik 226).

Oluline on, kuidas vaimse tervise ulatust méaratletakse ja kas kasutatakse tasakaalustatud
lahenemist. Viimase puhul arvestatakse inimese enda elukogemusega, on see siis olnud
onnelik vo1 keeruline. Vaimse tervise hdirega inimeste tervislik seisund seab neile t60s
piirangud, mistottu inimesed teevad vihemtulemuslikku t60d tervisest tulenevate
piirangute tottu. Terviklik vaimse tervise kasitlus holmab lisaks haiguse puudumisele ka
inimese heaolu. (Provencher & Keyes, 2013, Ik 278) Heaolu mdiste on ajas muutuv ja
niitidseks 1dhtutakse selle moiste késitlemisel indiviidist. Heaolu ei saa iiheselt
defineerida, on erinevaid ldhenemisi. Materiaalne heaolu on seotud sissetuleku, t60,
elamistingimuste ja elukvaliteediga, mis holmab tervise, to6elu, hariduse, keskkonna,
oskuste, sotsiaalse kaasatuse, kindlustunde heaolu. (OECD, 2017, Ik 22)
Juhtumikorraldus aitab leida lahendusi kliendi vajadustele, soovidele teenuste ja
ndustamise abil. Rehabilitatsioon on tdenduspdhine ja uurimused nditavad, et taastumine
on seotud inimese enda seatud eesmérkidega ning kohalolu oskuste ja toetusega, et neid
eesmirke ellu viia. Rehabilitatsiooni teenuse tulemusel on elu- ja té6tulemused head.
Samuti on toetatud to6tamise tulemused head, kuna inimene ise on seadnud eesmargid.

Juhtumikorralduse abil on vdimalik leida ka sobivad toetused. Oluline on, et kliendi
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baasvajadused oleksid tdidetud, st ellujagdmiseks vajalikud vajadused, nagu peavari, s60k,

arstiabi, ravimid. (Anthony & Farkas, 2009, Ik 12)

Psiihhosotsiaalne rehabilitatsioon aitab elukvaliteeti parandada sotsiaalsete ja muude
piirangutega inimestel (den Hollander & Wilken, 2017, |k 13). Psiihhiaatriline
rehabilitatsioon edendab vaimse tervisehdirega inimeste taastumist, elukvaliteeti,
integreerumist kogukonda. Psiihhiaatriline rehabilitatsiooni teenus on rajatud koostdole,
ta on kliendikeskne ja kliendi enda poolt juhitud. Rehabilitatsioon keskendub sellele,
kuidas aidata inimestel arendada oskusi ja aidata leida juurdepédésu oma ressurssidele ning
suurendada oma suutlikkust erinevates valdkondades, nagu tddelu, Oppimine,

igapdevaelu ja suhtlemine. (Anthony & Farkas, 2009, Ik 9)

Sotsiaalkaitse viimaste aastate suurimad muutused on olnud t66voimereform ja DI. Need
muutused on toonud fookusesse haavatavamate inimeste rehabiliteerimise iihiskonda ja
tooellu. Vdhenenud toovoimega inimeste Oiguste eest on hakatud seisma ja nende
elukvaliteeti parandama. Kuna vihenenud t66vdimega inimesed on olnud iihiskonnas
torjutud, siis on viimaste aastate sotsiaalkaitse fookuses need inimesed. Kdikehdlmav
rehabilitatsioon aitab inimestel taastuda, oskusi arendada, suurendada oma suutlikkust
ressursse ndha ja kasutada, samuti igapdevaelus paremini toime tulla ja tihiskonda
integreeruda. Lahtudes Eesti To6tukassa ndustajate vajadusest leida meetod, mis aitab
ndha inimest kui tervikut ja leida motivatsioonipuuduse pohjused, katsetati Eesti

Tootukassas CARe metoodikat toOndustamises.
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2. CARE METOODIKA RAKENDAMISE KOGEMUS
TOOTUKASSAS

2.1. Eesti Tootukassa Tartumaa osakonna luhitutvustus

Eesti Tootukassa asutati 2002. aastal ja tegeles algselt tdotuskindlustushiivitise
maksmisega, alates 1. maist 2009 on Eesti Tootukassa Eesti tooturuasutus. (Eesti
Tootukassa, 2019a) Eesti Tootukassa on pidevalt arenev asutus. Todtukassa missioon on
,»Toetame t60 ja tootaja leidmisel” ning visioon ,,Oleme parim ja teisi innustav tooturu
organisatsioon Eestis ja Euroopas®. Eesti To6tukassa pdhivédrtused on usaldus, koostoo
ja uuenduslikkus. (Eesti Tootukassa, 2018, Ik 3—-4) CARe metoodika piloteerimine viidi
1abi Eesti Tootukassa Tartumaa osakonnas. Tartumaa osakond koosneb kahest biiroost:
Kvartali ja Vaksali biiroost (biirood on oma nime saanud asukoha jargi). Tartumaa
osakonnas on 70 tootajat, neist on 18 juhtumikorraldaja (edaspidi JK) Il, kaheksa
juhtumikorraldaja 1, iiheksa toovahenduskonsultanti, kiimme karjddrindustajat ja Vviis
karjdarispetsialisti. Need koik on ndustajad, kes on tdondustamisega otseselt seotud.
Kuna JKd Il ndustavad toovdimereformiga seotud kliente, kes on enamasti
haavatavamad, siis osalesidki katsetusel JKd II. Eesti To6tukassa kasutab noustamises
tookeskset noustamist ja efektiivse ndustamise oskusi. Seda Opetatakse tootajatele
sisekoolituste abil. Koolituse tulemusena saavad ndustajad teadmisi ja oskuseid tookeskse
ndustamise pohimdtetest ning oskavad Opitud oskusi rakendada. Tookeskse ndustamise

pohimotteid vaadatakse aeg-ajalt iile ja arendatakse. (Eesti To6tukassa, 2019b)

Sotsiaalministeeriumi uuringust (Sotsiaalministeerium, 2018) selgub, et Eesti Tootukassa
ildine kuvand on vdhenenud t66voimega inimeste seas pigem negatiivne. Sellegipoolest
on Eesti Tootukassaga otseselt kokku puutunud vdhenenud todvoimega inimeste seas
79% inimestest kogemus positiivne. (Sotsiaalministeerium et al., 2018, |k 103)
Vihenenud t66voimega inimeste igakiilgseks toetamiseks otsitakse Eesti Tootukassas

uusi voimalusi, et inimestel oleks voimalik naasta voi siseneda tooturule, sest vihenenud
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toovoimega inimestel on tunduvalt keerulisem suunduda téoturule (P. Liimal, suuline
vestlus, 04.01.2019). Eesti Tootukassa Tartumaa osakonnas viidi CARe metoodika
katsetamine 1&bi kahes grupis. Esimene grupp alustas 2018. aasta kevadel ja teine grupp
2018. aasta siigisel. Kéesoleva 10putoé uuringus osalevad esimese Katsetusgrupi
juhtumikorraldajad, kuna teise grupi katsetusperiood kestab 2019. aasta suveni. (P.
Liimal, suuline vestlus, 22.02.2018)

Eesti Tootukassa arengukavast (Eesti To6tukassa, 2018) selgub, et Eesti Tootukassa
eesmirk on olla Euroopa parim tooturuasutus. Selleks et saavutada oma eesmérke
efektiivselt ja olla m&jusad, on Eesti Tootukassal seatud alacesmargid. Eesti Tootukassas
on olulisel kohal tookeskne ndustamine, keskendutakse klientide oskustele ja tugevustele
ning samas mairgatakse tO0le saamise takistusi ning pakutakse igakiilgset tuge.
Ndustamine on kolmetasandiline, et plihenduda klientidele vastavalt nende abivajadusele.
Oluline on, et kliendid oleksid t66turul konkurentsivoimelised, neil oleksid erialased
oskused, riigikeele oskus ja digipddevus. Suhtlemisel todandjatega on eesmairgiks viia
kokku téootsija ja todandja. Pannakse rohku klientide individuaalsetele vajadustele,
arendatakse vorgustikutédd. Infosiisteemid vdimaldavad ndustajal keskenduda kliendi

tooleaitamisele. (Eesti Tootukassa, 2018, 1k 3-5)

Eesti Tootukassas arvestatakse inimeste eripdrade ja haavatavusega ning otsitakse
vOoimalusi, aidata inimeste elukvaliteeti parandada. ToOovOimereformi raames on
tookeskse ndustamise pohimdtteid arendatud ja muudetud, et toetada haavatavaid inimesi
to0 leidmisel. Noustamine on suunatud individuaalselt igale inimesele, otsitakse

individuaalseid lahendusi ja tehakse koostdod selleks ka teiste asutustega.
2.2. Uuringu metoodika ja valimi kirjeldus

Loput6d empiiriline osa viidi 1dbi kvalitatiivsel uurimismeetodil, mille eesmirk oli
kirjeldada tegelikkust ning mdista seda pdhjalikult ja siigavuti (Ounapuu, 2014, Ik 57).
Arendatavate ja toetavate Kkatsetuste puhul, kus on vaja kaasamist, on kvalitatiivne
uurimus véartuslikum kui tulemustele keskendunud vdordlev kvantitatiivne uurimus
(Repper & Carter, 2011, 1k 393). Kuna CARe metoodika rakendamine to6ndustamises on
uuenduslik ja uurimata, siis valiti eelnimetatud uurimismeetod. Kvalitatiivses uuringus

on materjal verbaalne, kvantitatiivses uuringus numbriline. Personaalsete- ja
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fookusgrupiintervjuude tulemuste kombineerimine annab parema tulemuste iilevaate.
(Onwuegbuzie, Dickinson, Leech, & Zoran, 2009, Ik 6) Kvalitatiivne 1&henemine on
valitud, sest uuringus osalejate fookuses on ootused ja vajadused CARe metoodika

toondustamise rakendamiseks.

Andmeid koguti poolstruktureeritud intervjuu ja poolstruktureeritud fookusgrupi
intervjuu kaigus, kuna valim on viike, siis {ildistusi teha ei saa. Mida suurem on valimi
suurus, seda struktureeritum, suletum ja numbrilisem on kiisimustik, ning mida vaiksem
on valimi suurus, seda vdahem struktureeritum, avatum ja sdnapdhisem on kiisimustik.
(Cohen, Manion, & Morrison, 2007, Ik 320) Intervjuu eelis on paindlikkus ja voimalus
koguda andmeid vastavalt olukorrale ja vastajatele (Laherand, 2008, Ik 177). Intervjuud
viidi 14bi perioodil 15.01.2019 kuni 18.04.2019. Uuringu sihtriihm on Eesti To6tukassa

Tartumaa osakonna juhtumikorraldaja 11d, kes osalesid CARe metoodika katsetuse |

grupis.

Kvalitatiivne ldhenemine on kasutuses 10putdds pohjusel, et see tagab paindlikkuse.
Uuringus osalejate arv on arvestatav ettepanekute tegemiseks ning hinnangute saamiseks.
Uuringus jargitakse eetilisuse pohimdtet, osalejad on informeeritud uuringu eesmérgist,
jargitakse andmekaitseseadust, anoniitimsust ja konfidentsiaalsusest. Kogutud andmed
analiilisiti ja toodeldi. Andmete analiiiisimisel kasutati sisuanaliilisi meetodit. Selle
meetodiga on vOimalik tekstiandmete sisu subjektiivselt tdlgendada, siistemaatiliselt
jaotada ja kodeerida (Hsieh & Shannon, 2005, Ik 1278-1280). Uurimuses osalevad
katsetuse esimeses grupis osalenud juhtumikorraldajad, nii fookusgrupina Kui

individuaalselt.

Fookusgrupi intervjuu toimus jaanuaris ja kestis 4 tundi ja 20 minutit, osalejaid oli 11
inimest: esimese koolitusgrupi juhtumikorraldajad 11, juhtivkonsultant ning t66 autor kui
intervjuu labiviija. Osalejad andsid ndusoleku uuringus osalemiseks ja intervjuu
kasutamiseks sihtotstarbeliselt, uuringu jaoks. Uuringus osalejate jaoks tagatakse
anoniitimsus. Valimi iildandmed on leitavad allolevas tabelist 1. Arvulised andmed
pohinevad Eesti Tootukassa infosiisteemil ja intervjueeritavate andmetel intervjuude
toimumise ajahetkel. Fookusriihma intervjuude kiisimused pohinevad eelmistes

peatiikkides kasitletud teemadel. Nimelt selgus Sotsiaalministeeriumi uuringust, et uues
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stisteemis hinnatud vihenenud t60vdimega inimeste seas puudub motivatsioon siseneda

tooturule. (Sotsiaalministeerium et al., 2018, 1k 14-15)

Tabel 1. Valimi taustandmed fookusgrupis

Kuni 25
Vanus 30-39
46-56
Sotsiaaltoo bakalaureus
Sotsiaalt6d magister

Haridus Muu magister
Keskeri haridus
Kuni 2 aastat
Noustamiskogemuse pikkus 5-10 aastat

WOWRFR WA WNW(EF-

18 aastat

Fookusrithma intervjuu oli vabas dhkkonnas, kdik grupiliikmed said oma motted vélja
oelda ja fookusrithma intervjuul lahtuti CARe metoodikal pohineva kovisiooni mudelist.
Selle mudeli eeliseks on meeskonnaliikmete vastastikune toetamine ja tunnustamine,
ideede ja teadmiste vahetamine ning iiheskoos tugevustele rajatud t66 pohimotete
oppimine. (den Hollander & Wilken, 2017, Ik 226) Fookusgrupi intervjuukiisimused on
leitavad lisa 2 alt.

Personaalsed intervjuud viidi 1dbi seitsme juhtumikorraldajaga. Kuigi esimeses katsetuse
grupis osales algselt 11 juhtumikorraldajat 11, ei saanud tulemust hinnata nelja
juhtumikorraldajaga: kolm juhtumikorraldajat pole enam t661 juhtumikorraldajatena
uurimuse 1dbi viimise perioodil ja liks on selle t66 autor. Personaalsed intervjuud kestsid
4045 minutit. Uurimuses osales kuus naist ja iiks mees. Intervjueeritavate

kliendiportfelli kuulub 60-75 Klienti.

Uuringu tulemused on struktureeritud. Toetudes eduka abistamise etappidele (Egan,
2014, Ik 5), kus kolm pdhietappi on intervjuudes fookuses ning alaetapid on kajastatud ja
arvesse voetud, kuid pole eraldi vilja toodud. Eduka abistamise etapid on kasutusel
voetud selles tods, kuna nad on struktureeritud, tugevustele rajatud ja aitavad tulemusi
paremini hinnata. Jargnevalt tooksin vilja eduka abistamise etapid: | etapp kajastab hetke
olukorda, 11 etapp eelistatud pilti ehk soovi tulevikku ja I11 etapp plaani tulevikku. Sellest

lahtuvalt on koostatud intervjuukiisimused (Egan, 2014), mis on leitavad lisa 1 alt.
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Eesti To66tukassas on ndustamine  kolmetasandiline, kuhu  kuuluvad
toovahenduskonsultandid,  juhtumikorraldajad 1 ja  juhtumikorraldajad Il
Toovahenduskonsultandid ndustavad ise toimetulevaid ehk aktiivseid kliente.
Juhtumikorraldajad 1 noustavad erinevatesse riskirihmadesse kuuluvaid kliente,
juhtumikorraldajad II ndustavad vdhenenud t66voimega inimesi. (Eesti Tootukassa,
2019b, Ik 17-18) CARe metoodika rakendamise katsetuse kdigus ldbiti koolitus koos
praktikaga, katsetusel osalesid juhtumikorraldaja II, sest nende klientide seas on kdige
enam haavatavaid inimesi. Valimi moodustamisel ldhtus autor intervjuu labiviimisel
esinduslikkuse pohimdttest, mis tagab tulemuste usaldusvéirsuse. Valimi moodustamisel
piititi minimeerida valimi erinevust tildkogumist. Oluline oli silmas pidada, et igal liikmel
oleks vordne vdimalus saada valimisse voetud. Valimis on k&ik juhtumikorraldajad 11,
kes osalesid katsetamise esimeses grupis, kuna teise grupi tulemused ilmnesid pérast
intervjuude kogumise perioodi. Esimese katsetusgrupi koik intervjueerimise perioodil

tootavad juhtumikorraldajad on valimis.

Individuaalne poolstruktureeritud intervjuu koosneb ettevalmistatud kuuest kiisimusest ja
on suunatud katsetusel osalenud juhtumikorraldajatele, labiviijatele ja fookusgrupile.
Intervjuukiissimused on  kohandatud teemaga eesmirgiga saada  vastused
uurimiskiisimusele.  Intervjuu  kiisimusi  katsetati eelnevalt  prooviintervjuuga.
Prooviintervjuu viidi 1dbi juhtivkonsultandiga, kes on varem lédbinud CARe metoodika
koolituse. Intervjuu labiviimisel viidi muudatusena sisse see, et suunavad kiisimused olid
intervjueeritavatel paberil pidevalt ees ja nad vastasid kiisimustele vabas vormis ja vabas
jarjekorras, nii nagu neile oli mugavam. Muudatus viidi sisse pohjusel, et kiisimused
hakkasid segama vestlust ja katkestasid mdottelonga ning pidurdasid sellega kaasnevaid

emotsioone.

Ka individuaalintervjuud toimusid vabas dhkkonnas, vastajal oli rahulikult aega vastata.
Intervjuud viidi 14bi vordsetes tingimustes, juhtumikorraldajatele anti suunavad
kiisimused paberil ette. Neil oli voimalik need rahulikult 14bi lugeda ja kui nad olid
valmis rddkima, siis alustati intervjuu salvestamisega. Intervjuu andmed on
transkripteeritud (Alumaée, Tilk, & Asadullah, 2018, 1k 1) ja sailitatud helifailina iiheks
aastaks.
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Individuaalintervjuud alustati iildiste kiisimustega, edasi uuriti isiklikku kogemust CARe
metoodika rakendamisel. Intervjuu viimases osas uuriti, kuidas katsetused liksid ja
milline arvamus on katsetuse tulemusest. Intervjuukava jéargi esitatud kiisimustele esitati
tdiendavaid voi tdpsustavaid kiisimusi vastavalt situatsioonile voi vajadusele. Jérgiti
CARe metoodika kuut sammu (den Hollander & Wilken, 2017, Ik 62):

e Toimiva suhte loomine ja hoidmine

¢ Info kogumine ja isikliku profiili koostamine koos kliendiga

e Kiliendi abistamine soovide, eesmérkide sonastamisel ja valikute tegemisel

e Kiliendi abistamine tegevuskava koostamisel

e Abistamine plaani elluviimisel

e Protsessi jilgimine, koos dppimine, hindamine ja vajadusel kohandamine

Lisaks uuriti uuringus CARe to6taja oskuste ja tooriistade kasutamist. Nendeks on (den
Hollander & Wilken, 2017, 1k 232-233):

e Kohalolu kliendi jaoks, usaldusliku kliendisuhte loomine ja hoidmine

e Kliendi terviklik (erinevaid eluvaldkondi holmav) hindamine

e Abistamine soovide sdOnastamisel ja eesmirkide piistitamisel

¢ Abistamine valikute tegemisel, tegevuste kavandamisel ja elluviimisel

e Taastumise ja haavatavusega toimetuleku toetamine

e Toetava keskkonna loomine ja teenustega seostamine — vorgustikut6o

e Klienditdo protsessi jilgimine ja tulemuste hindamine — eneseanaliiiis

e Riihmajuhendamine (kovisioon) ndustajate vastastikuseks toetamiseks

Intervjuude tulemustele seati ootused néha, kas antud metoodika kasutamine digustab
ennast ja kas ndustajad tunnetavad antud metoodikast oma igapédevasele ndustamisele
tuge ja abi. Samuti paluti keskenduda metoodika kasutamise tulemustele. Kuna katsetus
Eesti Tootukassas viidi 1dbi praktikute peal, siis tulemused on viga olulised, sest sellest

voib olla reaalset kasu toondustamise arendamises.

Pohjaliku iilevaate saamiseks katsetuse tulemustest viis autor 1ébi poolstruktureeritud
intervjuu Kiilli Mdega, kes on Heaolu ja Taastumise Kooli juhatuses, on vaimse tervise
valdkonna praktik ja koolitaja. Ta viis 1dbi CARe metoodika koolituse katsetust Eesti

Tootukassas, pakkumus on leitav lisa 5 alt. Poolstruktureeritud intervjuu valdkonna
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eksperdiga valiti andmete kogumise meetodiks, sest see vOimaldab saada vdimalikult
palju ja siigavamat infot katsetuse edukuse kohta. Intervjuu kestis 48 minutit.
Intervjuukiisimused saadeti eelnevalt eksperdile tutvumiseks. Kiisimused on leitavad
lisast 3. Intervjuu andmed on transkripteeritud ja siilitatud helifailina. Samuti kasutati
katsetuse kirjalikku kokkuvotet, mille koostas Eesti Tootukassa juhatuse liige Pille

Liimal.
2.3. Uuringu tulemused ja analllis

2.3.1 Uldandmed, juhtumi kirjeldus ja abivajaduse hindamine.

CARe metoodika rakendamise  olulisus tuli  vidlja nii  fookusgrupis,
individuaalintervjuudes ja ka eksperthinnangu puhul. Fookusgrupi intervjuust selgus, et
,kohalolu*“ andis tduke muutusteks. Muutused said kliendi elus teoks, sest ta koges, et
temast hoolitakse ja tema vastu tuntakse huvi. Respondendid tddesid, et kohalolu
kasutamine aitas kliendi olukorda paremini hinnata ja klienti ronkem toetada. See muutis
ndustamise siigavamaks ja tohusamaks. K&ik kuus respondenti kasutasid katsetusel
kohalolu printsiipi. Respondendid kogesid seeldbi ndustamise efektiivsust ja
professionaalsuse tdusu. Kdik respondendid hindasid kohalolu kasutamisel tekkinud
usaldussuhet ning kinnitasid, et kindlasti jatkavad selle kasutamist. Ning kohalolu
kasutamine osutus nii fookusgrupi kui ja individuaalintervjuude pdhjal kdige

efektiivsemaks ja iile ootuste tohusaks abivahendiks ndustamisel.

Individuaalintervjuudest selgus, et respondendid said oma kliendiportfellist valida vabalt
endale sobivad kliendid. Katsetuse kdigus oli respondentidel voimalik vabalt valida oma
kartoteegist 2-3 klienti, kelle puhul CARe metoodika rakendamist proovida. Kuus
respondenti valis enda kartoteegist kdige haavatavamad kliendid, kellel oli t66otsing
keeruline ning kes ndustusid katsetusel osalema. Uks respondent valis kliendid, kes
esimesena ndustusid katsetusel osalemisega, kuid lihtsamana tundunud valik osutus
keeruliseks. Niiteks: ,,Neljakiimneaastane naisterahvas, kes on hésti pikalt olnud kodune,
natukene enda haiguse vangis, kirjeldab ennast 1dbi diagnoosi. CARe rakendamiseks
tundus ta koige koostdodaltim inimene minu jaoks. Aga see, mis sealt nii-6elda lahti

koorus, oli minu jaoks nii-6elda silmi avav (JK A).

24



Katsetuse kdigus pidi kolm respondenti vahetama katsetusel osalevaid kliente, kuna
klientide to6tuna arvelolek 16ppes erinevatel pohjustel (t66le asumine, puuduv t66voime
jne). Kuid ka liihiajaline kogemus andis kogemuse ja t66le asumine oli kindlasti
positiivne tulemus, selgus fookusgrupi intervjuus. Kuid Kkatsetuse tulemustes seda ei
arvestata, sest tulemus on iseenesest vdga hea, kuid raske on modta, kas CARe
rakendamine mojutas nende todle saamist. Neli respondenti sai samade klientidega

tegutseda kogu katsetuse perioodi.

Kohalolu tundus respondentide jaoks esmaselt kdige olulisem. Seda oskust rakendas ja
tahtsust hindasid koik seitse respondenti. Katsetusel prooviti kliendiga tdita erinevaid
toolehti ja esimesena tiideti isiklik profiil. Isikliku profiili to6lehte kasutasid samuti kdik
respondendid. Toolehtede vastuste tulemus {illatas sageli juhtumikorraldajaid. Naitena
tooks tihe respondendi loo:
Mul oli klient, kes vottis mult liiga palju energiat. Ma tundsin, et mul on ennast vaja
kuidagi hoida, kasutasin CARe to6lehti ning see toimis. Lisaks CARele proovisin
veel oskuste mingukaarte. CARe keskendub tugevustele, kuid klient iitles jatkuvalt,
et ta ei oska mitte midagi. Ta ei osanud ise sOnastada oma oskusi, siis need oskuste
kaardid aitasid tal kaardistada oma oskusi. Ta ise avastas, et need aitavad tal hoida

end positiivsena. (JK B)

Fookusgrupi intervjuust selgus, et CARe rakendamise oluliseks osaks on respondentide
enda hoiakud ja suhtumine. JK B: ,,Noustajana olin alati olemas, hooliv, tdhelepanelik,
avatud, arvestav, votsin kliente kui omasuguseid, vordseid, ei sildistanud, arutlesin kaasa
(see on loomulik ndustamise osa). Klientidele tagati konfidentsiaalsus. Selgusid teiste
spetsialistide sekkumise vajadused, nditeks volandustamine.” Fookusgrupi intervjuul
toodi vilja, et kliendi toetamiseks saadi 14bi todlehtede tditmise infot ldhivorgustiku kohta
ning klient ise joudis lahendusteni. Todlehed aitasid olla kuulajana kohal, andsid
inspiratsiooni lahenduste leidmiseks, 16id usaldussuhte, vdimaldasid suunata kliendi
erinevatele teenustele, andsid vOimaluse anda siirast tagasisidet, klient ise joudis
rddkimise ja toolehtede tditmise kdigus vastusteni, jouti hinnangute ja hoiakute
muutmiseni, julgustati klienti ise oma elus ohjad votma, tunnustati kliente rohkem kui

tavaliselt ja veel palju positiivset. Fookusgrupi intervjuu dhkkond oli viga soe ja hooliv,
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oli ndha, et kdik JKd on viga hoolivad ja huvituvad siiralt oma klientide heast kiek&aigust.

Mitmel korral kuuldus, et klient ei julge ja ei oska soove soovidagi.

Kuus respondenti leidis, et CARe metoodika rakendamine oli oodatust keerulisem.
Nendest pooled arvasid, et kdige keerulisem on metoodika tutvustamine ja teine pool
leidis, et todlehtede valimine on esialgu keeruline. Samuti toid need respondendid vilja,
et mida rohkem harjutada, seda paremini ja loomulikumalt l&heb to6lehtede kasutamine.
JK B: ,)Kui ma jddn natuke kinni kliendi probleemi, siis CARe vidga tédpselt aitab
lahenduse leidmisega, siis see aitab mdtte viia paberi peale.* T66lehtedest kasutati kliendi
isikliku profiili toolehti (seda kasutasid kdik respondendid), Samuti analiiiisiti
elukvaliteeti, tugevusi, isiklikke eelistusi, aga ka stressi pohjustavaid faktoreid ja
sotsiaalset vorgustikku to6lehtede abil. Noustamiskohtumistel kulus aega keskmiselt 30—
45 minutit. See voib tuleneda ka sellest, et tavapdraselt on JKdel kliendiga kohtumisel
aega 30 minutit. CARe metoodikas kasutatava tegevusplaanini ja ecesmaérkide
sonastamiseni koik respondendid ei joudnud. Seitsmest respondendist viis joudis
konkreetsete tulemusteni ja kaks respondenti sai kogemuse, kuid konkreetse lahenduseni
kliendiga ei joudnud. Kuna CARe metoodika on tugevustele rajatud, siis Siin nditena
tulemusteni joudmine:
CARe rakendamist olen teinud kokkuvdttes neljale kliendile. Nende klientidega on
lainud siis to6tamine hoopis teistmoodi edasi. Kasutasin CARe todlehti selleks, et
siis klient oskab enda tegutsemisi, elu koordineerimist ja kdike ndha paberi peal,
kus ta siis koos minuga tegi neid teste, hindas enda vdimekust ja vajakajdémisi.
Ning koike seda labi arutades, 1abi kirjutades oli nende ohoo-efekt palju suurem. Ja

nende klientidega, kellega ma CARe olen teinud, on koigil hésti 1dinud. (JK C)

Kuigi respondendid tajusid katsetuste tulemusteni joudmist erinevalt, siis lugude
radkimise kdigus selgus, et koigil oli positiivseid iillatusi ning tulemused olid positiivsed
ja lugude radkimisel olid respondendid emotsionaalsed. Respondentide emotsioonid
intervjuudel olid positiivsed. Tulemuste erinev tajumine voiS tuleneda varasemast
kogemusest, opitud hindamise kriteeriumitest ja enesekriitikast. Enam nimetati, et

tulemust on raske tépselt moota.
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2.3.2. Ootused ja eesmark CARe rakendamisel ja lahendused

Katsetuse ootused ja eesmérgi toi vilja ekspert Kiilli Mée, kelle sonul oli katsetusel kaks
osa. Esimene osa oli JKdele pakkuda I&dbi koolituse lisaoskust ja teadmisi
psithhosotsiaalselt haavatavamate inimeste ndustamisel 1dbi CARe metoodika, mis on
taastumisele, tugevustele ja kohalolule suunatud. Teine osa katsetusest oli pakkuda
hindamisinstrumenti, mis aitaks inimese elule tervikuna vaadata ning seada soovidest
eesmidrke ja jouda tooturule, kui see vidhegi vOimalik. Aidata moista JKdel
psiihhosotsiaalset haavatavust ja koostada tOdotsimiskava vaadates inimese elule
tervikuna. Eesmirgiks oli ka psiihhosotsiaalselt haavatavate inimeste taastumisele

suunamine l4bi rehabilitatsiooni teenuse.

Koik respondendid nimetasid, et ootuseks olid leida lahendusi Kklientidele, kellega on
tekkinud véike voi suurem ummikseis, kuid kes on valmis koostooks. JK C:
Kui muud vajadused on rahuldatud, siis tuleb ka t66 sinna juurde — siin on mitme
kliendiga see ilusti joonistunud vélja, et kui muud probleemid on leidnud lahenduse,
siis nad juba ise otsivad t66d. See ongi minu ootus ja eesmérk olnud, et saaks
inimesel need muud takistavad asjaolud enne lahendatud, siis ta jouab ise tddle

minekuni.

Seoses toovdimereformiga on kliendiportfellis kasvanud vidhenenud t66vdimega inimeste
arv. Nende voimalused t66turule suunduda on keerulisemad, kui pidevalt téoturul olnud
inimestel. Sellest tulenevalt on ka JKde ootused saada teadmisi ja koolitusi, et mdista ja
aidata haavatavamas olukorras olevaid inimesi paremini. CARe metoodika on avanud
paljude inimeste tegelikud vajadused. Inimesed on hakanud ndgema lahendusi, ndgema
enda tugevusi, on saanud uusi oskusi 1dbi to6lehtede tditmise, oskavad analiiisida oma
hetke olukorda ja nende enesehinnang on kasvanud.
Mul oli klient, kes ei ndinud endal iihtegi tugevust, ja ka mul oli algselt raske neid
niha, kuid me otsisime vaiksemaidki tugevusi. See tugevuste otsimine, tugevustele
keskendumine, see oli minu jaoks suur proovilepanek. Kui inimene ise ei usu ja sul
on seal kiimme kasti ja olukord on vdga halb ja sa pead leidma sealt tugevuse,
alguses tundus tditsa vOimatu, aga 16puks saime. See oli minu enda jaoks viga

opetlik. Aga ndustamisel tundub CARe hédavajalik, et iga kord ei peagi votma neid
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toolehti. Kui sul endal on juba CARe mottelaad olemas, avatus, tugevustele rajatus,

siis see teeb ndustamise tohusaks. Aga seda peab harjutama. (JK G)

Koik respondendid on arvamusel, et tugevustele rajatus on toonud klientide avanemise ja
terviklik eluvaldkondade vaatamine on andnud iillatavalt hiid tulemusi ja klientide seas
on tekkinud rohkem aktiivsust ja ettevotlikkust oma elus asju korda teha, on tekkinud
lootust ja iseseisvust. Seega on CARe metoodika klientide ndustamisel toetavaks jouks
ning aitab kaasa ka vorgustikutoole (JK A):
Toolehtede tegemine ja koik see praktikasse viimine, suunas vorgustikutéole, olen
rohkem hakanud suhtlema rehabilitatsiooni meeskonnaga, sealt koorus vélja, et
tegelikult inimene vajab kogemusnoustaja teenust. CARe aitabki véga ilusti leida
tiles need probleemid, mis muidu vestluse kdigus vélja ei tule. Minul on CARe

rakendamisest palju abi olnud.

Respondentide seas tekkis vorgustikutoo kiisimuse peale erinevaid tunded, oldi mures, et
kui radgitakse vorgustikutoost, siis enamasti on vorgustikutod algatajaks tootukassa
juhtumikorraldaja. On tekkinud ootus, et ka mdni teine asutus votaks algatuse enda peale.
Vorgustikutodl on juhtumikorralduses oluline roll. Intervjuudest jdi kdlama, et CARe
metoodika rakendamine aitab juhtumikorraldajatel erinevate eluvaldkondade
probleemide ilmnemisel suunata vorgustikutoo eest vastutajat, nditeks voiks selleks olla

rehabilitatsiooni asutus.

Koik respondendid said kasu CARe metoodika rakendamisest toondustamisel. Esile
tahaks tosta vorgustikutdd vajaduse ilmnemist. Mitmed respondendid nimetasid, et CARe
metoodika rakendamise tulemusel alustati vorgustikutdoga ja toetati seeldbi klienti.
Samuti toodi vilja, et tugevustele rajatud meetod aitas klientidel moista enda olukorda ja
nédha olukorrast véljapddsu ning tunda end ise oma elu juhina. Selleni viis sageli ndustaja
kohalolu ja kaasa aitasid erinevad todlehed, mis andsid kliendile arusaama, et nad ise
saavad juhtida oma elu. Samuti tdid respondendid vilja, et todlehed aitavad sddsta
ndustajat ennast ja annavad vastutuse kliendile endale. Katsetuse tulemusel néhti, et
klientidel tekkis lootus ja nad julgesid mdelda enda soovile. Tugevusele rajatus viib edasi,
isegi kui see esialgu nii ei ndi. CARe metoodika rakendamine kummutab inimeste

uskumusi ja viib tegutsemiseni. Respondentide tdpsemaid vastuseid saab vaadata lisast 4.
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Eelneva info pohjal v3ib oelda, et CARe metoodika rakendamine on aidanud
toondustamises lahendusi leida, antud metoodika rakendamine on andnud tillatavalt
positiivseid tulemusi, dppimisruumi on, kuid nédha on kdikide respondentide positiivset

kogemust.

Eksperdi hinnangul oli to6tukassa katsetus edukas, sest Tartumaa JKdel oli juhtkonna ja
sisekoolitajate toetus. Vidga positiivne {illatus oli, et Eesti Tootukassa juhtkond ja
sisekoolitajad osalesid koolitusel, mis avardas metoodika kasutamise vdimalusi, sest
juhtkond selgitas, kuidas antud metoodika rakendamine haakub toovoimereformi ja
tookeskse ndustamisega. Tanaseks paevaks on Eesti Tootukassa tookeskse ndustamise

metoodika pdimunud CARe metoodika rakendamisega.

2.3.3. Toetuse ja abivajaduse hindamine, plaani koostamine ja

tulemuslikkus

Lisaks kliendi toetusele ja abistamisele on oluliseks CARe tootaja abivahendina kasutatav
rihmajuhendamine ehk kovisioon. Rithmajuhendamine on struktureeritud tegevuste
arutamine, kus meeskonnaliikmed juhendavad ja toetavad iiksteist, olulisel kohal on
tunnustamine. Kovisiooni kdigus vahetatakse ideid ja Opitakse ihiselt tugevustele
suunatud t66 pohimotteid. Koik respondendid kinnitasid, et kovisioonid on neid viga
palju aidanud ja on tugevustele rajatud. Kui kovisioonil jargida metoodika reegleid, siis

on nad vaga tohusad.

Kovisioonid on hésti inspireerivad, toetavad, joustavad ja annavad palju energiat ja
tuge. Genereeritakse ideid, alati on olnud produktiivsed ja nad on hésti toetavad
koigile ja annavad indu edaspidiseks. Emotsionaalselt viga toetavad. Meeskonna
toetus on meil vdga suur. CARe on hinnangutevaba ja seetdttu on kovisioonid ka
vaga head, et ei anta hinnanguid. Sooviks et see meetod tuleks loomulikumalt, vajab

treenimist, sest alguses on ikka vdoras. (JK D)

Kovisioonidest radkisid kdik intervjueeritavad viga emotsionaalselt ja suure tainutundega,
sest sealt saadi viga palju tuge ja toetust. Emotsioon oli viga ehe ja positiivne. K&ikide
respondentide arvates on just kovisioon see, mis aitab metoodika rakendamisele kaasa,

sest sageli peale koolitusi kasutatakse uusi teadmisi, kuid mone aja parast ununevad

29



moned teadmised ja kaovad kasutuselt. Igakuine kovisioon distsiplineerib ja motiveevib
CARe metoodika kasutamist. Samuti on kogemuste jagamine parim Opetaja. Ja pideva
harjutamise tulemusel metoodika rakendamine kinnistub, kovisioonide jarjepidevus on

oluline koikide respondentide jaoks.

Fookusgrupi intervjuul selgus, et CARe metoodika rakendamisel ei saa vaadata vaid
ndustaja tasandit, vaid oluline osa on nii kolleegidel, teistel spetsialistidel kui ka kogu
organisatsioonil. Fookusgrupi intervjuus kasutati toetavate faktorite ja takistavate
faktorite vidlja selgitamiseks lugude radkimist ning kokkuvotete tegemist, et tuua vélja
olulisemad toetavad faktorid ja takistavad asjaolud. Jalgiti, et kdik fookusgrupi intervjuus
osalejad saaksid oma arvamust avaldada. Ettepanekute tegemisel kasutati ajuriinnakut

ning hiljem need ettepanekud grupeeriti.

Tabelis 2 on vilja toodud CARe metoodika katsetusel Eesti Tootukassas ilmnenud
takistused ja toetavad asjaolud, mis selgusid fookusgrupi intervjuu kéigus. Tabelis on
vilja toodud ndustaja tasandi toetavad faktorid ja metoodika kasutamisel ilmnenud
takistused ning ettepanekud takistuste korvaldamiseks. Lisaks on sama info ka veel
organisatsioon tasandil ja teiste inimeste tasandil, kuhu kuuluvad kliendid, ja kliendiga

seotud vorgustik, sh spetsialistid, vt tabelit 3 ja 4.

Tabel 2. Toetavad ja takistavad faktorid ndustaja seisukohast ja ettepanekud.

TOETAVAD TAKISTAVAD ETTEPANEKUD
e olemasolevad e ebakindlus  metoodika | ¢ pidev harjutamine
ndustamiseeldused kasutamisel e 150 iseendaga
e isikuomadused e vihene kogemus o teadlikult enda
e positiivsed hoiakud e piiri tunnetamine arendamine
e ajajuhtimise véimalus e kohalolu rakendamineon | ¢ CARe kui v&imalus
e isiklik areng energiakulukas areneda
e pidev praktiseerimine e segadus — infot palju e cneseanaliiiis ja
e sisemine motivatsioon edulugude jagamine
e 500V areneda ja Oppida
e julgus proovida
e Kklient juhib oma elu ise,
ndustaja taandub

Fookusgrupi intervjuus on vilja toodud ndustajaid toetavad faktorid ja takistavad faktorid
ning ettepanekud takistuste korvaldamiseks (vt tabel 2). Tabelis 3 on samade

kriteeriumite alusel vélja toodud kdrvalseisvate inimeste, sh kliendi ja teda imbritseva
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vorgustikuga seotud faktorid. Fookusgrupi intervjuus selgus, et mida suurem on kliendi
timber vorgustik, seda lihtsam on tulemusteni jouda, kuid sageli on kliendi vorgustikus
paar inimest ja need on heal juhul spetsialistid, kes toetavad klienti omal alal pohjalikult,
kuid koik eluks vajalikud valdkonnad pole kaetud. Oli ka juhtumeid, kus klient ongi

tdiesti liksi oma probleemidega, tal puudub vorgustik.

Fookusgrupi intervjuust selgus veel, et vdga oluline roll on ndustaja meeskonnal, seda
kinnitasid ka individuaalsed intervjuud. Meeskonna ja kolleegide toetav roll on iihistes
aruteludes ja kovisioonides, sest kui saavad motted ja ideed justkui otsa, siis on vaja neid
kuskilt saada, et klienti toetada. Fookusgrupi intervjuus toodi vilja, et koostdos
kolleegide, teiste spetsialistide ja organisatsiooniga on voimalik edukalt klienti aidata.

Nodustaja tiksi saab hakkama, kuid edukaks tulemuseks on vaja koostddd.

Tabel 3. Toetavad ja takistavad faktorid kolleegide, kliendi ja tema vorgustiku

seisukohast ning ettepanekud.

TOETAVAD TAKISTAVAD ETTEPANEKUD
e abivalmid kliendid o Kkolleegid ka ebakindlad | e arendada vorgustikut6od
e Kkovisioon e klient ei tee koostdood e Vviia edasi CARe
e koostdopartnerid e Kkeskendutakse liigselt motteviisi
e {ihised védirtused ja teiste takistustele e Oppida kolleegidelt
tunnustus e crinevad vairtused e kasvatada usaldust
e erinevad ootused e partneritele ja
e ldhivorgustikuga koostoo kolleegidele edulugude
halb voi puudub jagamine
e hoiakute ja
eelarvamustega
tegelemine,
e ndustamine
eelarvamustevabaks

Organisatsiooni seisukohast tuli ettepanekuid kdige vihem, sest juhtumikorraldajad olid
fokuseeritud kliendi abile ja koik eelnevad ettepanekud on samuti seotud
organisatsiooniga. Fookusgrupi intervjuu viidi 1dbi vahetult enne Eesti To6tukassa poolt
korraldatud katsetuse lopuseminari, kus arutleti katsetuse tulemuste iile. Fookusgrupi
intervjuu eesmirk oli katsetuse tulemused ldbi mdelda ja valmistuda lopuseminariks.
Katsetusel selgus, et JKd fokuseerisid koolitusel dpitu klientide esmasele abistamisele ja

toolehtede tditmisele, et kinnistada tooriistad.
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Tabel 4. Toetavad ja takistavad faktorid organisatsiooni seisukohast ja ettepanekud.

TOETAVAD TAKISTAVAD ETTEPANEKUD
e toetav juhtkond e cesmirkidele ja | e individuaalne
e kolmetasandiline tulemuste ~ modtmisele lahenemine
noustamismudel keskendumine  (kiiresti | ¢ CARe  koolitus  (vdi
e Kkovisioon t66le) mentorlus) koigile
e supervisioon e infosiisteem ei toeta ndustajatele
e valmisolek muudatusteks ndustamist (ei ole mugav
e UKU (usaldus, koostdo, kasutada)
uuenduslikkus — need on | ® Organisatsiooni ootustest
Eesti Toé6tukassa tulenevalt endale korgete
pohiviirtused) eesmarkide seadmine
(tahan olla hea téotaja)

Fookusgrupi intervjuus tehtud ettepanekud ja analiiiis edastati Eesti Tootukassa CARe
metoodika katsetuse 1dpuseminaris. Fookusgrupi intervjuu oli tdhus ja seda toetas CARe
metoodikas kasutatav formaat, et keskendume tugevustele ja kdik saavad oma motteid

viljendada jdrjekorras, kellegi arvamus ja ideed ei jdd tihelepanuta seeldbi.

Kdik respondendid uurisid tagasisidet oma klientidelt koolituse 16put66 koostamiseks ja
fookusgrupi intervjuus uuriti, mida tdhendas kliendile CARe metoodika pohine
lahenemine. Klientide tagasiside oli oluline, et koikide osapoolte arvamus oleks
kajastatud. Klientide tagasisidest juhtumikorraldajatele selgub, et klientide jaoks oli
oluline, et teda kuulati ja talle néidati iiles tdelist huvi tema isiku vastu. Kliendid said aru,
et toole asumine aitab nende elukvaliteedile ja heaolule kaasa. Kliendid kogesid, et nad
olid hoopis rohkem motiveeritud ja olid tillatunud, et ametiasutuses nii tdsiselt nende lugu
vOetakse ja nii siidamest julgustatakse. Moned kliendid olid juba eelnevalt kokku
puutunud CARe metoodika todlehtedega teises asutuses ja psiihhiaatri juures. Mdned
kliendid kogesid, et toolehed on nende jaoks rasked ja motlemine ja analiilisimine on

iilejoukaiv.

Fookusgrupi intervjuus uuriti, milliseid soovitusi tehakse Eesti Tootukassale.

Fookusgrupi intervjuus jargiti CARe kovisiooni pdhimdtet st, et kdik respondendid said

oma arvamuse Oelda. Jargnevalt toob autor vélja pohilise. Respondendid tegid jargnevad

ettepanekud:

o Jitkata tootajate CARe metoodika koolitamist Eesti To6tukassas, seda kinnitasid koik
respondendid.
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e Rakendada CARe elemente Eesti To6tukassa uue tootaja koolitusprogrammis ning
lisada CARe pohimotted ja toolehed tookeskse ndustamise koolituse juurde. Sellega
ndustusid ka koik respondendid.

e Viis respondenti seitsmest arvas, et CARe metoodikat voiks kasutada pikaacgsete
tootute ndustamisel.

e Respondendid noustusid ka asjaoluga, et kui klient ei taha t66le minna, Siis peaks
alustama tema soovide uurimisest ja eluvaldkondade kirjeldamisest. Enamasti selgub
seeldbi inimese probleemide valdkond, miks ta ei saa t66le minna. Ettepanekuks oli
jargida seda teadmist.

e CARe metoodika ja toolehtede kasutamine voiks olla vabatahtlik (kohustus tekitab
stressi nii tootajates kui ka klientides)

e Vorgustikutdd arendamise vajadust kinnitasid koik respondendid. Rollide jagamine
tingib efektiivsema tulemuse, néiteks: JK puudutab téovaldkonda ja tegevusjuhendaja
vOi rehabilitatsioonispetsialist tervikut.

e Kliendid ei oska to6lehti téita iseseisvalt, vaatamata antud instruktsioonidele. Seega
peaks vOimalusel tditma toolehti kliendiga koos. Lisaks on vajadus treenida
metoodika kasutamist jarjepidevalt, sellest on tingitud vajadus, et todandja seda
voimaldaks ja arvestaks to0aja planeerimisel. See oli kdikide respondentide soov.

e Infosiisteemi tdiendused ja kohandused, et saaks infosiisteemist koik vajalikud

toolehed ja tulemuste kirjutamine v3iks olla lihtne ja kdepérane, iihes kohas.

Nii fookusgrupiintervjuudest kui ka individuaalintervjuudes oli niha, et see teema ldheb
respondentidele korda ja CARe metoodika rakendamine on andnud positiivseid tulemusi.
Respondendid osalesid viga aktiivselt ja kdik respondendid said oma arvamust avaldada.
Intervjuud tegi edukaks asjaolu, et teema oli aktuaalne ja CARe metoodikat kasutades ei
jaeta lihegi osaleja arvamust tdhelepanuta. Respondendid nentisid, et CARe metoodikat
on voimalik edukalt kasutada tookeskses ndustamises, kuid klientide suure arvu tottu pole

voimalik seda rakendada téie tdsidusega koikide klientidega.

Eksperdi sonul oli katsetuse eduks see, et tootukassa integreeris katsetuse praktika ja
kovisioonid oma tookultuuri osaks. Oodatust rohkem vottis aega JKde sotsiaalndustamise
tookeskseks noustamiseks fookuse timbermotestamine. Selleks kulus erinevatel JKdel

erinevalt aega. Eksperdi sonul kinnitab CARe metoodika rakendamise voimalikkust
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tookeskses ndustamises ka kooskolastusringil olev rahvatervise arengukava, kus tuuakse

inimkeskne motteviis ja tegutsemisviis sisse, mis on rakendatav iga kliendi puhul.

Katsetuse tulemusena oodatavad Opivéljundid Tartumaal olid, et osaleja teab CARe
metoodika pdhimotteid ja protsessi ja teine opivaljund oli, et oskab luua koostodsuhet ja
hinnata kliendi vajadusi ja planeerida CARe pdhimdttel pdhinevat klienditdod.
Opiviljundid said tdidetud. Tugev kiilg oli, et Tartu katsetusel osalejad said aru CARe
pohimotetest ja protsessist ja rakendamisest. Kuue kuu méddudes eneseanaliiiisi paeval
oli nédha, et tase on iihtlustunud ja koik olid ldinud CARe rakendamisega edasi. Katsetuse
grupp oli hésti loov ja sellest siindis uus tookeskse ndustamise metoodiline juhend ja
tootukassa ndustamises uus tasand. Oluliseks tulemuseks on ka see, et tG6tukassa on
votnud fookusesse vorgustikutdo ja jatkutoe, sest siis ei kao inimene silmapiirilt ja ei jad

ilma vajaliku abita.

Ekspert rohutab intervjuus, et see on kaasaegne ja uuenduslik ldhenemine globaalses
kontekstis, sest sellist inimkeskset motte- ja tegutsemisviisi soovitab ka Maailma
Terviseorganisatsioon. See on toodud vilja ka tulevases rahvatervise arengukavas. Teine
uuenduslik suund on, et inimdiguste fookus, kus inimesel on digus osaleda enda ja
osutatavate teenuste hindamisel, kavandamisel ja elluviimisel, ning siin uuendusliku
nditena on inimese enda loodav kriisiplaan, mis ka tdodtukassa koolitusel oli kone all.

Tootukassa on integreerinud katsetusel olnud CARe metoodika oma t6dkultuuri osaks.
2.4. Uuringu jareldused ja sellest tulenevad ettepanekud

Seostades teoreetilises osas vilja toodut uuringu tulemustega, saab viita, et CARe
metoodika aitab abivajajatel inimestel teha selgeks ja fokuseerida enda tugevused ning
seeldbi parandada enda vodimalusi elukvaliteedi parandamiseks ja rehabilitatsiooniks.

(den Hollander & Wilken, 2017, 1k 19-21)

Kéesoleva uuringu tulemusest voib jareldada, et CARe metoodika aitab kliendi tegelikke
vajadusi vélja selgitada. Usaldussuhte loomiseks méingib olulist rolli kohalolu, see toetab
koostddsuhte loomist ning aitab vajaliku infot koguda kliendi eesmarkidest, tugevustest
ning oskuste arendamise soovidest. (Swank, 2010, 1k 18) Toetudes kirjandusele (McLeod,

2007) saab vilja tuua, et kui usaldussuhet ei teki, siis pole inimene avatud, ndustaja
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teadmisi, kogemusi ning oskusi arvestama. Olles voitnud kliendi usalduse mdistab
ndustaja kliendi olukorda paremini ning klient on valmis oma probleemist raékima ning
uusi lahendusi proovima. Alles siis tekib ndustajal voimalus klienti tema teekonnal

toetada. (McLeod, 2007, 1k 207-209)

Kéesolevast uuringust tuli vélja, et viga oluliseks aspektiks on kohalolu (selle uuringu
pohjal juhtumikorraldaja), mis aitab raskes olukorras inimestel saada tuge ja kasvatada
usaldust ndustaja vastu, kellega abivajaja saab rddkida ka koige siligavamatest
probleemidest. Seega néitas antud uuring samuti, et CARe metoodika iiks tdhtsamaid
funktsioone — toimiva suhte loomine ja hoidmine saab alguse kohalolust (den Hollander

& Wilken, 2017, 1k 108-109).

Uuringust tuli ka vélja, et isikliku profiili koostamine aitab leida siigavamaid pdohjuseid,
miks inimene on sattunud raskesse olukorda, kuid samal ajal leida ka isiklikke tugevusi,
mida teatud juhtudel on voOimalik leida ainult CARe metoodika kasutamisel (den
Hollander & Wilken, 2017, 1k 66—67). Nende tugevuste leidmine aitabki inimestel
kasvatada juurde enesekindlust ja leida motivatsiooni, mille puudus on olnud ka
toovoimereformist ldhtuvalt peamiseks probleemiks véhenenud todovoimega inimeste
seas. CARe metoodikal pohinevad abilehed, mis on koostatud, et aidata abivajajatel
kaardistada enda tugevused ja soovid, on uuringust tulenevalt osasid juhtumikorraldajaid
ja kliente aidanud, kuid monele tundunud ebavajalikena voi keerulistena. Need, kes olid
nende kasutamises juba pddevamad, tunnistasid, et CARe metoodika ja abilehtede
kasutamise Oppimine votab aega ja nduab pidevat harjutamist, kuid on 16ppkokkuvdttes
seda aega ja pingutust vairt ning suureks abiks ja toeks ka juhtumikorraldajale endile.
Seega sellest uuringust tulevalt saab Eesti Tootukassale teha liheks ettepanekuks CARe
metoodika ja abilehtede kasutamise esialgse lihtsustamise ja kohandamise. Kui algaja
metoodika kasutaja saaks alustada lihtsustatud variandist ja védiksemast arvust
abilehtedest ning need oleks infosiisteemist kergelt leitavad, siis oleks ndustajal lihtsam

metoodikat kasutada.

CARe metoodika iiks eesmirkidest aidata abivajajat talle mdeldud tegevusplaani
koostamisel ja elluviimisel sai samuti uuringus osalejate sonul hésti tdidetud tidnu
metoodika rakendamise abindudele. Uuringust tuli vélja, et leidus kliente, kes esialgu ei

ndinud endas mitte {ihtegi tugevust ja neil puudus tdielikult motivatsioon t66 otsimiseks.
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Téanu CARe metoodika pdhimdtetele ja abilehtedele saadi koos juhtumikorraldajaga siiski
leitud suund probleemide lahendamiseks. Abivajaja hakkas ndgema endas tugevusi, mida
algselt polnud endale teadvustanudki. See andis kliendile endale juurde positiivsust ja
motivatsiooni teha muudatusi ja suunduda ka tddotsingutele. Kliendile koostatud
tegevusplaani elluviimise kdigus vottis klient ise enda iile vastutuse ja juhtumikorraldaja
jéi toetavaks pooleks. Seega CARe metoodika aitab inimesi suunata ise enda probleeme
lahendama, mis tavalise ndustamise vOi raskete juhtumite korral tavaliselt ei pruugi

toimida (den Hollander & Wilken, 2017, 1k 5).

Uuringust ldhtuvalt saab viita, et CARe metoodika on tddkeskses nodustamises
efektiivselt rakendatav. Uuringust tuli vilja, et CARe metoodika on olnud abiks nii
juhtumikorraldajatele endile kui ka nende klientidele. Siiski tuli vilja, et koige
otstarbekam on kasutada seda raskes seisundis klientide puhul, nditeks inimeste puhul,
kes on olnud viga kaua to6tud, kellel on motivatsioonipuudus, vaimse tervise hiired,
sotsiaalsed erivajadused jne. Kuna uuringust tuli vilja, et metoodika kasutamine tuleb
kliendisuhetes alati kasuks, siis sellest tulenevalt oleks Eesti To0tukassale ka ettepanek

selle metoodika koolituste ja kovisioonide jatkamine.

Léahtudes 10putdo tulemustest tehakse Eesti Tootukassale ja Eesti Tootukassa Tartumaa

osakonnale jargnevad ettepanekud:

1. Jatkata CARe metoodika koolitamisega, esialgu koolitada kogu organisatsiooni JKsid
I1, kes tegelevad eelkdige vihenenud tdGvdimega inimestega.

2. Kohandada CARe t66lehed Eesti To6tukassa jaoks, et nad oleks kiirelt ja tdhusalt
kasutatavad. Voimalusel vOiksid nad olla infosiisteemist kattesaadavad.

3. Voimaldada CARe tootajatel ehk JKdel jarjepidevalt kovisioone lébi viia ja osaleda

neil.

Uuringu eesmirk sai tdidetud. Uuringu tulemused on rakendatavad Eesti Todtukassas,
erinevates piirkondades ja erinevates sihtriihmades. Sihtriihmadena vdiks vilja tuua
nditeks pikaajalised t66tud, noored, madala haridustasemega inimesed. Edasistes
uuringutes CARe metoodika rakendamisel Eesti Tootukassas; voiks uurida CARe

metoodika rakendamise mdju erinevatele sihtriithmadele.
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KOKKUVOTE

Seoses toovoimereformiga on toondustamises uued véljakutsed, kuigi toondustamist on
viaga vihe uuritud. Praktikute sdnul on toovoimereformi kdigus Eesti Tootukassas
muutunud kliendi sihtriihm ja vanamoodi téondustamises edasi litkkuda ei saa. Seetdttu on
Eesti Tootukassas 1dbi viidud viimastel aastatel erinevaid katsetusi. CARe metoodika

katsetamine Tartumaal to6ndustamises on selle t60 fookuses.

ToO teoreetilises osas Kkésitleti toovoimereformiga seonduvat, vaadeldi EL
tooturupoliitikat, hinnati selle moju iihiskonnale ning vaadeldi to6turundustamisel
kasutatavaid ndustamismeetodeid. Kirjanduse iilevaatest selgus, et toondustamist on vihe
uuritud ning selgus, et EL.i riikides on ndustamispraktikad véga erinevad ja véga palju
sellele tahelepanu pole osutatud. Lisaks tutvuti teoreetilises osas CARe metoodikaga ja

vaadeldi sidusust CARe metoodika ja t6ovoimereformi klientidega.

Loputdd empiiriline osa viidi 1dbi kvalitatiivsel uurimismeetodil, andmeid koguti
poolstruktureeritud intervjuu ja fookusgrupi intervjuu kdigus, andmete analiitisimisel
kasutati sisuanaliiiisi meetodit. Lisaks andis oma hinnangu ekspert, Kiilli Mie, kes on
pikki aastaid tegelenud psiihhosotsiaalselt haavatavate inimeste taatumisele suunamise ja

rehabiliteerimisega iihiskonda ja tooellu.

Uuringust selgus, et mida aktiivsemalt juhtumikorraldajad kasutasid CARe metoodikat,
seda tulemuslikum oli motivatsioonipuuduses olevatele klientidele lahenduste leidmine.
Samuti selgus, et kliendid, kes osalesid katsetusel, hakkasid oma elus edasi liikuma ja
kui metoodika pohjal selgunud probleemidega hakati tegelema, siis kadus ka
motivatsioonipuudus. Seda ei saa viita kiill kdikidel juhtudel, kuid kuna katsetuse aeg oli
suhteliselt lithike, siis on Selle pdhjal keeruline hinnata 10pptulemust ning andmete
usaldusvidrsust kahandab ka véike valim. Kuid kui arvestada, et poole aasta jooksul koik
respondendid kogesid edu, kas siis suuremal vdi vdiksemal moel, siis saame 6elda, et

CARe metoodika kasutamine oli efektiivne. Seda kinnitas ka eksperthinnang.
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Koik uuringus osalejad leiavad, et CARe metoodika rakendamine aitab jouda tegelike
probleemide olemuseni ja seda peaks rakendatama Eesti To6tukassas. Samuti leidsid koik
respondendid, et tugevustele rajatud metoodika on vdga efektiivne, annab ndustajale
juurde oskusi, kuid suunab inimese enda oma eluga tegelema, ndustajal on toetav roll.
CARe metoodikat pole moistlik rakendada kdikide klientidega, vaid nendega, kes on
haavatavamas olukorras. Sellest ldhtuvalt tehti ettepanekud jatkata CARe metoodika
rakendamist Eesti Tootukassas kahel ndustamise tasandil, esiteks kindlasti
juhtumikorraldajate 11 seas ja samuti juhtumikorraldajate | seas. Kuna
toovahenduskonsultandid tegelevad klientidega, kes on ise aktiivsed ja motiveeritud, siis
pole moistlik esialgu nende koolitamine. Need ettepanekud anti edasi ka Eesti
Tootukassale. Eksperthinnangust selgus, et katsetuse tulemusel integreeriti CARe

metoodika rakendamine to6tukassa tookeskse noustamise metoodikasse.

LOputdd on praktilise véartusega, kuna analiiisib CARe metoodika rakendamise
katsetusel toimunut. Respondentide rahulolu CARe metoodika rakendamise tulemustest
oli korge ja hinnangud tiksmeelsed. See tekitab usaldusvadrsust. Samuti hindas ekspert
tulemust korgelt. Jareldustena voib vélja tuua, et mida aktiivsemalt on juhtumikorraldajad
seda meetodit rakendanud, seda suuremal protsendil Kklientidest nad hindavad CARe
meetodi kasutamise vajalikkust.

CARe metoodika on toondustamises edasiviiv meetod. Ettepanekud on pikemalt vilja
toodud eelnevas jarelduste ja ettepanekute alapeatiikis, kuid peamine ettepanek on CARe
metoodika kasutuselevott Eesti Tootukassas ja voimalusel ka Eesti To6tukassa partnerite
seas. Kogutud ettepanekud on edastatud Eesti Tootukassale ja on todtukassas leidnud

rakendamist ja edasi arendamist. Loputdo téitis eesmargi.
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Lisa 1. Individuaalintervjuu kiisimused

Eduka abistamise etapid Gerard Egan (2014) jargi on kiisimused kohandatud teemaga,
mis vastaksid uurimiskiisimusele ehk kuidas CARe metoodika aitab vilja selgitada
inimeste tegelikud vajadused, voimalused ja tugevused sotsiaalse toimetuleku tagamisel.
| etapp: Hetke olukord.

Il etapp: Eelistatud pilt ehk soov tulevikku.

111 etapp: Tegevusplaan tulevikku.

Intervjuu kiisimused :

| Uldandmed. Juhtumi kirjeldus ja abivajaduse hindamine.

Abistavad kiisimused: Ré&dgi oma tookogemusest ndustajana ja tutvusta oma
ettevalmistust selleks (haridus, staaz). Kirjelda oma kliendiportfelli (suurus, eriparad).
Kirjelda monda juhtumit, mille puhul pidasid vajalikuks CARe metoodikat rakendada.
Kui paljud kliendid sinu enda hinnangul vajaksid toetust CARe metoodika kaudu?

Il Ootused ja eesméirk CARe rakendamisel ja lahendused.

Mis ootused Sul olid ja millised eesmirgid Sa endale seadsid? Kuidas CARe aitas
kaardistada kliendi oskusi ja kuidas seostada todeluga? Milliseid materjale kasutasid ja
kuidas need sind toetasid, aitasid? Mis aitas Sind Sinu enda seatud eesmargi tditmisel?
I11 Toetuse ja abivajaduse hindamine, plaani koostamine ja tulemuslikkus.

Kuidas hindad CARe metoodika rakendamise tohusust? Millist abi ja toetust Sa said
kliendile pakkuda, mida teised ndustamistehnikad ei vdimaldanud kasutada? Kuidas
hindad CARe rakendamise tShusust Eesti To6tukassa kontekstis? Millistel juhtudel ja
milliste klientide osas Sa arvad, et tuleks CARe meetodit kasutada? Millist abi Sa meetodi

rakendamisel ise kogesid?
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Lisa 2. Fookusgrupi intervjuu kiisimused

e Mis on CARe metoodika rakendamise katsetuse pohjuseks?

e Kuidas aitab CARe metoodika toondustamisele kaasa?

e Millises ulatuses saab CARe metoodikat Eesti Tootukassas rakendada? Kuidas see
seostub seadusandluse ja téolerakendumisega?

e Kes on kliendid, kes vajavad sellist 1dhenemist? Millistel klienditeeninduse tasanditel
Eesti Tootukassas antud meetodit saab rakendada?

o Kirjeldage katsetuse protsessi.

e Kuidas moddetakse ja hinnatakse Katsetuse tulemuslikkust?

e Millised on edasised sammud?
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Lisa 3. Eksperthinnangu intervjuu kiisimused

e Millised ootused ja eesmérk oli CARe rakendamisel?

e Kas piloteerimine/katsetus oli edukas ja mis iillatas ja mis ei ldinud nii nagu olid
ootused?

e Kuidas ja kui suurel mééral saab CARe metoodikat tdondustamises rakendada ja kas
on erisusi vorreldes varasemast CARe rakendamise kogemusest?

e Millised olid katsetuse tulemused?

e Millised on edasised sammud?

e Kas on midagi tdiesti uuenduslikkust CARE metoodika kasutamisel vorreldes

varasemaga?
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Lisa 4. CARe metoodika rakendamise kasu

JKA

Oskus niha tugevusi seal, kus enne ei nédinud,
On suunanud mind vorgustiku todle.

Olla kliendi jaoks kohal ja kuulata Klienti.
Toolehed aitavad formaati hoida ja annavad
tuge ja ideid.

JKB

Aitab lahendusi leida kliendi probleemidele,
aitab motte viia paberi peale.

Loob selgema pildi kliendile ja ndustajale.
Eluratta ja isikliku profiili koostamine on
silmiavardav. Metoodika kaitseb ndustajat ja
annab kliendile vdimaluse ise otsustada.

JKC

To6lehtede tditmine ongi viinud probleemide
lahendamisteni.

On aidanud vorgustiku toole kaasa.

Kliendid on teinud ise vdga tublid
edusammud.

Toolehed on aidanud kaardistada kliendi
oskusi ja olukorda.

Toootsing on  kaasnenud  iseenesest
probleemide lahendamisel.

JKD

Keskendumine tervikule, mitte ainult tdole.
Toolehti tdites selguvad ka muud takistused
todle minekul.

Haavatavamate ja pikaajaliste todtute puhul
on vaja vilja selgitada esmatdhtsad
valdkonnad.

JKE

To6lehtede kasutamine vajab treenimist.
Kohalolu rakendamisel olen saanud tulemusi,
see avab inimesi, kasutan niilid igapdevaselt.

JKF

Toolehtede tutvustamine vajab harjutamist.
Kohalolu kasutan kogu aeg.

Muutusi soovivatele keerulises olukorras
inimestele annab lahendusi.

JKG

Tugevustele rajatud motteviis on hea.
Toolehed aitavad struktureerida vestlust.
Oluline on Kliendi soov.

Tugevustele rajatus viib edasi, isegi kui nii ei
nai.

Kummutab inimeste uskumusi ja viib
tegutsemiseni.

48




Lisa 5. Pakkumus Eesti Tootukassale CARe metoodikal pohineva koolituse libi

viimiseks. Taastumisvotete koolitus

Tellija nimi: Eesti T66tukassa
Kontaktisik- ja andmed:

Pakkuja andmed

Pakkuja nimi: Heaolu ja Taastumise Kool MTU Kontaktisik ja —andmed:
Kiilli Mée, info@heakool.ee, 56562403, heakool.ee

22.12.2017

KOOLITUSE SISU

Koolitus toimub kahes paralleelses osas:
e [ CARe metoodika rakendaja véljadpe;

e I Taastumisvotete koolitus.

Too teostamise periood: koolituspakkumuse kinnitamisest voi lepingu sOlmimise

kuupédevast kuni 31. detsembrini 2018. aastal.

Koolituse ettevalmistamiseks ja lébiviimiseks viiakse 1dbi jargnevad tegevused:

a) Koolituste ettevalmistamine koostoos Tellijaga. Toimub Pakkuja ja Tellija
koolitust ettevalmistav arutelu, sh vaadatakse iile koolituste pdevakava ning
saavutatavad Opivaljundid, lepitakse kokku tagasisidemeetodid. Pakkuja koostab ja
kinnitab koos Tellijaga koolituste ajakava kahe nddala jooksul pirast lepingu
sOlmimist vOi  koolituspakkumuse kinnitamist. Pakkuja valmistab ette
koolitusmaterjalid. Tellija komplekteerib koolitusel osalejate grupid.

b) Koolituse libiviimine. Koolitused toimuvad 14hidppest ja iseseisvast toOst.
Koolituse vahepealsel ajal rakendavad osalejad metoodikat igapdevases klienditdos,
tdidavad koolitusel antud koduiilesandeid.

c) Libiva tegevusena konsulteeritakse Tellijaga koolituste tagasiside teemal.
Vajadusel ja kokkuleppel tehakse pdevakavas muudatusi koolituste dpivéljundite
paremaks omandamiseks. Poordukse Tellija poole juhiste saamiseks, kui need on

vajalikud lepingu nduetekohaseks tditmiseks.
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Koolitused viiakse 1dbi kasutades aktiivoppemeetodeid. Pakkuja valmistab vastavalt

koolituskavale ette koolitusmaterjalid: dppematerjalid, sh PPT esitluse ja toolehed.

I CARE METOODIKA RAKENDAJA VALJAOPE

Kodikehdlmava rehabilitatsioonikésitluse, CARe kliendit60 metoodika on suunatud

taastumisele, kohalolekule ja tugevustele.
Koolituse sihtgrupp: Tootukassa juhtumikorraldajad Tartu piirkonnas, kelle t6oks on
edaspidiselt CARe metoodikast 1dhtuv kliendit6o ja kliendit66 meeskonna juhendamine.

Koolitusgrupi suurus 20 inimest.

Koolituse eesmirk on tidiendada t66- ja sotsiaalvaldkonna praktikute teadmisi ja oskusi

metoodiliseks t00ks, et parandada psiihhosotsiaalselt haavatavate inimeste elukvaliteeti

ning toetada nende taastumist. Eesméirk on anda alusteadmisi CARe (kdikehdlmava

rehabilitatsioonikésitluse) metoodikast, taastumisele-, tugevustele ja kohalolule suunatud

to0 pohimotetest ning arendada individuaalse kliendit6o oskusi, rakendades CARe

metoodikat:

a) luua ja hoida kliendisuhet,

b) wviia 14bi terviklikku hindamist, aidata kliendil sdnastada soove ja piistitada eesmérke
tema personaalse taastumise teekonnal,

c) aidata kliendil teha valikuid ning koostada individuaalset tegevusplaani,

d) toetada kliendi haavatavusega toimetulekut, arendada kliendi keskkonda,

e) hinnata ja jdlgida klienditdo protsessi ja tulemust.

Koht: Pakkumus on koostatud eeldusel, et koolitus toimub Tellija ruumides Tartus.
Voimalusel voiks olla voimalik kasutada suuremale koolitusruumile lisaks teist

grupiruumi, et todtada vajadusel samaaegselt kahes grupis.

Koolituse liibimine: Lihidppe maht on 6 pieva (48 tundi). Koolitus toimub tsiiklitena: 2
pdeva teoreetiline sissejuhatus + 4 1-pdevast koolitus- ja coachingu (juhtumiarutelu)

péeva.
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Osalejad teevad 32 tundi iseseisvat t66d. Koolituse vahepealsel ajal rakendavad osalejad
metoodikat igapédevases klienditdos, tdidavad koolitusel antud koduiilesandeid ning

koostavad 10putoona CARe metoodikal tugineva juhtumi analiiiisi.

Opiviljund

Koolituse tulemusena osaleja:
- teab CARe metoodika pohimotteid ja protsessi
- oskab luua koostédsuhet , hinnata kliendi vajadusi ja planeerida CARe pShimotetel

pohinevat klienditood.

Koolituse 6ppe-metoodiline taust: “Taastumise ja kaasatuse toetamine CARe
metoodika abil”, J.P. Wilken ja D.den Hollander, DUO Kkirjastus 2015; CARe Europe
kodulehekiilg: http://thecareeurope.com/

Il TAASTUMISVOTETE KOOLITUS

Taastumisel on laiemas plaanis kaks iildevinud arusaama:

- Kliiniline taastumine — tervenemise tahenduses. Seda kasutame sageli kui keegi on
taastunud haigusest ja ei koge enam haiguse siimtomeid.

- Personaalne taastumine — elamisvaarse elu loomise mottes, mis alati ei tihenda elu

haigussiimtomiteta.

Taastumise motteviis tugineb kogemusteadmisele ning ideele, et iga inimene peaks
tundma, et ta kontrollib oma elu puudutavaid otsuseid ning on vdimeline rohkemaks, kui

ainult selleks, et teha seda, mida kutselised aitajad talle iitlevad.

Heaolu ja Taastumise Koolis kasutatav definitsioon on inspireeritud Bill Anthony 1993
aastal kirja pandud ning kiillap kdige enam tsiteeritud definitsioonist. Taastumine on
stigavalt isiklik teekond, kus sa muudad oma suhtumist, vidrtusi, tundeid, eesmdrke,
oskusi ja/voi rolle. See on viis elada rahuldustpakkuvalt, lootusrikkalt ja omaltpoolt
panustades isegi, kui vaimne tervis seab piiranguid. Taastumine hélmab elule motte ja

tdhenduse andmist saades iile vaimse tervis probleemide valusatest mojudest.
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Personaalne taastumine on palju enamat kui taastumine haigussiimtomitest - See 0n

lootuse ja elujou (taas) leidmine.

Heaolu ja Taastumise Koolis me otsime viise kuidas toetada abivajaja personaalset
taastumist ning keskendume sellest motteviisist kantud  koolituste ja teenuste
arendamisele. See tdhendab, et me tunnistame, et iga inimene on oma elu ja haiguse
ekspert ning me teeme iihiseid otsuseid tema rehabilitatsiooniprotsessi komponentide
suhtes. See tdhendab ka seda, et me aitame kaasa iga inimese heaolule ning aitame tal
séttida isiklikke taastumiseesmérke — saada t66d vOi luua sOprussuhteid voi Oppida

néiteks uusi oskusi.

Koolituse sihtgrupp: Koolitus on mdeldud tdiskasvanutele, kes on taastumas
psiitihikahdirest.  Psiihhosotsiaalne  rehabilitatsioonito6  mdttes on  esimeselt

stabiliseerumise taastumise astmelt teisele imberorientatsiooni astmele tileminekul.

Taastumise protsessi ldbivad inimesed, kui kogevad elus olukordi, mis oluliselt
mdjutavad kogu elu, nt haigus, katastroofilised siindmused. Taastumise protsess kujutab
endast oma identiteedi ja elu tdhenduse uuesti avastamist. Taastumisprotsessi kdigus dpib
inimene elama koos probleemolukordade ja ebasoodsate olude, kogemustega oma enda
elu loo kontekstis. Esimene taastumise protsessi etapp (Spaniol 2002, Hollander, Wilken
2005, Mie 2017) on stabiliseerumine kui kriisi perioodi jarel saabub etapp, kus inimene
ndeb vaeva sellega, et mdista, mis juhtus ja milline on tema haavatavus. Iseloomulikuks
on kontrolli saavutamine ja tasakaal. Peale stabiliseerumise etappi on reorientatsiooni/
protsessi toimumise etapp. Inimene tegeleb oma kannatustest, mida on kogetud, vilja
tulemisega ja uue tdhenduse otsimisega ja seejdrel uute vOimaluste otsimisega.
Iseloomulikuks on avastamine, mida tdhendab haavatavus/ haavatav olemine, kogemuste
labitootamine, identiteedi ja tdhenduse otsimine, oma kogemusloo loomine.
Reorientatisooni etapis saab inimene enda jaoks palju, kui on olemas toetav keskkond,
mis pakub inimesele piisavalt aega ja ruumi, et uuesti lilesehitada oma lugu. Paljud
tunnevad kergendust sel etapil saadud psiihhoteraapiast, mis aitab neid protsessis edasi ja

aitab reorienteeruda.
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Teema

Sisu

Loodetav muutus /tulemus

I koolituspiev

Taastumise pohimétted

1.Méngureeglid ja pohimotted

Maingureeglid ja
Liihiloeng + aktiivt50.

pOhimotted.

Teab t60pohimotteid:
osalemine, vastutus, siin ja
praegu, vordvédrsus,

asjatundlikkus oma elu asjus.

Il koolituspiev Kogemustugi

2 Kursuslaste eesmérgid | Suund tulevikku, taastumise tdhendus | Teab mis on personaalse

kursuste ajaks (Lithiloeng). taastumise motteviis.

3. Kogemustoe pohimdte | Millist kasu voib olla | Teab , mis on

taastumisel kogemusndustajatest (lihiloeng). | kogemusndustamine, kasutab
Kogemusettekanne. seda ressurssi kursuste ajal ja

4. Oma looga seostamine, jargselt.

narratiivsus ndustamises.

Juhitud arutelud, seostamine oma

eluga.

III koolituspiev

Patsiendist taastujaks

5. Patsiendist taastujaks

Patsiendist taastujaks (liihiloeng ja
harjutus)

Teab , et patsiendi rolli
omaksvotmine (enese stigma)
sétib tegevuspiiranguid, teab,
et seda saab muuta.

6. Milline voib taastumine olla

Milline  v8ib  taastumine olla
(lihiloeng) ja aktiivtod (elujoone
harjutus)

Teab, et taastumist vdib
visualiseerida teekonnana.

7. Hetkeolukorra hindamine

Milliseid kiisimusi sa hetkel esitad
oma elu kohta? ( liihiloeng ja juhitud
arutelud viikegruppides. Aktiivt6o
,,Eluratas*

Teab, mis kiisimused oma elu
kohta on hetkel olulised.
Omab ja jagab kogemust
soovide sOnastamisest.

IV koolituspiev
8. Millest koigest olen | Millest kdigest olen taastumas | Teadvustab mineviku ténase
taastumas (lihiloeng + aktiivt606) paeva ja tuleviku seost.

9. Suund tulevikku

Suund tulevikku- mis vahe on
unistamisel, soovimisel ja eesmérkide
sattimisel? (lithiloeng ja aktiivtdo,
juhitud arutelu).

Teadvustab, et ravi,
rehabilitatsiooni ja
personaalse taastumise

eesmarkidel on oluline leida
thisosa.

10. Tegutsemine oma elu
nimel

Kust ma tean, et olen taastunud.
Aktiivtoo taastumise skaala.

Teadvustab, et taastuma ei pea
iksi, abi  kiisimine ja
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vastuvotmine, sh kogemustugi
on ressurss, mida kasutada.

V Kkoolituspiev

11.Taastumise kindlustamine

Taastumise kindlustamine

Minu
rehabilitatsiooniplaan/tegevuskava =
minu taastumise ja heaoluplaan.
(lihiloeng ja aktiivto0)

Teadvustab, et taastuma ei pea
iksi, abi  kiisimine ja
vastuvotmine sh kogemustugi
on ressurss, mida kasutada.

Hindab isiklikku
taastumisplaani toetavust,
vajadusel teeb korrektuurid.

12. Tuge ja teadmist

Kuidas ma enda eest hoolitsen peale
kursust, kust saan vajalikku tuge.

Teadvustab, et taastuma ei pea
iksi, abi  kiisimine ja
vastuvotmine sh kogemustugi
on ressurss, mida kasutada, on
valmis seostuma DUO
tugigrupiga oma kodukohas.

Hindab isiklikku
taastumisplaani toetavust,
vajadusel teeb korrektuurid.

13. Kursuse
hindamine

tulemuste

Tagasiside ja tulemuslikkus

hindamine
Voéimalusel seostamine DUO
tugigrupiprogrammiga.

Kursuse mdju hinnatud.

Koolituse eesmirk on edendada taastumisvalmidust ehk toetada taastujaid, et nad

leiaksid oma elu muutmist ja taastumist puudutavaid eesmirke ning toetada taastujate

usku nende asjatundlikkusesse oma elu kiisimustes.

Metoodiline taust: Koolitus toimub vastavuses kolme toovihikuga. Taastujatele
suunatud toovihik on ka kursuse jaotusmaterjaliks.
- Slade,M., Brownell, T (2017). Positive psychotherapy for psychosis.A Clinicians
Guide and manual. Routledge.
- Slade M, Oades L, Jarden A (Editors) (2017) Wellbeing, Recovery and mental
health, Cambridge: CU Press.
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SUMMARY

APPLICATION OF THE PROCEDURE METHODS IN THE FORM OF THE
TARTU CITY FOR THE PROCESSING OF DERMINED WORKING
INSTALLATIONS
Tiia Luts

The demographic trends of Estonia’s future are similar to the general trends in Europe.
The population is ageing and the number of working-age people (15-64 years) is
decreasing. (Government of the Republic, 2019, p. 6) Important resource is people with
reduced capacity to work. Iti s important to support their decision to work and create
opportunities appropriate to their needs.(Saar Poll OU, 2014, 1k 13)

According to the survey, a significant proportion of people with reduced capacity actually
lack the motivation to work. (Ministry of Social Affairs, Turu-uuringute AS, & Eesti
Rakendusuuringute Keskus CentAR, 2018, Ik 15) Questions have been raised by the
people involved about the actual situation -what is behind this lack of motivation, which
primary needs are outstanding and kind of assistance the person really needs.
Consequently, the Estonian Unemployment Insurance Fund decided to test the
application of the CARe methodology. The Care (ingl A Comprehensive Approach of
Rehabilitation) methodology is a comprehensive rehabilitation treatment that provides
people with support to improve quality of life and directs personal recovery, but at the
same time draws on people's opportunities and strengths and raises self-esteem (Wilken,
2010, 1k 12)

The aim of the finaal paper is to analyse the impact of the CARe methodology on advising
people with reduced capacity to work and on the basis of the results of the study, to make
proposals to the Estonian Unemployment Insurance Fund. The research question is, how
does the CARe methodology help to identify the real needs, opportunities and strengths

of people in ensuring social coping?
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The finaal paper consists of two parts, in which the first part gives an overview of the
theoretical approach, which includes reforms in labour market policy in recent years, the
methods used to advise the labour market and the coherence of the CARe methodology
with labour power reform. The second part deals with the experience of applying the
CARe methodology in the Unemployment Insurance Fund, which includes the
methodology and sample of the study, the results of the study together with the analysis
and at the end points out the conclusions together with the proposals to the Estonian

Unemployment Insurance Fund.

The piloting of the Care Methodology was carried out by the Tartu State Department of
the Estonian Unemployment Insurance Fund. Case managers Il from the State of Tartu
participated in the selction of the sample. The empirical part of the end work was carried
out using a qualitative research method, data was collected in semi-structured interviews
data analysis using the content analysis method. In addition, an assessment was given by
an expert Kiilli Méde, who has been dealing with psychosocially vulnerable people for
many years. The study revealed that the more actively the case operators used the CARe
methodology, the more effective it was to find solutions for customers who were not
motivated. Customers who took part in the experiment began to move forward in their
lives and when the problems identified by the methodology began to be addressed, the
lack of motivation disappeared. This cannot be said in all cases, but since the time of the
test was short, it makes it difficult to assess the final result and the reliability of the data
is also impaired by the small sample size. But given that in half a year all the responders
experienced success, we can say that the use of the CARe methodology was effective.
This was also confirmed by an expert assessment.

The study revealed that applying the CARe methodology helps to reach the nature of the
real problems and should be implemented in the Estonian Unemployment Insurance
Fund. The correspondents found that the methodology built on strengths is very effective,
gives the counselor more skills, but directs the person to deal with their life on their own,
the counselor has a supporting role. In the Unemployment Insurance Fund it makes no
sense to apply the CARe methodology to every customer, only with the most vulnerable
onws. The proposals were passed on to the Estonian Unemployment Insurance Fund. The
expert assessment showed that the test resulted in the integration of the application of the
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CARe methodology into the work-oriented consultancy methodology of the

Unemployment Insurance Fund.

The final paper is of practical value, as CARe analyses what has happened in the test of
the application of the methodology and confirms the decision taken by the Unemployment
Insurance Fund - to takes this methodology as part of the counseling.
Respondentssatisfaction with the results of the implementation of the CARe
methodology was high and the estimates were unanimous. It creates credibility. The

expert also scored highly on the result. The finaal paper fulfilled the goal.
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