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Individuaalsed erinevused pstihhosotsiaalse rehabilitatsiooni tulemuslikkuses Eesti

valimi naitel
Kokkuvdte

T60 eesmaérgiks oli uurida, mil mééral oli psiihhosotsiaalse rehabilitatsiooni teenus Eestis olnud
uuritavate jaoks tulemuslik, hinnates seejuures individuaalsete erinevuste — sugu, vanus, puude
vOi psiihikahéire olemasolu, lahedaste abi kasutamine, toimetulekuressursid, soodustavad ja
takistavad tegurid ning Suure Viisiku isiksusejooned — m&ju. Andmete kogumiseks kasutati
intervjuud koos vaatlusega, isiksuse lihikusimustikku (Big Five Inventory-10, [BFI-10],
Rammstedt & John, 2007) ning spetsialisti hinnangut. Valimisse kuulus kokku 64 inimest,
kellest 56 andmeid oli vGimalik kasutada analutsiks. SRT tulemuslikkuse méddikuna kasutati
spetsialistide  hinnangut eesmérgi tditmisele ja uuritava enda tajutud muutust
hakkamasaamises. Esmalt selgus, et spetsialistide hinnatud sOnastatud eesmargi téitmine
seostus negatiivselt uuritava hinnatud hakkamasaamise muutusega (r=-0,265, p=0,491), mis
viitas sellele, et tulemuslikkust ei saa hinnata vaid the md6diku kaudu. P8hitulemustena leiti,
et (1) SRT on tulemuslikum pigem naistel kui meestel, (2) pstiihikahaire olemasolu ennustab
hakkamasaamise paranemist SRT jargselt, (3) kdrgem Neurootilisuse tase on seotud kdrgema
SRT tulemuslikkusega ning (4) kdrgem Meelekindluse tase on seotud madalama SRT
tulemuslikkusega. To0st saab jareldada, et isiksust, sugu ja psiihikahdire olemasolu peaks
SRT pakkumisel ja selle tulemuste hindamisel tulevikus senisest rohkem arvesse votma.

Tulemusi tuleks tulevikus korrata suuremal valimil.

Marksonad: psiihhosotsiaalne rehabilitatsioon, sotsiaalne rehabilitatsioon, tulemuslikkus,

isiksus, eesmargi taitmine, hakkamasaamise paranemine, individuaalsed erinevused
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Individual differences in the effectiveness of psychosocial rehabilitation on the example

of the Estonian sample
Abstract

The aim of this study was to investigate the extent to which the psychosocial rehabilitation
service in Estonia had been effective for the subjects, assessing the impact of individual
differences — gender, age, the presence of a disability or mental disorder, supportive social
network, coping resources, facilitators and barriers, and the personality traits of the Big Five.
Data were collected using interviews with observation, short personality questionnaires (Big
Five Inventory-10, [BFI-10], Rammstedt & John, 2007), and specialist assessments. The
sample consisted of a total of 64 people, of whom 56 could be used for analysis. Specialists'
assessment of the fulfillment of the goal and the perceived change in the subject's own coping
was used as a measure of SRT's effectiveness. First, it was found that the fulfillment of the
formulated goal assessed by the specialists was negatively related to the change in the assessed
coping (r=-0.265, p=0.491), which suggested that performance in SRT could not be assessed
by only one measure. The main results were that (1) SRT is more effective in women than men,
(2) the presence of a mental disorder predicts improved coping after SRT, (3) higher levels of
Neuroticism are associated with higher SRT performance, and (4) higher levels of
Conscientiousness are associated with lower SRT performance. It can be concluded from the
work that personality, gender, and the presence of a mental disorder should be taken into
account more in the provision of SRT and the evaluation of its results in the future. The results

should be repeated in a larger sample in the future.

Keywords: psychosocial rehabilitation, social rehabilitation, effectiveness, personality, goal

fulfillment, improvement of coping, individual differences
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Sissejuhatus

Maailma Terviseorganisatsiooni (edaspidi WHO) andmetel kannatas ligi 20 aastat tagasi
umbes 450 miljonit inimest psiihholoogiliste vdi kéitumisprobleemide all (World Health
Organization [WHQ], 2001). Tol ajal ei olnud rohkem kui 40% maailma riikides seadusi, mis
reguleeriks vaimse tervise heaolu ning tle 30% riikides puudusid programmid, mis soodustaks
paranemist. Aastal 2017 oli maailmas ainutiksi juba psihholoogiliste hairetega inimesi
ligikaudu 792 miljonit (Ritchie & Roser, 2018), mis néitab, et viimase kahekiimne aastaga on
héirete ning probleemide all kannatavate inimeste arv suurel méaaral téusnud. Teadlaste
hinnangul v&ib iga kolmas inimene vajada rehabilitatsiooni (Cieza et al., 2020). Uheks
rehabilitatsiooniliigiks on psuhhosotsiaalne rehabilitatsioon, mida Eestis pakutakse enamasti

sotsiaalse rehabilitatsiooni teenusena (SRT).

Pslihhosotsiaalset rehabilitatsiooni defineeritakse erinevates riikides pakutavate teenustena
osaliselt erinevalt. Sisuline eesmark on teenustel siiski sama. Uldiselt on sotsiaalse
rehabilitatsiooni eesmark pdrast traumat ja vaimset, fudsilist, pstuhilist voi sotsiaalset
tervisekahjustust taastada inimese vaimne tervis, optimeerida toimetulekut Ghiskonnas ning
vahendada puudest tulenevaid takistusi labi erinevate sekkumiste (WHO, 2020). Samuti on
sotsiaalse rehabilitatsiooni sihiks vahendada puude v6i vBimetuse mdju inimese elule ning
saavutada psudhiliste héiretega inimeste sotsiaalne integratsioon Uhiskonda (Jacobs et al,
2002). Sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuse fookuses on puudega vOi piiratud toovdimega
inimese toetamine igapaevaeluga hakkama saamisel ning inimese rolli taastamine Ghiskonnas,
labi mille Gpitakse terviseseisundist tingitud vajadusega toime tulema nii inimesel endal kui
tema pereliikmetel (Sotsiaalkindlustusamet [edaspidi SKA] k.a). Uldiselt on teada, et
rehabilitatsioonis kasutatavad votted omavad positiivset modju inimese iseseisvale
hakkamasaamisele (Swildens et al, 2011, Svedberg et al, 2013), vdhem on aga uuritud
erinevate votete kui terviku tulemuslikkust ning individuaalseid erinevusi SRT

tulemuslikkuses.

Teada on, et SRT tulemuslikkus s6ltub iga juhtumi puhul ka sellest, millised on individuaalsed
toetavad ja takistavad asjaolud, mis SRT jooksul vdivad esineda. Need tegurid vdivad olla
indiviiditi vdga erinevad, mis raskendab SRT moju uurimist. Sotsiaalse rehabilitatsiooni
teenust saadavad lisaks Kklientide edule ka probleemid ning takistused. Uks suurimaid
probleeme sotsiaalses rehabilitatsioonis on klientide lahkumine enne teenuse 16ppemist voi
programmist lahkumine, sest kui inimesed ei tunneta muutust, vdib kaduda nende motivatsioon

rehabilitatsiooniteenust jatkata (Beard et al, 1978, Drake et al, 1998). VVarasemad uuringud on
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kinnitanud, et paljudel vaimse tervise probleemidega inimestel esineb lisaks ka abitus ning
madal enesehinnang (Luk & Shek, 2008). Sarnase jarelduse voiks teha ka inimeste kohta, keda
piiravad flusilised haired voi vOimetused igapéevatoimetusi iseseisvalt teha ning kes seetdttu
vajaksid sotsiaalse rehabilitatsiooni teenust. Sellest tulenevalt on varasemalt Gpriski palju
uuritud ning réhku pandud teguritele, mis ennustavad psuhhosotsiaalsest rehabilitatsioonist
valja langemist vOi programmist lahkumist (Harding et al, 2008, Drake et al, 1998). Neist
uuringutest on valja tulnud, et lisaks individuaalsetele faktoritele, mis mdjutavad
rehabilitatsiooniprogrammist lahkumist, omavad mdju ka programmi enda omadused (Harding
et al, 2008). Programmi intensiivsus ja struktuur ning lisaks ka teenuseosutajate jarjepidevus
klientidega suhtlemisel mdjutavad, mil maaral kliendid programmiga jatkavad (Drake et al,
1998; Beard et al, 1978). Penn ja Meuser (1996) on seostanud inimeste julgustamist teenuse
jatkamisega positiivsete tulemitega programmis, mistottu vOib vaita, et positiivne suhtumine

ning julgustamine soodustavad inimese edukust rehabilitatsiooniprogrammis.

Kuna Kklientide loobumine rehabilitatsiooniteenustest on olnud probleemiks, on otsitud
programmist lahkujate vahel Ghiseid tegureid. Drake jt (1998) on selles osas leidnud, et
suuremad valjalangemisprotsendid olid inimestel, kellel oli kaasuv ainete vG&i alkoholi
kuritarvitamine. Samuti on toodud vélja, et inimestel, kes ei ole kunagi abielus olnud, on
suurem v@imalus vdrreldes abielus vdi lahutatud inimestega langeda programmist valja
(Harding et al, 2008). Selle pdhjuseks vdib Hardingu jt arvates olla asjaolu, et neil puuduvad
stigavamad oskused algatada ning hoida sotsiaalseid suhteid. Metauuringu labi viinud O'Brien
jt (2009) vaidavad, et iheks teguriks, mis soodustab edukat ravi ja taastumist, on toetav
perekond. Madal tugi, romantilise suhte puudumine ja vahene kontakt perega suurendavad
vOimalust programmist valja langeda (Webber & Huxley, 2004, Herinckx et al, 1997, Becker
et al, 1997). Uksi elamine, noor vanus ning tootuks olemine on samuti riskiteguriteks, mis
ennustasid programmist valja langemist (Tehrani et al, 1996). Sellest vOiks jareldada, et
inimesed, kellel on toetav perekond ning kes ei ela tksi, on teenuse abil saanud edukamaks

iseseisvas elus igapdevaste toimingute tegemisel.

Tdiendavalt eelnevalt mainitud riskiteguritele, mis ennustavad programmist lahkumist, on
Hamilton jt (2002) leidnud, et lisaks nooremale vanusele v6ib ka madalam sotsiaalmajanduslik
tase viia enneaegsele programmist lahkumiseni. Eelmise sajandi I6pus l&bi viidud uuringust
leiti, et inimese sugu ei mangi rehabilitatsiooni teenuse edukuses statistiliselt olulist rolli
(Bogenschutz & Siegfreid, 1998), kuid mehed vdivad naistest enam kukkuda programmist

valja vOi jatta kohtumisi vahele (Hamilton et al, 2002). Samas Hardingu jt (2008) hilisema
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uuringu tulemused nditavad statistiliselt olulist Kinnitust, et sugu on teguriks, mis voib
mdjutada programmis osalemise edukust. Nad leidsid, et naised suutsid ajaliselt kauem oma

ravi jatkata.

Varasemad uuringud on keskendunud pigem teguritele, mis ennustavad sotsiaalse
rehabilitatsiooni teenustest vélja langemist (Harding et al, 2008, Beard et al, 1978, Drake et al,
1998), kuid vahem on uuringuid selle kohta, millised tegurid soodustaksid edukat programmi
labimist. 2020. aasta meta-analtiusis uuriti tegureid, mis eelnevate uuringute pohjal vdiksid
soodustada vOi takistada sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuse labimist (National Guideline
Alliance (UK), 2020). Soodustavate teguritena toodi valja lahedaste abi olemasolu ja selle
kasutamise ning inimestega suhtlemise, takistusteks vdisid saada lahedaste abi puudumine,
sotsiaalne aktiivsus, inimese diagnoos ning kaua inimene selle diagnoosiga elanud on. Lisaks
toodi vélja, et programmi labimist vdivad mdjutada inimese sugu, vanus ning teenuse
kattesaadavus (National Guideline Alliance (UK), 2020). Ké&esolevas t66s on téiendavalt
soodustavatele teguritele analtitsitud ka toimetulekuressursse igapaevaelus, mis aitavad lisaks
teenuse l&bimisele hakkama saada ka véljaspool teenust. Veel vdhem on aga teada
isiksuseomaduste ja sotsiaalse rehabilitatsiooni tulemuslikkuse seoste kohta, kuigi on teada, et
isiksus m@jutab tervisekaitumist (Realo, 2016). Koots-Ausmees jt (2016) on leidnud, et kdrgem
Neurootilisuse tase vdib viidata halvemale subjektiivselt hinnatud tervisetasemele. See vdib
olla aga seotud ka rehabilitatsiooniteenusel osalemisega ning selle tulemuslikkusega. Samas,
Realo (2016) on rohutanud, et isiksuse mdju ei pruugi olla pdhjuslik ning neid uuringuid, mis
oleks suutnud pdhjuslikkust ndidata on vaga vahe vdi neid ei olegi. Sellest tulenevalt uuritakse
t00s, kas ja kuidas voivad isiksuseomadused seostuda rehabilitatsiooni edukusega. Kasitlen
t00s fraasi ,,isiksuse moju* kui teoorial pdhinevat eeldatavat seose suunda, mis ei tdhenda aga

pdhjuslikku mdju eksperimentaalses mattes.

Isiksuse mdotmine Suure Viisiku pdhjal vaidab, et isiksus on suuresti elu jooksul pisiv ning
saadud tulemuste abil saaks ennustada haridustaset ning tervist (John & Srivastava, 1999).
Suurde Viisikusse kuuluvad jargmised isiksuseomadused: Meelekindlus, Sotsiaalsus, Avatus
Kogemustele, Neurootilisus ja Ekstravertsus (Ackerman, 2017). Kérge Neurootilisus voib
ennustada suuremat riski psiihholoogilistele probleemidele ning kdrge Meelekindlus vdib
pikemas perspektiivis viidata paremale tervisele (John & Srivastava, 1999). Avatus
Kogemustele viitab inimese valmidusele proovida uusi asju ja tegevusi. Selle pdhjal voiks
jareldada, et sotsiaalses rehabilitatsioonis osalevad inimesed, kellel on kérgem skoor olla

kogemustele avatud, oleksid teenusel tulemuslikumad. Kérgema Sotsiaalsusega inimesed on
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aga vahem kangekaelsed ning suurema heameelega koostédaltimad (John & Srivastava, 1999).
Sellest vOiks omakorda jareldada, et isiksuseomadustel vBib olla edukust ennustav omadus

ning isiksuse erinevused voivad mojutada teenuse edukuse madra igal inimesel erinevalt.

Isiksuse uurimiseks saab kasutada erinevaid viise, mdneks nditeks neist on uuritavate
intervjueerimine ja nende kéitumise vaatlemine. Vaatlust on isiksuse uurimiseks kasutatud
mitmetes varasemates uuringutes (Piedmont et al, 2000, Furr & Funder, 2007) ning see aitab
kirjeldada inimese kéaitumist vélise vaatleja poolt ning tdiendab eneseraporti andmeid.
Vastavalt vaatluse spetsiifilisusele saab keskenduda nii kvalitatiivsetele kui ka
kvantitatiivsetele andmetele ning struktureeritud vaatluse korral on vaatlejal v@imalik
keskenduda kindlate kaitumiste esinemisele (Jhangiani et al, 2019). Intervjuu kaigus vdivad
uuritavad erinevatel pohjustel kusimustele vastamiseks kasutada sotsiaalselt soovitatavat
vastamist, mille eesmargiks on ndidata end kellenagi, kes nad tegelikult ei ole (Tracey, 2016).
Ajendiks vdivad sellisel puhul olla madal enesekindlus, emotsionaalne stabiilsus vdi soov
vastata meelepéraselt (Heggestad, 2012). Varasema uuringutulemuste p6hjal on vaatluse
kéigus saadud andmed on eneseraporteeritud andmetest valiidsemad (Piedmont et al, 2000),
mistOttu kasutatakse ké&esolevas t06s nii eneseraporteeritud andmeid kui ka vaatluse kaigus

saadud andmeid, et hinnata uuritavate isiksust.

Uurides sotsiaalset rehabilitatsiooni psiiihikahéiretega inimeste seas, leidsid Sanches jt (2020)
oma uurimuses, et sellele sihtrihmale fokusseeritud pstihhosotsiaalne rehabilitatsioon omab
tugevat moju olenemata sellest, millist metoodikat kasutada. Sellist jareldust kinnitavad nende
t06s saadud tulemused, mille pdhjal leidsid valimis osalenud inimesed suuremal maéaral enda
jaoks tahendusrikkaid tegevusi vOi tasustatud toid vOrreldes nendega, kellele
rehabilitatsiooniteenust ei osutatud. Erinevalt eelmise sajandi leidudest, kinnitas Mueser jt
(2010) uurimus Hardingu jt (2008) leide ka psuthikahdiretega inimestel: sool on sotsiaalse
rehabilitatsiooni teenuse labimisel statistiliselt oluline roll. Olulise aspektina on uurimuses
valja toodud, et meeste areng teenusel osaledes oli naiste omast suurem, kuid programmi
kasutegurid ei sdltunud uuritava vanusest, psiihhiaatrilisest diagnoosist, sotsiaalsetest oskustest
ega kognitiivsetest vdimetest (Mueser et al, 2010). 2011. aasta anallisist selgub, et
psuhhosotsiaalne rehabilitatsioon on psithikahdirega inimeste toetamisel ning eesmarkide
taitmisel efektiivne, kuid ei pruugi elukvaliteeti statistiliselt olulisel maaral tdsta (Swildens et
al, 2011). Ka Svedberg jt (2013) leidsid, et psulhikahdirega inimeste

rehabilitatsiooniprogrammis sdnastatud eesmérgid suudeti teenusel edukalt tédita ning
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taiendavalt oli programmil kasutegureid inimese elukvaliteedi, igapéevase funktsioneerimise

ja tervise osas.

Eestis on psuhhosotsiaalse rehabilitatsiooni teenus veel arengujérgus ning siiani on uuringutes
keskendutud peamiselt teenuseosutaja perspektiivile voi Kklientide UGldise kogemuse
kirjeldamisele (Aasma, 2013, Narusson, 2013, Bugakin, 2015), mitte niivdrd individuaalsetele
erinevustele. Seetdttu oli eesmérgiks uurida, mil madral oli psuhhosotsiaalse rehabilitatsiooni
teenus Eestis olnud uuritavate jaoks tulemuslik, hinnates seejuures individuaalsete erinevuste
(sh psuihikahdire olemasolu, sugu ja isiksus) moju. Edukust ehk tulemuslikkust defineeriti
kéesolevas t60s kahel moel: teenuse saajate isiklike hinnangute pdhjal, kuivdrd hasti said nad
vOrreldes varasemaga iseseisvalt hakkama ning spetsialistide hinnangute pdhjal — kuivérd olid
teenuse saajad SRT jooksul seatud eesmérgid tditnud. To0s pustitati kaks uldist

uurimiskiisimust, tdpsustavad kusimused ning hiipoteesid:

1) Millised tegurid (vanus, puue, hakkamasaamise soov, psiiihikahdire, lahedaste abi,
toimetulekuressursid,  soodustavad ja  takistavad tegurid)  ennustavad
psthhosotsiaalse rehabilitatsiooni tulemuslikkust Eesti valimil?

a. Kuidas mdjutab sugu psiihhosotsiaalsel rehabilitatsioonil osalemist?
i. Huipotees: Naiste tulemuslikkus psiihhosotsiaalsel rehabilitatsioonil on
suurem kui meestel.
b. Millist mdju rehabilitatsiooni tulemuslikkusele omab uuritava pstihikahaire
olemasolu?
i. Huipotees: Psulhikahdire olemasolu ennustab eesmaérgi taitmist, kuid
mitte hakkamasaamise paranemist.

2) Millised isiksuseomadused voOivad soodustada voi takistada psuhhosotsiaalse
rehabilitatsiooni tulemuslikkust?

a. Hupotees: Kérgem Neurootilisuse tase on seotud madalama tulemuslikkusega.

b. Hupotees: Kdrgem Meelekindluse tase on seotud kdrgema tulemuslikkusega.
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Meetod

T6O on osa suuremast projektist (vt Tamm et al, 2021) ning jatk Ghele varasemalt kaitstud
bakalaureusettdle (Purru, 2021). Varasemates uuringutes ei analulsitud isiksuse ja teiste
individuaalseid tegureid kirjeldavate tunnuste (sh sugu) seoseid SRT labimise
eneseraporteeritud tulemuslikkusega (intervjuude andmed) ega tegureid, mis vdisid
tulemuslikkust soodustada voi takistada. Eelmised t60d on keskendutud teenuseosutajate
hinnangutele ja klientide tldise kogemuse kirjeldamisele (Aasma, 2013, Narusson, 2013,
Bugakin, 2015). Seega keskendus kédesolev t66 individuaalseid erinevusi kirjeldavate tegurite
(sugu, vanus, perekond, isiksus, psiuhikahéire olemasolu) ja SRT tulemuslikkuse seoste
uurimisele. Enne analiiliside labiviimist uuriti ka lae- ja pdrandaefekte Hakkamasaamise
hinnangutes, mis oleksid v6inud tulemusi olulisel maaral méjutada. Koguvalimist (n=56) olid
Hakkamasaamise hinnangud 36 uuritaval, kellest 12-1 puudusid muutused varasemal ning
intervjuuaegsel hinnangul; neist kahel oli n&ha laeefekti, kus mdlemad hinnangud olid
maksimaalsed, ning uhel pdrandaefekti, kus hinnangud mdlemal ajahetkel olid minimaalsed.
Lisaks seoseanallilisidele, kasutati SRT mdju uurimiseks ka kvaasieksperimenti, kus jagati
sihtrihma kuuluvad inimesed vastavalt SRT mittesaanud vs SRT saanud gruppidesse ning

vorreldi gruppide vahelisi erinevusi.
Valim

Uurimistdd valim moodustati varasemalt koostatud esinduslikust kihtvalist. St kdigist Eestis
SKA andmetel SRT saanutest ja mitte saanutest 2016-2020 perioodil moodustati esinduslik
valim 500 inimesega, kelle seast valiti intervjuudesse erinevate gruppide esindajad (vt Tabel
1) eeldefineeritud tunnuste jargi juhuvaliku alusel. Kokku kuulus valimisse 64 inimest, kellega
viidi 1&bi intervjuud. Neist ligikaudu pooled olid sotsiaalse rehabilitatsiooni teenust saanud
ning teised mitte. Valimisse kuulunud 64st inimesest 8 inimese intervjuude andmeid ei olnud

voimalik tehnilistel pdhjustel kasutada, mistdttu jai 16ppvalimisse 56 inimest.
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Tabel 1. Valimi kirjeldus ja jaotumine SRT peamiste sihtriithmade vahel

SRT teenust
o Neist SRT teenusele saanud
Sihtrihm Intervjueeritavaid mehi hinnatud (n=40) _ap
okku (1=56) % (n=31)
n % n %
Alanenud t66vdimega
inimesed 14 57,14% 10 71,43% 8 57,14%
Psiilihikahdirega
tooealised 13* 38,46% 9 69,23% 8 61,54%
Liikumis- vai liitpuudega
to6ealised 12* 50% 8 66,67% 6 50%
Liikumis- vi liitpuudega
vanaduspensioniealised 15 33% 11 73,33% 8 53,33%
Info puudub 2 50% 2 100% 1 50%

*Maérkus. Mdne isiku kohta vastav info puudub. SRT sihtriihmad olid moodustatud vastavalt
neile peamistele SKA poolt méératletud teguritele (nt puude olemasolu jm), mille alusel Eestis
SRT-d oli hetkel v6imalik saada.

Enamus (n=31), kes olid teenusele hinnatud, olid teenust ka saanud. Uuritavatest, kes ei olnud
veel teenust saanud, oli hinnatud (kas ta vajab teenust?) vaid tiheksa. Ulejaanud, kes teenust

veel saanud ei olnud, ei olnud ka teenusele hinnatud.
Maddtmisvahendid

Spetsialistide kirjalikud hinnangud: sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuse labimise

kokkuvodtete D-osade raportid

Toos kasutati andmeid SRT teenuseosutajate koostatud rehabilitatsiooniplaani D-osade
kirjalikest raportitest (SKA andmed). Kaikide valimisse kuulunud inimeste D-osad ei olnud
t06 tegemise kaigus kéattesaadavad, mistdttu monede inimeste kohta vastavad andmed

puudusid. D-osadest voeti k&esoleva too uuritavateks tunnusteks jargmised:

1) Kas eesmérk on s6nastatud? (Jah / Ei)
2) Kas eesmaérk on téidetud? (Taidetud / Osaliselt taidetud / Taitmata)
3) Soodustavad tegurid (Pere toetus / Elukoha léhedus / Sisemine motivatsioon /

Koostoovdime / Vastutustunne / Vastavad tegurid puudusid)
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4) Takistavad tegurid (Toetuse puudumine / Elukoha kaugus / Motivatsioonipuudus /
Teenuse vahesus / Limiteeritud voimekus / Kohale mitteilmumine / Madal enesekindlus

/ Vastavad tegurid puudusid)

Andmed rehabilitatsiooniplaanide kirjalikes D-osades kodeeriti Umber kvantitatiivseteks
andmeteks. Andmete kodeerimine labis kolm etappi: esmane raportite sisuanaliiis; selle pdhine
kategooriate koostamine, mille viis labi Uks analiiitik; koikide D-osade sisuanalulis ning
andmete umberkodeerimine. Esimese etapi viis l1abi ks anallittik, kes analtiisis raportite sisu
ning kvaliteeti, mille pdhjal otsustati, kuidas andmeid edasi analtlsida. Teises etapis
moodustati erinevad kategooriad ja kriteeriumid, lahtudes esimese etapi sisuanaliisist.
Kategooriate eesmargiks oli kvalitatiivsete andmete kodeerimine kvantitatiivseteks. Info
jagunemine kategooriatesse eeldas, et raportitesse méargitud infot oli vdimalik jagada kindlate
tunnuste alusel. Kolmandaks etapiks kaasati kdikide raportite analttsiks neli analtiutikut, kes
lahtusid teises etapis moodustatud kategooriatest ja kriteeriumitest. Kvalitatiivse analliisi suure
ajakulu tottu anallilisis igat raportit Uks analliutik. Raportid jagunesid analiiitikute vahel

juhuslikult.
Intervjuud

Uurimiskisimustele vastamiseks kasutati intervjuude kaigus kogutud andmeid. Intervjuu
uuritavaga kestis ligikaudu 60 minutit, millele eelnes uuringu ning selle eesmarkide
selgitamine, informeeritud ndusoleku allkirjastamine ning jargnes intervjuu kokkuvdtmine ja
vOimalikele kusimustele vastamine. Uuritavalt kisiti kohtumise paremaks analliisimiseks
ndusolekut vestluse heli salvestada. Intervjueerija veendus selles, et uuritav sai aru uuringu
riskidest ja kasudest tema jaoks ning maistis, et tal oli voimalik igal hetkel osalemisest loobuda.
Intervjuud viidi I&bi silmast silma kohtumisel, kus osales intervjuu l&biviija, vaatleja ning
uuritav. Juhul, kui fusilised vaevused voi muud tegurid piirasid kokkusaamist, viidi intervjuu
labi telefonikGnena. Intervjuu koosnes struktureeritud osast, poolstrukutreeritud osast ning
millele jargnes isiksuse luhikisimustik (vt Isiksuse hindamine), mille kusimused esitas
intervjueerija intervjueeritavale suuliselt. K&esolevas t66s kasutati andmeid, mis koguti

intervjuu struktureeritud osas ning isiksusekisimustikus.

Sotsiaalse rehabilitatsiooni teenust saanutele ning mittesaanutele esitati struktureeritud
intervjuu osas samu kisimusi ning see osa kohtumisest kestis ligikaudu 15 minutit.
Struktureeritud intervjuu projekti andmete kogumiseks koosnes Uheksast valdkonnast, mille

kohta inimestele kiisimusi esitati. Uurimistdo jaoks kasutati andmeid viie valdkonna kohta, kus
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keskenduti inimest kirjeldavatele tunnustele. Valdkonnad, milles kusimusi esitati, mida

kéesolevas t60s kasitletakse, olid jargmised:

1) sotsiaaldemograafilised tunnused ja taust,

2) enda hinnatud iseseisev igapaevane toimetulek praegu ja varem,

3) perekonna voi lahedaste abi kasutamise vajadus praegu ja varem,

4) motivatsioon ise hakkama saada,

5) toimetulekuressursid praegu ja varem.
Sotsiaaldemograafilisi andmeid koguti intervjuu kadigus uuritava vanuse, soo, tervisliku
seisundi, puude raskusastme ja olemasolevate ldhedaste kohta kusides. Subjektiivset iseseisvat
igapéevast toimetulekut hinnati Likert-tiipi 9-pallisel skaalal, paludes uuritavatel vastata
jargmisele kiisimusele: “Kuidas tuled iseseisvalt igapdevaselt toime? (1 — iildse mitte, ..., 5 —
keskmiselt, ..., 9 — vidga histi)”. Kiisimus esitati nii varasema toimetuleku kohta kui ka
toimetuleku kohta pérast SRT saamist. Samuti kasutati igapdevase toimetuleku hinnanguid
edukuse madratlemiseks: selle aluseks voeti praeguse toimetuleku ning varasema toimetuleku
hinnangute vahed (mida suurem positiivne vahe, seda paremini saab inimene hakkama).
Perekonna ja lahedaste abi kasutamist hinnati samuti Likerti skaalal, kiisides “Kuivord vajad
igapéevaelus lahedaste inimeste abi? (1 — iga péev, 2 — kord nadalas, 3 — kord kuus, 4 — harvem,
kui kord kuus, 5 — tildse mitte)”. Kiisimus esitati nii varasema abi kohta kui ka abi kohta pérast
SRT saamist. Motiveeritust iseseisvalt toime tulla hinnati kiisimustega “Kas sa tahad praegu/
oled alati tahtnud ise toime tulla? (1 — jah, 2 — pigem jah, 3 — ei oska Oelda, 4 — pigem ei, 5 —
ei)”. Toimetulekuressursside kohta informatsiooni kogumiseks esitati kiisimus “Mis on
peamine, mis aitab sul igapdevaselt hdsti toime tulla?”’. Voimalikud vastusevariandid olid
ldhedaste abi, optimistlik ellusuhtumine, Gppimine, hobid, toetav keskkond ja midagi muud
(siin  paluti tdpsustada, mis tapselt). Kisimus esitati nii varasemate kui ka
toimetulekuressursside kohta pérast SRT saamist. Olukorras, kus uuriti tegureid kahel
ajahetkel (varem ja praegu), vastasid intervjueeritavad kisimusele subjektiivselt — variant

“varem” ei olnud ajaliselt defineeritud.

Intervjuu teine osa oli poolstruktureeritud, kus uuritavad teemad olid ette antud, kuid kisimusi
esitati (vajadusel sGnastati timber) vottes arvesse uuritava vastuseid ja seda, kuidas uuritavad
kiisimustest aru said. Teises osas koguti tdiendavaid andmeid inimese isiklike kogemuste
kohta, kuid kdesolev t60 nendele andmetele ei keskendunud. Intervjuu struktureeritud osa on
tdpsemalt vélja toodud Lisas 1.
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Isiksuse hindamine

Kolmanda osa intervjuust moodustas Suurele Viisikule tuginev isiksuse testi 2007. aasta
luhiversioon (BFI-10, Rammstedt & John, 2007), mis varasema 44 véite asemel aitab 10
vaitega testida inimese isiksust (Lisa 2). BFI-10 esitati uuritavatele suuliselt, seletades eelnevalt
ara kiisimustiku eesmaérk ning kuidas testi labiviimine vélja nédeb. Suuline kiisimuste esitamise
viis sobis kaesoleva uuringu sihtrihmale erinevate tervislike piirangute tottu (sh
nagemispuuded, liikumispuuded jm) paremini kui kirjalik test. See vdimaldas uuritaval
paremini klisimustest aru saada ning vastamiseks ei pidanud uuritav olema véimeline kasutama
arvutit voi hoidma pliiatsit. Lisaks, kuna valimisse kuulusid ndgemis- ja kuulmisvaegusega
inimesed, siis Kirjaliku testi taitmine ei olnud selle sihtrihma puhul piirangutest tulenevalt
voimalik.

Vaiteid esitati uuritavale Ukshaaval, millele jargnevalt uuritav vastas skaalal 1 kuni 5 - kus 1
tahendas ,.ei ole véitega iildse ndus® ning 5 ,,on véitega tdiesti ndus* - mil maéral antud véide
tema kohta kais. Uuringus eelistati lthikusimustikku, kuna pikema kisimustiku kasutamine
kéesolevas projektis aga ei mahtunud etteantud ajalistesse piiridesse ning oleks olnud
ulemaéraselt keerukas ja ajakulukas uuritavate jaoks.

Vaatlus

Intervjuu ajal viis vaatlust labi intervjueerija ise vOi praktikant/tudeng, kes intervjuul lisaks
osales. Vaatleja markis intervjuu jooksul Gles tahelepanekuid uuritava kaitumise kohta
vastavalt eelnevalt valitud tunnustele (struktureeritud vaatlus). Vaatluse jargselt hinnati saadud
info pdhjal subjektiivselt uuritavate kditumist ning omadusi samade kriteeriumite puhul valimi
mdlema grupi osas. Kaitumise hindamisel kasutatud vaatlustabel on leitav Lisas 3.
Vaadeldavad tunnused valis projekti l&biviiv meeskond (vt Tamm et al, 2021) ning selle
koostamisel lahtuti suurema projekti kaigus pustitatud eesmarkidest ja teaduskirjandusest,
sotsiaalsest soovitavusest ja voimalikust kallutatusest. Nii teenuse saajaid kui mittesaanuid
hinnati isiksuse ja kaitumise jargi, nende verbaalse vdimekuse jargi ning lisaks tegi
intervjueeritav lisatahelepanekuid, mis eelnevate kategooriate alla ei liigitunud. Vaatlus viidi
1abi vaid juhul, kui intervjuu saadi labi viia silmast silma ning uuritav oli sellise kohtumisega
ise ndus. Protsess viidi 1&bi piiranguid ning tervisendudeid jargides, kus mélemad osapooled

kandsid maske, hoidsid distantsi ning jargisid muid ohutusndudeid.

Vaatlusega hinnati 9-pallisel Likert-ttipi skaalal isiksuse ja kaitumise vallas erinevaid

omadusi: kui avatud, kui drev uuritav suhtlemise ajal oli, kui kiire oli tema kdnetempo, Kkui



Pstihhosotsiaalne rehabilitatsioon ja individuaalsed erinevused 14

domineeriv ta vestluses oli, kuivBrd uuritav Uritas intervjueeritavale meeldida, kuivord dritas
ta avaldada oma arvamust, kuivdrd koost6daldis ning agressiivne ta oli. Skaalat tdlgendati
jargmiselt: 1 tdhendas ,,ei ole véitega iildse nous®, 3 ,,pigem ei ole vditega ndus®, 5 ,,keskmine*,

7 ,,pigem on viitega ndus* ning 9 ,,on viitega tdiesti nous*.
Eetika

Uuringus osalejatelt voeti kirjalik informeeritud néusolek, mis hdlmas luba neid intervjueerida
ning kasutada saadud andmeid uuringuks. Andmehalduses ning avalikustamisel anoniiimsel
kujul lahtuti Uldistest pGhimdtetest, mis on koosk6las Eesti seadusandlusega andmekaitsest
ning TU andmekaitsepdhimdtetega. Uuring jargis inimuuringute eetikat lahtuvalt Helsinki
deklaratsioonist, mis hdlmab endast vabatahtlikkust uuringus osalemast, vaarikuse sailitamist,
kahjude ja kulude minimeerimist, tulude maksimeerimist Ghiskonnale ning inimese
anoniilimsuse sdilitamist andmete analiilisil (Maailma Arstide Liidu..., 2011). Projekt on
eetikakomiteega kooskdlastatud 2020. aasta oktoobris, loa nr 323/T-11. Projekt on
kooskdlastatud ka Sotsiaalkindlustusametiga.

Andmete anallls

Andmete analtius viidi 14bi kasutades vabavaralist tarkvara JASP 0.16.1.0. Statistilise olulisuse
nivooks madrati p-véirtus <0.05. Andmete analiilisimiseks kasutati segametoodikat ehk
kvalitatiivseid ja kvantitatiivseid meetodeid rakendati teineteist tdiendavalt. Statistiliste
meetodite valikul seadis piirangud vaike valim. Intervjuude kvalitatiivsed andmed teisendati
kvantitatiivseteks kodeerimise kaudu. Struktureeritud intervjuu osa ja struktureeritud vaatluse
andmed olid kvantitatiivsed.

SRT tulemuslikkust analtitsiti kahe erineval tunnuse kaudu: spetsialistide sdnastatud Eesmargi
Taitmine ning uuritava enda hinnatud varasema ja praeguse iseseisva hakkamasaamise vahe
ehk Hakkamasaamise Muutuse p&hjal: mida vdiksem tulemus hakkamasaamise vahel, seda
halvem tulemuslikkus ning mida kérgem oli vahe, seda tulemuslikum oli teenusel osalemine
olnud. Hakkamasaamise Muutus kategoriseeriti eraldiseisva tunnusena, kus vdeti arvesse
hakkamasaamist kahel ajaperioodil. Samuti nditas kdrgem Eesmargi Taitmise tulemus paremat

tulemuslikkust.

Nii esimese kui teise uurimiskiisimuse puhul, mille keskmes olid erinevad individuaalsed
erinevused ning isiksusetegurid, analliisiti andmeid kasutades Pearsoni korrelatsiooni ning

vorreldi keskmiste tulemuste protsentuaalset vahet. Samuti kasutati tihe sdltumatu tunnusega
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dispersioonanaliiiisi ANOVA. Kolmanda uurimiskiisimuse puhul leidmaks sugudevahelisi
erinevusi edukusel kasutati kdesolevas t00s t-testi ja lineaarset regressiooni. Neljanda
uurimiskusimuse puhul psiuhikahdire mdju uurimiseks analulsiti keskmiseid tulemusi
edukuse maéraga, lisaks kasutati ka t-testi. Juhul, kui uuritava kohta puudus osaliselt
informatsioon, mis oli uurimiskisimuse analiisimiseks oluline, jéeti isik antud analliusist

taielikult valja.
Tulemused

Uldine statistika

Andmetest Ulevaate saamiseks Kkirjeldati esmalt SRT saamise vs mittesaamise ja SRT
sihtrihmade kaupa kdigi uuritavate tunnuste jaotuseid (vt Tabel 2). Tunnusteks olid uuritavate
vanus, sugu, nende soov ise hakkama saada, mil maaral oli spetsialistide sdnastatud eesméark
teenusel tdidetud ning toimetulekuressursid nii enne kui parast teenusel osalemist. Valimi
keskmiseks vanuseks oli 56,17 eluaastat (SD=12,29; mediaan=57), mis oli sarnane nii meestel
(M=56,16, SD=12,05) kui naistel (M=56,89, SD=12,33). Suurim keskmine vanus oli
ootusparaselt liitkumis- vdi liitpuudega vanaduspensioniealiste sihtrihmal (M=70,20,
SD=3,95). Vanuse hajuvus koguvalimis oli normaaljaotuslik. Valimi jaotumine SRT
sihtrthmade vahel, eesmargi taitmine ning toimetulekuressursid enne ja pérast teenusel

osalemist on leitavad Lisas 4.
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Tabel 2. Analliisitud tunnuste Kkirjeldused
Kust andmed Mis kujul
saadi? Kategooria Alamkategooria olid
vastused?
. SRT teenust saanud Jah/Ei
D-osad (spetsialisti .
] Teenuse saamine SRT teenust ]
hinnang) . Jah/Ei
mittesaanud
Alanenud t60vdimega
.. g Arvtunnus
inimesed
Psiihikahair
Sutlijjbeaiisaedega Arvtunnus
SKA andmebaas Sihtrihm . e
Liht- voi liitpuudega
s 1 Arvtunnus
tooealised
Liht- voi liitpuudega
2 .p ) g Arvtunnus
2} vanaduspensioniealised
[ "
Keskmine vanus M=
S SKA _
IS andmebaas Sugu Mees Jan/Ei
= g Naine Jah/Ei
5 Lahedaste abi %
> Optimistlik o
. ) ellusuhtumine °
Toimetulekuressursid L
enne (parast) teenust Oppimine %
Intervjuu (uuritava i Hobid %
hJinnan ) Toetav keskkond %
9 Sotsiaalteenused %
M= Skaalal
Soov ise hakkama 1-5, kus ,,1¢
saada SO0Vi
olemasolu
Taitmata %
D-osad (spetsialisti e ) .
hin(nzn ) Eesmargi tditmine Osaliselt taidetud %
g Taitmata %
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Peamised tulemused?

Teenuse labimise tulemuslikkust mdoddeti nii Eesmargi Taitmise kui Hakkamasaamise

Muutusega. Nende kahe teguri vahel leiti negatiivne korrelatsioon (r=-0,265, p=0,491).

Uurimiskisimus 1: Millised tegurid (vanus, puue, hakkamasaamise soov, psuuhikahdire,
lahedaste abi, toimetulekuressursid, soodustavad ja takistavad tegurid) ennustavad

psthhosotsiaalse rehabilitatsiooni tulemuslikkust Eesti valimil?
Vanus, puude raskusaste ja psttihikahaire olemasolu

Analudsides koguvalimit, leiti Psulhikahdire ja Hakkamasaamise Muutuse puhul statistiliselt
oluline tugev seos (r=0,590, p<0,001). Hakkamasaamise Muutuse ja vanuse ning puude
raskusastme ning leiti negatiivsed korrelatsioonid, mis polnud aga statistiliselt olulised (r=-
0,275, p=0,105 ja r=-0,381, p=0,098). Ka Eesmargi Taitmise ja varasema lahedaste abi vahel
leiti tugev seos, kuid see polnud statistiliselt oluline (r=0,640, p=0,064).

Analuusides SRT teenusel osalejate andmeid, leiti tugev positiivne korrelatsioon pstiiihikahéire
olemasolu ja Hakkamasaamise Muutuse vahel (r=0,606, p=0,006). See tulemus oli sarnane
koguvalimil (SRT saanud ja mittesaanud) leitule (vt eelmist 16iku). Samuti leiti mdddukas
korrelatsioon teenusel osalenud uuritavate vanuse ja Eesmargi Taitumise vahel, kuid tulemus
ei olnud statistiliselt oluline (r=0,211, p=0,417). Sarnane mdddukas tulemus Eesmargi
Taitmisele leiti vanuse ja Hakkamasaamise Muutuse vahel (r=-0,297, p=0,218). Tugev seos
leiti puude raskusastme ning Eesmargi Taitmise vahel: kergem puue ennustas Eesmargi
Taitmist (r=-0,530, p=0,142). Puude raskusastme ning Hakkamasaamise Muutuse ja puude

raskusastme vahel leiti m86dukas negatiivne seos (r=-0,391, p=0,264).
Léahedaste abi kasutamine

SRT mittesaanute varasemal lahedaste abi kasutamisel oli tugev positiivne seos ka hilisema
lahedaste abi kasutamisega (r=0,821, p=<0,001). Sarnaselt teenust mittesaanutega leiti
analoogne tulemus lahedaste abi kasutamises ka SRT saanutel (r=0,687, p=0,001). Lisaks
esines SRT saanud inimeste puhul tugev seos Eesmargi Taitmise ja varasema lahedaste abi

kasutamise vahel, mis ei olnud statistiliselt oluline (r=0,640, p=0,064).

SRT mittesaanute puhul erinesid ldhedaste abi kasutamine varem ja praegu moningal mééral:

kirjeldava statistika jargi kasutasid nad varem lahedaste abi viiepallilisel skaalal tulemusel

1 Jargnevalt vélja toodud seosed ei pruugi omada statistilist olulisust, kuid omavahelised seosed on markimisvaarsed. Pdhjusteks kaasatud valimi unikaalsus.
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M=3,526 (1 = iga paev, 5 = lldse mitte), intervjuu ajal oli samaks tulemuseks aga M=3,211.
Need, kes olid SRT teenust saanud, kasutasid keskmiselt nii varem kui intervjuu toimumise
ajal vahem l&hedaste abi (enne M=2,526 ja parast M=1,842) vorreldes nendega, kes teenust ei
olnud saanud. Nende tulemuste jargi vahenes SRT teenust saanute Idhedaste abi vajadus kahel

erineval ajaperioodil enam kui kaks korda kui kontrollgrupil (13,68%/6,3%=2,17).

Analiisitulemused faktorite omavaheliste seoste kohta teenust saanutel on valja toodud

Tabelis 3, teenust mittesaanutel Tabelis 4.
Toimetulekuressursid

Mérkimisvéarselt erinevateks osutusid toimetulekuressursside jaotused sihtriihmade vahel.
Leiti, et liikumis- ja liitpuudega ttdealiste puhul, kes olid saanud SRT teenust, osutuks
enimlevinud toimetulekuressursiks nii enne kui pdarast teenuse saamist optimistlik
ellusuhtumine (mdlemad 66,67%). Intervjuudest ilmus ka liikumis- ja liitpuudega t66ealised ja
vanaduspensioniealised, kes ei olnud teenust saanud, markisid, et nii varasemalt kui ka
intervjuu toimumise ajal oli optimistlik ellusuhtumine neid aidanud (vastavalt enne ja praegu
83,33% tooealistel ning 57,14% vanaduspensioniealistel). Teenust mittesaanud uuritavad
mainisid optimistlikku ellusuhtumist toimetulekuressursina nii enne kui pérast teenuse saamist
rohkematel kordadel (vastavalt 52% ja 56%) kui teenust saanud isikud (35,48% ja 36,48%).

Soodustavad ja takistavad tegurid

Rehabilitatsiooniteenusel osalevaid uuritavaid soodustasid ning takistasid tegurid, mis on
leitavad Lisas 5, andmed saadi spetsialistide hinnatud D-osadest ning on iga teenuseosutaja
enda hinnang. Neist osutusid markimisvéarselt oluliseks soodustavaks teguriks uuritavate
sisemine motivatsioon ning takistava tegurina limiteeritud v8imekus. Sisemist motivatsiooni
mainiti enim liikumis- voi liitpuudega vanaduspensioniealiste seas (75% sihtriilhmast),
psuihikahdirega tooealiste seas (37,5%) ning ka alanenud t66vdimega todealiste seas (25%).
Samuti leidsid litkumis- voi liitpuudega vanaduspensioniealised ning nende teenuseosutajad,
et ka koostoovdime (37,5%) oli oluliseks abistavaks teguriks. Takistavate teguritena mainiti
psliihikahdirega tooealiste seas uuritavate limiteeritud vdimekust (37,5%), liikumis- voi
liitpuudega vanaduspensioniealiste sihtrihmas enim elukoha kaugust ning teenuse véhesust,
alanenud t6ovdimega tooealiste seas asjaolu, et teenus ei vastanud uuritavate vajadusele
(eelnevad tegurid koik 25%). Suurel mé&éral puudusid rehabilitatsiooniteenuse labimist

takistavad tegurid kdikidel sihtrihmadel.
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Eesmargi Puue
TAi tminge Ise (1=kerge Lahedaste abi
Muutuiad vanus (taitmata=1 hakkamasaamise  Psiilihikahdire ~ Hakkamasaamise puue, Lé&hedaste abi varem (1-iga
) osaliselt—_Z’ soov (1-5) 1-jah; (O=ei; 1=jah) Muutus 2=keskmine, praegu péev; 5-lldse
o 5-ei 3=raske, mitte)
taidetud=3) A=siigav)
Pearsoni r -
Vanus
p-vaartus -
Eesmargi Taitmine Pearsoni r 0,211 —
(taitmata=1,
osaliselt=2, tdidetud=3) p-vaartus (0,417) -
Ise hakkamasaamise Pearsoni r 0,126 NaN B
soov (1-5) T-jah; 58l )\ sy (0,608) NaN -
Psiiiihikahaire (O=ei: Pearsoni r -0,446 0,197 -0,012 —
1=jah) p-Vadrtus (0,013) (0,449) (0,961) -
. Pearsoni r -0,297 -0,265 0,118 0,606 —
Hakkamasaamise
Muutus p-VAartus (0,218) (0,491) (0,631) (0,006) -
Puue (1=kerge puue, Pearsoni r -0,184 -0,530 -0,111 -0,123 -0,391 -
2=keskmine, 3=raske,
4=siigav) p-vaartus (0,529) (0,142) (0,760) (0,689) (0,264) -
Pearsoni r 0,131 0,344 0,031 0,161 0,184 -0,446 -
L&hedaste abi praegu
p-véértus (0,593) (0,365) (0,903) (0,523) (0,464) (0,169) -
Lahedaste abi varem Pearsoni r 0,417 0,640 -0,140 -0,132 -0,249 -0,058 0,687 -
(1-iga péev; 5-uldse
mitte) p-vaartus (0,076) (0,064) (0,580) (0,601) (0,319) (0,865) (0,001) -

*Markus: Paksu tekstina on vélja toodud statistiliselt olulised tulemused.
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Ise _ . .
. hakkamasaamise Pstitihikahaire Hakkamasaamise Puue_(l—kerg_e puue, L&hedaste abi Lahedas&e a_b  varem
Muutujad Vanus . IR 2=keskmine, (1-iga péev; 5-tldse
soov (1-5) 1-jah; (0=ei; 1=jah) Muutus 3= o praegu -
5o =raske, 4=sligav) mitte)
Pearsoni r -
Vanus
p-vaartus -
Ise hakkamasaamise Pearsoni r -0,402 -
soov (1-5) 1-jah; 5-ei p-Vadirius (0,098) a
Pearsoni r -0,279 0,402 -
Psutihikahéire (0O=ei;
1=jah) p-Vadrtus (0,209) (0,110) -
Pearsoni r -0,294 0,161 0,583 B
Hakkamasaamise
Muutus
p-VAartus (0,252) (0,537) (0,018) -
Puue (1:kerge puue7 Pearsoni r 0,090 '0,147 0,083 ‘0,360 B
2=keskmine, 3=raske,
4=sigav) p-vaartus (0,780) (0,666) (0,808) (0,306) -
Pearsoni r 0,245 -0,127 -0,257 -0,316 -0,376 B
Lahedaste abi praegu
p-vaartus (0,312) (0,628) (0,304) (0,217) (0,254) -
Pearsoni r 0,365 -0,373 -0,300 -0,245 -0,354 0,821 -
L&hedaste abi varem (1-
'ga paev; S-Uldse mitte)  \sartus (0,124) (0,141) (0,226) (0,343) (0,286) (<0,001) )

*Markus: Paksu tekstina on vélja toodud statistiliselt olulised tulemused.
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Iseseisev hakkamasaamine ja motiveeritus

Dispersioonanaliiis (One-Way ANOVA) nditas, et SRT teenust saanute puhul erinevad
Hakkamasaamise Muutuse keskmised tulemused nelja sihtriihma vahel statistiliselt oluliselt
(F(3,15)=7,958, p=0,002, n?=0,614). Tukey post-hoc keskmiste vordlused naitasid, et
psulhikahdirega tooealiste Hakkamasaamise Muutuse keskmised tulemused olid kdrgemad
(M=3,000, SD=3,317), erinedes statistiliselt oluliselt nii liikumis- vdi liitpuudega tooealistest
(p=0,002, M=-3,400, SD=2,191) kui ka liikumis- vdi liitpuudega vanaduspensioniealistest
(p=0,045, M=-1,667, SD=1,155). Samuti erines alanenud t66vGimega ttdealiste keskmine
Hakkamasaamise Muutuse tulemus (M=0,667, SD=1,033) statistiliselt oluliselt liikumis- v0i
liitpuudega inimeste keskmisest (p=0,034, M=-3,400, SD=2,191).

T-testi tulemusel varasemad hakkamasaamised ega intervjuuaegsed hakkamasaamised teenust
saanute ja mittesaanute vahel ei erinenud: vastavalt t(34)=0,901, p=0,374, d=0,301 varasema
hakkamasaamise puhul ja t(34)=0,853, p=0,399, d=0,285 intervjuuaegse hakkamasaamise
puhul. Samas olid molematel sihtrihmadel (teenust saanud ja mittesaanud) aja jooksul
hakkamasaamine langenud. Nende puhul, kes olid SRT saanud, langes intervjuuaegse
hakkamasaamise hinnang enam kui kaks korda rohkem kui kontrollgrupil (3,92%/1,76%=2,23)
vOrreldes varasemaga. Ka Hakkamasaamise Muutuse keskmised tulemused (M=-0,250,
SD=2,729) t-testi analliusil SRT teenust saanute (M=-0,158, SD=3,202) ning mittesaanute
(M=-0,353, SD=2,178) vahel statistiliselt oluliselt ei erinenud (t(34)=-0,211, p=0,834, d=-
0,070).

Teenust saanute vaiksem motivatsiooni tase (skaalal 1-5, kus “5” tdhendas soovi puudumist)
ennustas moddukal maaral eesmérgi mitte taitumist, kuid tulemus ei olnud statistiliselt oluline
(r=-0,365, p=0,125).

Kuidas mdjutab sugu pstihhosotsiaalsel rehabilitatsioonil osalemist?

T-testi tulemusel leiti, et valimi keskmine tulemus (M=2,059, SD=0,556) s6nastatud Eesmargi
Taitmisel SRT teenust saanutel ei ole statistiliselt olulisel maaral sugude vahel erinev: t(15)=-

0,355, p=0,728, d=-0,175; meeste keskmine tulemus M=2,000, SD=0,577, naiste keskmine
tulemus M=2,100, SD=0,568 (Joonis 1).
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2.6

Eesmargi taitmine

14 -

Sugu

Joonis 1. Teenust saanute Eesmargi Taitmine sugude jargi 95% usalduspiiridega. Méarkus: y-
telje skaala tdhendus: 1=eesmark taitmata; 2=eesmark osaliselt taidetud; 3=eesmark taidetud.

Teenust saanute keskmine tulemus Hakkamasaamise Muutuse puhul (M=-0,158, SD=3,202) ei
erinenud statistiliselt oluliselt sugude vahel t(17)=-1,996, p=0,062, d=-0,927, kuigi esines
tendents, et naistel oli muutus suurem kui meestel. Sugude keskmised tulemused on nahtavad

ka Joonisel 2.

4

Hakkamasaamise muutus

Sugu

Joonis 2. Sugude Hakkamasaamise Muutuse keskmised tulemused teenust saanute puhul 95%
usalduspiiridega.

Samuti leiti, et valimi keskmine tulemus koguvalimis — teenust saanud ning mittesaanud —
(M=-0,250, SD=2,729) Hakkamasaamise Muutuse puhul olid statistiliselt oluliselt kdrgem
naissoost osalejate hulgas (M=0,842, SD=3,132), t(34) = -2,769, p=0,009, d=-0,925 (Joonis
3).
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Hakkamasaamise muutus

Sugu

Joonis 3. Hakkamasaamise Muutus sugude jargi koguvalimis 95% usalduspiiridega. Markus:
y-teljel on néhtavad Hakkamasaamise Muutused, kus positilvne tulemus nditab
hakkamasaamise paranemist ajas.

Teenust mittesaanute puhul varieerusid Hakkamasaamise Muutuse tulemused naistel suuremal
maéaral kui meestel, kuid statistiliselt olulist erinevust keskmiste vahel ei leitud t(15)=-1,879,
p=0,080, d=-0,913. Tulemused on leitavad Joonisel 4.

3 —

Hakkamasaamise muutus

Sugu
Joonis 4. Teenust mittesaanute Hakkamasaamise Muutuse tulemused sugude jargi 95%
usalduspiiridega.
Anallusides Hakkamasaamise Muutuse seoseid nii vanuse kui soo p6hjal koguvalimis — kuna

mdlemad tulemused olid markimisvadrsed — lineaarse regressioonanalulsiga, leiti, et

ennustatava muutuja ehk Hakkamasaamise Muutuse koguvariatiivsusest Kirjeldasid
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prediktorid ehk vanus ja sugu ara 5,3%, kuid mudel ei olnud statistiliselt oluline (R?=0,053,
F(2,14)=0,393, p=0,682).

Millist mdju rehabilitatsiooni tulemuslikkusele omab uuritava pstihikahéire olemasolu?

Pstlhikahéireta ja -héirega inimeste Hakkamasaamise Muutused on vélja toodud Joonisel 5.
T-testi tulemusel leiti, et valimi keskmine tulemus (M=-0,250, SD=2,729) Hakkamasaamise
Muutusel oli k&rgem uuritavatel, kelle teenusele suunamise p0&hiliseks eelduseks oli
psudhikahaire olemasolu (M=3,000, SD=2,769), t(33)=-4,196, p<0,001, d=1,773.
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Psuilihikahaire olemasolu (O=ei; 1=jah)

Joonis 5. Hakkamasaamise Muutuste erinevused psiluhikahéireta ja psliuhikahéirega inimestel
95% usalduspiiridega. Punkt margib erindit sihtrihmas, paksud horisontaaljooned margivad
mediaantulemusi, vertikaaljooned téhistavad valimi varieeruvust ning kastid kvartiilhaaret.

Psliihikahéirega inimeste soov ise hakkama saada varieerus vahemikus 1 kuni 3 (skaalal 1-5,
kus “1” tahendas soovi ise hakkama saada ning “5” soovi puudumist) ning keskmiseks
tulemuseks oli 1,5 (SD=0,837). Teistel sihtriihmade varieerus tulemus vahemikus samuti 1
kuni 3, kusjuures keskmiseks tulemuseks oli 1,258 (SD=0,514).

Pslitihikahairega uuritavate seas oli eesmérk kas osaliselt vOi tdiesti tdidetud 4 uuritaval
(M=2,250, SD=0,500), ulejd&nutel puudusid eesmargi tditmise kohta andmed.
Hakkamasaamise Muutus oli pstihikahdirega inimestel keskmiselt M=3,167 (SD=2,994).
Teistel sihtriihmadel (alanenud to6vGimega tdoealised, litkumis- voi liitpuudega tooealised
ning litkumis- voi liitpuudega vanaduspensioniealised) oli samaks tulemuseks M=-0,933
(SD=2,132).

Psliuhikahéiretega uuritavate seas oli enamlevinud eesmargi taitmist takistavaks teguriks isiku

limiteeritud vdimekus (esines 23,077% uuritavatest) ning soodustavaks teguriks sisemine
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motivatsioon (esines 23,077% uuritavatest). Enamlevinud toimetulekuressurssideks osutusid
lahedaste abi (varem 30,769% ja intervjuu ajal 38,462%) ja abistavad sotsiaalteenused (varem
15,385% ja intervjuu ajal 15,385%).

Uurimiskidsimus 2: millised isiksuseomadused vdivad soodustada vOi takistada

psthhosotsiaalse rehabilitatsiooni tulemuslikkust?

Hakkamasaamise Muutusel oli tugev seos kolme tunnusega Suurest Viisikust, milleks olid
Ekstravertsus, Sotsiaalsus ja Meelekindlus (vastavalt r=-0,648, p=0,082; r=-0,516, p=0,190;
r=0,527, p=0,180). Samas Eesmargi Taitmisel oli tugev seos kdigi viie isiksuse joonega: nii
Ekstravertsuse (r=0,926, p=0,074), Sotsiaalsuse (r=0,471, p=0,529), Meelekindluse (r=-0,522,
p=0,478), Neurootilisuse (r=-0,631, p=0,369), kui ka tunnusega Avatus Kogemusele (r=-0,653,
p=0,347). Suure Viisiku isiksuseomaduste omavahelised seosed uuritavatel on vélja toodud

Lisas 6.

Vaatluse kaigus kogutud info péhjal olid tugevamailt omavahel seotud Agressiivsus ja
Hakkamasaamise Muutus (r=0,644, p=0,013) ning Arevus ja Hakkamasaamise Muutus
(r=0,539, p=0,047). Norgem, kuid siiski markimisvaarne seos leiti ka Eesmargi Taitmise ja
Domineerivuse vahel (r=0,356, p=0,433), Eesmargi Taitmise ja Uritus Meeldida vahel (r=-
0,339, p=0,457) ning Hakkamasaamise Muutuse ja Arevuse vahel (r=0,335, p=0,241). Tabelis
5 on leitavad teenuse tulemuslikkuse ning vaatluse kdigus kogutud isiksuseinfo omavahelised

seosed.
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Tabel 5. SRT teenust saanute individuaalsete erinevuste seosed isiksusejoontega vaatlusest.

Muutujad Eesmargi Taitmine Hakkamasaamise
Muutus
Eesmargi Taitmine Pearsoni r -
(taitmata=1, osaliselt=2,
tdidetud=3) p-VAartus _
Hakkamasaamise Pearsoni r -0,265 -
Muutus
p-véaartus (0,491) -
Avatud Pearsoni r -0,158 -0,101
p-véaartus (0,735) (0,731)
Arev Pearsoni r -0,146 0,539
p-véartus (0,755) (0,047)
Kiire tempo Pearsoni r 0.000 0,335
p-véartus (1.000) (0,241)
Domineerivus Pearsoni r 0,356 0,135
p-véartus (0,433) (0,646)
Uritus meeldida Pearsoni r -0,339 -0,013
p-véaartus (0,457) (0,964)
Arvamuse avaldamine Pearsoni r 0,000 0,080
p-véaartus (1,000) (0,785)
Agressiivsus Pearsoni r 0,000 0,644
p-vaartus (2,000) (0,013)
Verbaalne vdimekus Pearsoni r -0,191 0,093
p-vaartus (0,682) (0,751)
Elujbulisus Pearsoni r 0,168 -0,054
p-vaartus (0,719) (0,855)

*Markus: Paksu tekstina on valja toodud statistiliselt olulised tulemused.
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Arutelu

Kaesoleva t60 eesmargiks oli uurida, mil maéaral oli psuhhosotsiaalse rehabilitatsiooni teenus
Eestis olnud tulemuslik, arvestades individuaalsete erinevuste (sh psiihikahaire olemasolu,
sugu ja isiksus) mdju. Varasemaid sellealaseid uuringuid, mis arvestaks individuaalseid
erinevusi sotsiaalse rehabilitatsiooni tulemuslikkuse uurimisel Eestis senini tehtud ei ole,
varasemad t66d on keskendunud pigem spetsialistide perspektiivile ja teenusesaajate Gldiste
kogemuste kirjeldamisele (Aasma, 2013, Narusson, 2013, Bugakin, 2015), mist6ttu panustas

kéesolev t66 oluliselt SRT ja selle efektide mdistmisse Eestis.

ToO tulemustena leiti, et sugu on oluline faktor psihhosotsiaalse rehabilitatsiooni
tulemuslikkusel: naiste igapéevane hakkamasaamine paranes olulisel maaral rohkem kui
meestel parast SRT teenusel osalemist. Samuti leiti, et vorreldes teiste sihtriihmadega,
paranesid psulhikahdirega inimeste hakkamasaamise tulemused oluliselt rohkem. Seega
ennustab psluhikahéire olemasolu hakkamasaamise paranemist SRT jargselt. Uurides
isiksusejooni leiti, et teenusel osalenud inimese kérgem Neurootilisuse tase viitab kdrgemale

SRT tulemuslikkusele. Krgem Meelekindluse tase viitab aga madalamale tulemuslikkusele.

Toos leiti, et kasutatud rehabilitatsiooniteenusel osalemise tulemuslikkuse méddikud — (1)
spetsialisti/teenuseosutaja sOnastatud Eesméargi Taitmine ning (2) igapéevase iseseisva
Hakkamasaamise Muutumine ehk paranemine uuritava enda hinnangul — vdisid anda
uurimiskusimusele vastakaid tulemusi ning the tulemuse muutudes ei saanud ennustada teise
tulemuse tapset muutust. Tegu vdib olla mdddikutega, mis analtlsivad erinevaid aspekte
teenuse tulemuslikkusel. Mitme mo6ddiku samaaegset kasutamist on selles valdkonnas
kasutatud varasemaltki (Swildens et al, 2011; Sanches et al, 2020), mistdttu on saadud
tulemused usaldusvéaarsemad ning mitmekiilgsemad. Seda néitab ka kéesolev t60, kus erinevate

moddikute kasutamine nditab tulemuslikkuse erinevusi kahes aspektis.

Mo6ddikute erinevus vOis tuleneda asjaolust, et uuritavad ning teenuseosutajad vdisid
prioritiseerida erinevaid ootuseid SRT teenusel osalemisel ja labimisel voi kasutatavad
mdddikud mddtsid erinevaid tulemusi. Samuti vdis pdhjus olla sbnastatud eesmargil, mis ei
thtinud uuritava reaalse ootusega, mis tema igapéevast toimetulekut parandaks. Tulemused
voisid olla mdjutatud ka asjaolust, et andmeid spetsialisti hinnangust ehk D-osadest (sh
sOnastatud Eesmargi Taitmine) analttsisid neli analtdtikut. Subjektiivsuse kallet

rehabilitatsiooniplaanide D-osade raportite analtdsil ei uuritud, kuigi see oleks muutnud
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analliusi objektiivsemaks — pGhjuseks t66 mahukus ja suur ajakulu. Samuti ei oleks see oluliselt

vahendanud subjektiivsust, kuna sisuanaliiiisis moodustati kindlad kategooriad ja kriteeriumid.

Jargnevad raporteeritud tulemused ja jareldused ei pruugi koik olla statistiliselt olulised, seda
pdhjusel ei valim oli raskesti kattesaadav ning vaike, mille tottu vois mdnda sihtriihma kuuluda
liiga vahe inimesi, et statistiline olulisus oleks méargatav. Saadud tulemused vdisid tuleneda ka
asjaolust, et teenuse saamine on osalejate jaoks vajalik ning seetdttu voisid subjektiivsed
hinnangud (eriti hakkamasaamise paranemisel) olla kallutatud, et ndidata end motiveeritumana
ning edukana — seda selleks, et teenusest mitte ilma jdéda. Kuna teenus oli nende jaoks niivord
olulise tahtsusega, vdisid jadda moned olulised asjaolud teenuse kohta uuritavatel mainimata
ja avaldamata. Hirmus 6elda midagi valesti, keeldusid méned esialgsesse valimisse kaasatud

inimesed intervjuudel osalemast.
Individuaalsed erinevused ning rehabilitatsioonil osalemine
Sugu, vanus, pstthikahaire ning Hakkamasaamise Muutus ja Eesmargi taitmine

SRT teenust saanute seas leiti seoseid individuaalsete erinevuste ning Eesmargi Taitmise vahel.
Oluliseks osutus inimese vanus, kes teenusel osales: mida vanem oli teenusel osalenu, seda
suurema tbendosusega oli tema (spetsialisti) sGnastatud eesmark tdidetud vo6i osaliselt taidetud.
Saadud tulemus kinnitab ka varasemaid uuringuid, mille pdhjal vdis nooremate inimeste seas
olla SRT vdhemtulemuslik (Webber & Huxley, 2004, Herinckx etal, 1997, Becker et al, 1997,
Tehrani et al, 1996, Hamilton et al, 2002). Samas vanuse kasvades vahenes ka teenusel
osalenute Hakkamasaamise Muutus, millest v3ib jareldada, et vanemad isikud tditsid enim
sOnastatud eesmarke, kuid nooremad uuritavad tundsid, et nende hakkamasaamine paranes
vorreldes varasemaga. Viimast voib vdita ka nende kohta, kes teenust ei saanud. Lisaks v0ib
vélja tuua asjaolu, et Eesméargi Taitmist teenust saanutel vois takistada inimese puue: maératud

puude korral taideti eesméark enim siis, kui puue oli kerge v6i keskmine.

Sarnane tendents oli margatav ka Hakkamasaamise Muutuse puhul nii SRT teenust saanutel
kui mittesaanutel, kus puude raskusastmel on seos hakkamasaamisega, kuid Mueser jt (2010)
sarnaseid tulemusi oma to0s ei leidnud. Sellised erinevused vdivad tuleneda valimi erinevusest
vOi aspektide vordlemistest kahes t60s, mis ei kattu. Igasse uurimusse kaasatud valim on
unikaalne ning seetdttu tekivad erinevused ka saadud tulemustes, kuigi uurimisteema ning
kasutatud meetodid on sarnased. Osalised erinevused tulemustes on oodatavad, kuid juhul, kus
uurimistulemus on populatsioonile Uldistatav ning valiidne, peaksid erinevused jaama

minimaalseks. Suured erinevused vdivad tekkida, kui kaasatud valim on véike ning spetsiifiline
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ja seetOttu ei pruugi oodatavad tulemused analliisitulemustest selguda. Samuti vdivad erinevad
tulemused tuleneda asjaolust, et to6des on uuritud erinevaid tegureid — sellisel juhul ei saa

analtitisitulemused olla sarnased, kui mdddetakse erinevaid faktoreid.

Uurimistdd kaigus labiviidud analliiside ké&igus tehti kindlaks, et psiihhosotsiaalse
rehabilitatsiooni edukusega olid statistiliselt oluliselt seotud uuritava sugu, vanus ning
psuihikahdire olemasolu. Mida vanem inimene, seda tGendolisemalt oli teenusel osalemine
tema jaoks tulemuslikum ning sdnastatud eesmark taideti. Vastupidiseid tulemusi andsid aga
Hakkamasaamise Muutuse hinnangud ning vanuse omavahelised seosed: kGrgem vanus
tdhendas vaiksemat subjektiivset hinnangut Hakkamasaamise Muutuse osas. Selle pdhjal voiks
jareldada, et spetsialisti sdnastatud eesmark ei Uhtinud uuritava enda hinnangutega ning

sOnastatud eesmaérk ei aidanud kaasa uuritava igapéevase toimetuleku parandamisel.
Lahedaste abi, soodustavad ja takistavad tegurid

Lahedaste abi kasutamise uurimisel tuli valja, et teenusel osalejate iseseisvus vois olla
suurenenud, kuna lahedaste abi kasutati teenusel osaledes markimisvaarselt vahem kui varem
vorreldes nendega, kes teenusel ei osalenud. Selle p&hjal voiks véita, et tugev toetus oli abiks
teenuse labimisel ning iseseisvuse taastamisel. Kuigi teenust saanute puhul l&hedaste abi
kasutamine ei omanud olulist m&ju eesmargi taitmisel, leiti nimetatud tegurite omavaheline
seos Hakkamasaamise Muutusel, mis kinnitab iseseisvuse ja hakkamasaamise paranemist.
Teenuse tulemuslikkust parandav l&hedaste abi oli soodustava faktorina valja toodud
varasemates to0ddes (Harding et al, 2008, O'Brien et al, 2009, National Guideline Alliance
(UK), 2020) — kaesoleva uurimuse tulemused neid ka kinnitasid. Erinevalt teenust saanutest, ei
olnud mittesaanute puhul véimalik analliisida Eesmargi Taitmist, kuid anallisi kaasatud
tegurid nditasid huvipakkuvaid tulemusi. Teenust mittesaanud inimeste puhul leiti
markimisvaarne seos vanuse ning ise hakkamasaamise soovi puhul — mida vanem oli uuritav,
seda suurem oli enamasti tema soov ise hakkama saada. Sarnast tulemust teenust saanute puhul
ei leitud ning see vois olla ka pdhjuseks, miks uuritav veel teenust saanud ei olnud. Samas ei

saa seda kindlalt vdita ning tegu vdis olla vaid juhusliku leiuga.

Toos wuuriti lisaks toimetulekuressurssidele ka spetsialistide hinnatud ja kirjeldatud
soodustavate ja takistavate tegurite seosed hakkamasaamise nditajatega. Tegurite erinevusena
vOib vélja tuua nende fookuse: soodustavaid tegureid nimetasid teenuse spetsialistid
subjektiivselt ise, vottes eelduseks nende kasulikkuse Eesmargi  Taitmisel.

Toimetulekuressursid nimetasid uuritavad aga ise. Analliusitulemustest selgus, et oluliseks
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toimetulekuressursiks nimetati optimistlikku ellusuhtumist (nii intervjuu ajal kui ka
varasemalt), seda eriti teenust mittesaanute puhul. Sama tendents piisis ka teenust mitte
saanutel hobidega tegelemisel ning selle abil toimetulekule - teenust mittesaanud nagid seda
abistava tegurina. Ka eelmise sajandi 10pul seostasid Penn ja Meuser (1996) positiivset
suhtumist heade tulemitega programmis. Teisi tegureid niivord olulisteks faktoriteks
hakkamasaamisel ei peetud ning suurel madral puudusid toimetulekut abistavad faktorid
sootuks. Soodustava tegurina nimetati k&esolevas t66s enim sisemist motivatsiooni, takistava
tegurina nimetasid spetsialistid uuritava limiteeritud vGimekust, seda enim psulhikahdirega

tooealistel.

Teised uuritud tegurid pstihhosotsiaalse rehabilitatsiooni teenusel osalemise tulemuslikkust

olulisel mé&éral ei mgjutanud.
Sugu ja teenusel osalemine

Analutsitulemustest selgus, et sugu oli oluliseks faktoriks iseseisva hakkamasaamise
subjektiivse hinnangu puhul: naiste hinnangud paranesid kahte ajaperioodi v@rreldes tunduvalt
rohkem kui meeste hinnangud, kuid sonastatud Eesméargi Taitmise puhul ei omanud sooline
tegur olulist rolli. Samuti osutusid teenuse l&bimisel tulemuslikumaks naised, seda subjektiivse
Hakkamasaamise Muutuse hinnangu p6hjal. Sarnane tendents oli nahtav ka koguvalimis, kuhu
olid kaasatud ka isikud, kes teenusel ei osalenud. Leiud kinnitavad pustitatud hipoteesi, mille
pdhjal on naiste tulemuslikkus psiihhosotsiaalsel rehabilitatsioonil suurem kui meestel, kuid
varasemaid uuringuid kindlasdnaliselt kinnitada ega timber likata ei saa. Kuigi Bogenschutz
ja Siegfreid’i uurimuse (1998) tulemused ei iihti Hardingu jt (2008) hilisema uuringu
tulemustega, leiti kdesolevas t6ds sarnasusi mélema varasema té6ga, kus sool oli oluline roll

tulemuslikkusel ning kus aspektides, kus sugu oluliseks aspektiks ei olnud.

Samas vOis selline resultaat tuleneda uuritavate subjektiivsel mdistmisel ajajargu
defineerimisel - ajahetk “varem” ei olnud intervjuudes korrektselt defineeritud, mistdttu voisid
uuritavate vastused varieeruda. Sellisel juhul vdisid uuritavad tdlgendada mdistet “varem” kui
“enne haigust”, “enne toimetuleku halvenemist”, “enne teenusele asumist” vdoi monel muul
moel. Erinev ajahetke tb6lgendus mdjutas aga suurel madral tulemusi ning nende pdhjal

jarelduste tegemisi.
Millist m6ju rehabilitatsiooni edukusele omab uuritava pstuhikahaire olemasolu?

Anallisidest selgus, et vorreldes teiste sihtrihmadega (alanenud t6évdimega tooealised,

liilkumis- vai liitpuudega to6ealised ning liikumis- vdi liitpuudega vanaduspensioniealised)
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paranesid psulhikahdiretega inimeste Hakkamasaamise tulemused olulisel maaral. Ka
National Guideline Alliance (UK) (2020) on mérkinud, et inimese diagnoos ning sellega elatud
aeg omavad moju igapdevasele hakkamasaamisele ning teenusel osalemisele. Samuti tuli valja,
et psidhikahaire olemasolu mdjutas inimeste igapéevast hakkamasaamist ning selle
subjektiivset hinnangut, olenemata sellest, kas teenust saadi voi mitte. Need tulemused on
kooskdlas hiljutise uuringuga, kus leiti, et metoodika pslihikahéiretega inimeste aitamisel
tahtsust ei oma, kuid on oluline, et neile pakutakse véimalust saada endaga paremini hakkama
(Sanches et al, 2020). T60s puudusid aga piisavad andmed, et analliisida psuthikahdire
olemasolu mdju sdnastatud Eesmargi Taitmisel, mistdttu saab jareldusi teha vaid (ihe osa kohta
hiipoteesis. Hupoteesi jargi ei ennusta psiiuhikahéire olemasolu Hakkamasaamise Muutust,
kuid ké&esoleva t60 tulemused likkavad selle Gmber: vdrreldes teiste sihtrihmadega paranesid
psuihikahairetega uuritavate hakkamasaamised aja jooksul olulisel maaral.

Vorreldes teiste sihtrihmadega oli psuthikahdirega inimestel suurem soov saada iseseisvaks
ning iseseisvalt hakkama saada ja ka subjektiivsel hinnangul muutusid nad aja jooksul
iseseisvamaks ning nende hakkamasaamine vorreldes varasemaga paranes. Samas vois siin olla
selliste tulemuste taga pstthikahaire ise, mistdttu ei suudetud adekvaatselt enda toimetulekut
praegu ja minevikus hinnata. Psulhikahaire olemasolu ning vanus naitasid hakkamasaamise
paranemist ajas ning neil on oluline m&ju teenuse tulemuslikkusel, kuid omavaheliste seoste

leidmiseks ei olnud kéesolevas valimis piisavalt andmeid.
Isiksuseomadused ja teenusel osalemine

Isiksuse uurimiseks kasutati t00s vaid teenust saanute andmeid, kuna teenust mittesaanute
puhul olid andmed puudulikud. Suure Viisiku isiksusejoontel oli nii Eesmargi Taitmise kui
Hakkamasaamise Muutusega méarkimisvaarseid ning tugevaid seoseid. Tugevaim seos leiti
Ekstravertsuse ning Eesmargi Taitmise vahel, mille pdhjal vdiks eeldada, et ekstravertsed
inimesed taitsid sdnastatud eesmérgi. Samuti leiti tugev seos Neurootilisuse ja Eesmargi
Taitmise vahel, mis v0ib ndidata, et Neurootilisemad inimesed on sarnaselt Ekstravertsetele
eesmérgipdrase kaitumisega. Niisiis vOib vdita, et isiksusejooni puudutava hiipoteesi saab

umber lukata, kuna kdrgem Neurootilisuse tase viitab kdrgemale tulemuslikkusele.

Ullatavad olid tulemused, mis naitasid, et Avatud Kogemusele ja Meelekindlus seostusid
markimisvéarselt sdnastatud eesmargi mittetditmisega, kuigi voiks eeldada, et need
isiksuseomadused suunaksid inimest sarnaselt Ekstravertsusele sdnastatud eesmérki taitma.

Saadud tulemused on aga vastakad varasema isiksuse uurimusega, kus Avatus Kogemusele ja
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Meelekindlus kdrgemad skoorid viitavad valmidusele proovida uusi asju ning olla parema
tervisega (John & Srivastava, 1999). Samas mainitud t66s ei uuritud isiksusejoonte seoseid
rehabilitatsiooniteenusel osalemisega ega seatud eesmarkide tditmisega. John ja Srivastava
(1999) kirjeldasid oma t606s isiksusejooni ning millega nende kdrgemad skoorid seotud vdivad
olla. Asjaolu, et eelmainitud isiksusejoonte kdrgemad skoorid viitasid valmidusele proovida
uusi asju ning olla parema tervisega, ei pruukinud olla seotud eesmarkide taitmisega voi olla
plsivad pikemaajalisel tegevusel, néiteks rehabilitatsiooniteenusel. Selle pohjal on ka teine
hlpotees Umber lukatud ning tulemused on sarnaselt eelmisele hiipoteesile vastupidised:

kdrgem Meelekindluse tase viitas madalamale tulemuslikkusele.

Saadud tulemused Neurootilisuse ja Ekstravertsuse edukuse seosega Uhtivad varasema
uuringuga (Koots-Ausmees et al, 2016), mille jargi oli naiteks Neurootilisusel seos inimese
tervisega: mida kdorgem skoor, seda kehvem hinnatud tervis. Rehabilitatsiooniteenusel
osalemine mdjutab tugevasti ka inimese tervist, mistdttu on leitud seosed olulised ka
kéesolevas t00s. Vaatluse kaigus tehtud téhelduste pohjal leiti Gllatav seos Hakkamasaamise
Muutuse ning Arevuse vahel, kus suurem &revuseskoor viitas ka Hakkamasaamise
paranemisele. Samuti kerkis esile vaatleja subjektiivsel hinnangul uuritava agressiivsuse tase,
mille kbrge skoor vdis ennustada ka paremat hakkamasaamist, kuid p8hjuslikuks seoseks
eelnevaid kategoriseerida ei saa. Tegu vois olla juhusliku leiuga, kus tegelikud tulemused

Uksteist ei mdjutanud.
T60 tugevused, piirangud, soovitused

Too tugevusteks oli valimi mitmekesisus, kuhu kuulusid naised ja mehed neljast erinevast
sihtrthmast. Samuti oli tugevuseks indiviidide erinevuste ja subjektiivsete hinnangute
analtiisimine kombineerituna spetsialisti hinnangutega. Teenusesaajate isiklike hinnangute
kaasamine to0sse tostis tehtud t66 valiidsust — t66s uuriti inimeste subjektiivseid arvamusi oma
igapdevaeluga toimetulemise paranemisel. Kasutades ainult kvantitatiivseid andmeid
teenuseosutajatelt, ei oleks pruukinud t66l olla niivord kdrge véartus, kuna see ei peegeldaks
reaalset olukorda. Lisaks tOstis t60 vaartust asjaolu, et sotsiaalse rehabilitatsiooni valdkonnas
ei ole varasemalt sellealaseid t6id tehtud ning tehtud t66 pohjal on véimalik panna p6hi
jargnevatele uurimustele, mille fookuseks on edukuse suurendamine rehabilitatsiooniteenusel.
Samuti on t60 tugevuseks valim ise: Eestis on valimisse kuulunud sihtrihm véike ja unikaalne,

mistottu on ké&esoleva valimi kédttesaamine ja toosse kaasamine oluliseks tugevuseks.
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T66 puuduseks oli andmete osaline puudumine, mis vdis olla tingitud vaikeset ja raskesti
kéattesaadavast valimist ning soovist teenust mitte kritiseerida. Intervjuudesse kutsutud valim
vOis olla kallutatud, kuna tegu oli vabatahtliku intervjuuga uuritavate tervise kohta, mistottu
keelduti enamustest intervjuupakkumistest. Samuti mdjutas valimisuurus analtiiside kvaliteeti,
usaldusvaarsust, olulisust ning tehtud analiiiiside valikut. See vdis omakorda pdhjustada
olukorda, kus tulemused ei olnud statistiliselt olulised, kuigi omavaheline seos leiti.
Uuringusse kaasatud inimeste jaoks oli teenus vajalik ning sellest kardeti ilma jaada. Sellel
pohjusel keeldusid mitmed isikud intervjuust ning jdid oma seisukohale kindlaks.
Isiksuseandmete puudumise pBhjenduseks vdis olla asjaolu, et intervjuu pdhiosa osutus
vaimselt uuritavatele raskeks (olgu siis emotsionaalselt voi intellektuaalselt) ning vdttes
arvesse uuritava vaimset seisundit, otsustati lisaklisimused jatta esitamata. Samuti jaeti isiksust

puudutavad kusimused esitamata, kui ajaline piirang intervjuul sai l&bi.

Eelneva pdhjal on oluline markida, et t66s saadud tulemusi ei saa Uldistada
kogupopulatsioonile ning huvipakkuvale kogusihtriihmale (nt k8ik SRT teenust saanud
alanenud to66vdimega inimesed), kuna todsse kaasatud valimi pdhjal tehtud analiiisid seda ei
vOimalda. Samas on ké&esolev uurimus olulise tahtsusega, kuna sellealaseid uuringuid ei ole
Eestis varasemalt tehtud ning analtlsides psiihhosotsiaalse rehabilitatsiooni teenuse edukust,
saab teenust edendada ning muuta abivajajatele kattesaadavamaks. Pslhhosotsiaalse
rehabilitatsiooni teenuse kasulikkuse ja tulemuslikkuse uurimine on oluline ning seetdttu on
tahtis jatkata sellealast uurimust ka edaspidi. Tuleviku-uuringutesse vOiks kaasata suurema
valimi ning keskenduda erinevate tegurite koosmdjule, kuna kaesolevas t66s see ei olnud
vBimalik. Samuti vdiks tdhelepanu poOdrata erinevustele teenusepakkujate vahel ning mil
madral mojutab teenuse asukoht selle kvaliteeti. Lisaks vdivad huvipakkuvateks teguriteks olla
teenusesaaja haridustase, konkreetne puue ja elupaik, mida k&esolevasse to0sse andmete

puudulikkuse t6ttu ei kaasatud.
Kokkuvote

Pistitatud hlpoteesidest leidis kinnitust Uks hipotees ning kolm hupoteesi liikati mber.
Kinnitust leidis vaide, et naiste tulemuslikkus psiihhosotsiaalsel rehabilitatsioonil on suurem
kui meestel. Teised hiipoteesid lukati aga Umber, kuna tulemused saadud t60s naitasid
vastupidiseid tulemusi. Erinevalt hipoteesidest ennustas psulhikahdire olemasolu
Hakkamasaamise Muutust, sGnastatud Eesmargi Taitmise ja pstihikahéire olemasolu vahelisi
seoseid andmete puudumise tdttu ei uuritud. Lisaks ennustas kdrgem Neurootilisuse tase

korgemat tulemuslikkust ning kdrgem Meelekindlus madalamat tulemuslikkust.
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Oluliste seostena leiti, et teenuseosutaja ehk spetsialisti sdnastatud eesmérk ning selle taitmine
vois olla kliendi enda ndgemusega vastuolus. See vdis tuleneda erinevatest soovidest voi
ootustest: kliendi enda soov vois olla saada iseseisvalt paremini hakkama saada igapaevaelus,
kuid spetsialisti eesmérk vois olla defineeritud spetsiifilisemalt ning fokusseeritud mdnele
kindlale valdkonnale, nditeks liikumisvGime suurendamine. SGnastatud Eesmargi Taitmine ei
pruugi kliendi ootust aga mdjutada, kuna liikumisv8ime suurendamine ei aita inimesel
iseseisvalt hakkama saada, kui selleks puuduvad ressursid ning vdimalused. Sellisel juhul on
kull sdnastatud eesmérk taidetud, kuid isiku iseseisev hakkamasaamine ei parane, vaid see vois
aja jooksul halveneda. Sellest vdib tuleneda ka t66s leitud negatiivne korrelatsioon nimetatud
kahe teguri vahel. Samas v6ib tegu olla juhuslikku seosega, kuna todsse kaasatud andmestikus
ei olnud piisaval hulgal andmeid, et teha pohjapidavaid jareldusi nimetatud tegurite
omavabheliste seoste kohta.

Kéesolevas t06s analliisitud tegurite ja teenusel osalemise edukuse omavaheliste seoste pdhjal
vOib kasutatud valimi puhul teha jareldusi, kuid neid jareldusi ei saa uUldistada
kogupopulatsioonile ega vdita, et tegurite vahel on pdhjuslik seos. Seosed vdivad olla
juhuslikud voi iseloomulikud vaid analtitisitud valimile. Kuna kaasatud valim oli véike, voisid
saadud tulemused olla vastuolulised vdi anda moonutatud ja kallutatud tulemuse reaalsest

olukorrast.
Autori panus

Autor panustas todsse andmete kogumisega intervjuudes, isiksuseandmete lihikusimustiku
ettevalmistamisega, rehabilitatsiooniteenuse kirjalike kokkuvotete (spetsialisti hinnangud D-

osades) kvalitatiivse sisuanaliitisiga ning k&esolevasse t60sse kaasatud andmete analtiisiga.
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LISAD
Lisa 1. Intervjuu struktureeritud osa.

KONTAKTI LOOMINE Intervjuu algab kontakti loomisega. Intervjueerija tutvustab end,
uuringut ja selle eesmérke, selgitab informeeritud ndusoleku lehel olevat infot, vastab uuritava
kiisimustele ning palub uuritaval ndustumise korral allkirjastada informeeritud néusoleku leht
kahes eksemplaris (Uiks uuritavale ja tiks uurijale). Intervjueerija veendub selles, et uuritav saab
aru uuringu riskidest ja kasudest tema jaoks ning mdistab, et tal on véimalik igal hetkel loobuda
osalemisest. ROHUTADA, ET POLE OIGEID JA VALESID VASTUSEID ja, et UURITAVA
VASTUSEID EI MOJUTA KUIDAGI TEMA EDASPIDIST TEENUSTEL OSALEMIST ega
TOETUSTE SAAMIST. Intervjuusse sisse elamiseks kusib intervjueerija uuritavalt tema
hetkeseisundi kohta, kuivord valmis on uuritav intervjuus praegu osalema, kuivdrd hasti ta end
sellel hetkel tunneb, kas on midagi, mis teda ruumis héirib (nt on larmakas, raske keskenduda
vms). Vdimalusel loob intervjueerija uuritavale sobivad tingimused intervjuu andmiseks.
Vajadusel tehakse PAUSE intervjuu ajal, kui intervjueeritav seda soovib. Intervjueerija
selgitab, et ta salvestab intervjuu ainult uuritava ndusolekul. Kisin luba salvestamiseks.

STUKTUREERITUD OSA (~15 min)

Sotsdemograafilised tunnused, taust:

Milline on Sinu: vanus, olulisemad tervisehadad, puuded, haridus, sotsiaalmajanduslik
seis (hinnang: kehv, keskmine, hea), perekondlik seis, lahedaste olemasolu praegu?
(kusida iga tunnust Uhekaupa, luhidalt)

Iseseisev enda hinnatud igapdevane toimetulek praegu ja varem:
Kuidas tuled praegu igapaevaselt toime?
1 (iildse mitte)... 5 (keskmiselt)....9 (vdga histi)
Kuidas Sa varem (mdni aasta tagasi) toime tulid?
1 (lildse mitte)... 5 (keskmiselt)....9 (viga histi)

Praegu 1 2 3 4 5 6 7 8 9

VAREM 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Aktiivne osalemine tihiskonnas praegu ja varem (kogukonnas):
Kui palju osaled praegu tUhiskondlikes tegevustes (hobiringid, klubid, té6tamine vm)?
1(iildse ei osale)... 5 (osalen monedes)....9 (olen viga aktiivne, osalen paljudes tegevustes)
Kuivord osalesid neis tegevustes varem?
1(iildse ei osalenud)... 5 (osalesin mdnedes)....9 (olin véga aktiivne, osalesin paljudes
tegevustes)

PRAEGU |1 2 3 4 5 6 7 8 9

VAREM 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Perekonna v lahedaste abi kasutamise vajadus praegu ja varem:
Kuivord vajad ldhedaste abi praegu oma igapaevaelus?
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1-lga péev, 2- kord nédalas, 3 — kord kuus, 4 — harvem kui kord kuus, 5 — tldse mitte.
Kuivord vajasid abi varem?
1-lga paev, 2- kord nédalas, 3 — kord kuus, 4 — harvem kui kord kuus, 5 — tldse mitte.

PRAEGU |1 2 3 4 5 6 7 8 9

VAREM |1 2 3 4 5 6 7 8 9

Motivatsioon ise hakkama saada praegu ja varem:
Kas sa tahad praegu ise toime tulla?
1 —jah, 2 — pigem jah, 3-ei tea, 4 — pigemei, 5 - ei
Kas oled alati tahtnud ise toime tulla?
1 —jah, 2 — pigem jah, 3-ei tea, 4 — pigemei, 5 —ei

PRAEGU |1 2 3 4 5 6 7 8 9

VAREM |1 2 3 4 5 6 7 8 9

Suhtumine/hoiakud SKA (sots.rehab) teenusesse voi tldisemalt SKA teenustesse
(kui intervjueeritav ei suuda eristada sots.rehab teistest) praegu ja varem (kui ei saa
klsimusest arv, jata vahele):
Kuidas suhtud SKA teenustesse praegu? (Kas need on pigem head vai halvad)
1 —vaga halb, 2 — pigem halb, 3 — keskmine, 4 — pigem hea, 5- vdga hea.
Kuidas suhtusid SKA teenustesse varem?
1 —vdga halb, 2 — pigem halb, 3 — keskmine, 4 — pigem hea, 5- vdga hea.

PRAEGU |1 2 3 4 5

VAREM 1 2 3 4 5

Finantsiline toimetulek (sissetulekute allikad) praegu ja varem:
Kuidas saad igapaevaselt rahaliselt hakkama?
1 — ei tule iildse toime (sOltun rahalisest toest) ... 5 (nii ja naa, vahel tulen vahel mitte)....9
(alati tulen toime)
Kuidas said rahaliselt hakkama varem?
1 —ei tule Uldse toime ... 5 (nii ja naa, vahel tulen vahel mitte)....9 (alati tulen toime)

PRAEGU |1 2 3 4 5 6 7 8 9

VAREM |1 2 3 4 5 6 7 8 9

Toimetuleku ressursid praegu ja varem:
Mis on peamine, mis aitab Sul igapdevaselt hasti toime tulla praegu? (kui intervjueeritav
ei saa kusimusest aru, jata vahele) Vajadusel tuua niiteid, kas...
- lahedaste abi,
- optimistlik ellusuhtumine,
- Oppimine,
- hobid,
- toetav keskkond,
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- sotsiaalteenused,

- midagi muud? Mis?

Mis aitas Sind varem? Vajadusel tuua nditeid, kas...
- lahedaste abi,

- optimistlik ellusuhtumine,

- Oppimine,

- hobid,

- toetav keskkond,

- sotsiaalteenused,

- midagi muud? Mis?

Kas SRT teenust on Sinu arvates Eestis vaja? (kui intervjueeritav ei saa
kisimusest aru, jata vahele)
Jah---ei----vdibolla

Kellel?
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Lisa 2. Isiksusetesti liihiversioon Big Five Inventory-10, (Rammstedt & John, 20072).

Kui hasti kirjeldavad jargmised vaited Teie isiksust?

1 = ei ole tldse ndus
2 = pigem ei ole ndus
3 = raske Oelda
4 = pigem nodus
5 = taiesti ndus

Kas Te peate end inimeseks, kes...

43

On loomult kinnine 1 2 3 4 5

On Gldiselt usaldav 1 2 3 4 5

On laisavditu 1 2 3 4 5

On rahulik, talub hésti pinget 1 2 3 4 5
Keda kunst ja kultuur ei huvita 1 2 3 4 5

On seltsiv ja suhtlusaldis 1 2 3 4 5
Kaldub teistes vigu nagema 1 2 3 4 5

On oma tdddes pdhjalik 1 2 3 4 5
Muutub kergesti narviliseks 1 2 3 4 5

On elava kujutlusvéimega 1 2 3 4 5
Venekeelne versioon:

FAMKHYTBIN NO HATYpPE. 1 2 3 4 5
8 0bwem AoBepyuBLIA/BE LENOM A0BEPAET APYIMM NO4AM. 1 2 3 4 5
nopoi NeHWBLIN. 1 2 3 4 5
CrnoKoMHBLIN, XOPOLWO BbIASPHUBAET HAaNPAKEHHOCT/CNokofHbIR, | 1 2 3 4 5
NErko NEPEHOCKT CTPECC.

KOTD HE MHTEPECYET UCKYCCTED M KYNbTYpa/HE MHTEDEeCyaTCA 1 2 3 4 5
WCKYCCTBOM W KYNbTYpOH.

obWMTENBHEIA, 1 2 3 4 5
CKMIOHEH BMAETh B APYIMX HEOOCTaTHM. 1 2 3 4 5
OOCKOHANEH B CBOMX pabBoTax. 1 2 3 4 5
METKO HaYMHAET HEPBHWYaTb/HEPBHWYEET o ArBomy Nnosoay. 1 2 3 4 5
C MUBBIM BOODpameHHeEM. 1 2 3 4 5

Andmete analsil ning isiksusejoonte hindamisel lahtuti jargnevast:

- Ekstravertsus 1R3, 6

- Sotsiaalsus 2, 7R

- Meelekindlus 3R, 8

- Neurootilisus 4R, 9

- Avatus Kogemusele 5R, 10

2 https://www.idrlabs.com/short-big-five/test.php
3 R tdhendab skoori imberpooramist, kus 1=5, 2=4, 3=3, 4=2, 5=1.
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Lisa 3. Intervjuudel kasutatud vaatlustabeli ndide intervjueerijapoolse isiksusehinnangu

andmiseks.

VAATLUS:

44

Hinnang isiksusele ja kaitumisele:

1

2

3

4

iy

nt

Ku AVATUD oli suhtlemisel

Kui AREV

Kui kiire oli tempo

1 domineeriv oli vestluses

Kuivdrd piiiidis intervjueeryjale
meeldida

Kuivérd julges avaldada oma
arvamust (kui see oli ka kritiseeriv)

Kuiverd KOOSTOOALDIS

Kuiverd AGRESSIIVNE

WVerbaalne vaimekus

Elujdulisus

b

Tseseisev toimetulek
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Lisa 4. Valimi jaotumine, toimetulekuressursid ning Eesmargi Taitmine koguvalimis.
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Toimetulekuressursid enne teenust*

Toimetulekuressursid pérast teenust*

Soov ise

hakkama saada

Eesmargi taitmine

Optimistl Toeta
Keskm . . Sotsiaal Optimistlik N Toetav Sotsiaal Keskmine i . i
L i Laheda ik Oppimi . v Laheda X Téit Osaliselt Téaidet
Sihtrihm n= ine . Hobid teenuse . ellusuhtum . Hobid keskko teenuse skoor 1-5
ste abi ellusuhtu ne keskk ste abi . mine mata taidetud ud
vanus . d ine nd d (1=jah, 5=ei)
mine ond
I o5V
I‘;I::S”; OOOIMEE g 5450 50% 50% 125% 125% 125%  25%  37.,5% 50% 125% 125% 125%  37,5% 15 125%  375% 0%
Pstitihikahéirega
wovealised 8 50,13 25% 12,5% 12,5% 0% 25% 37,5% 25% 12,5% 12,5% 0% 12,5% 37,5% 1,2 0% 37,5% 12,5%
SRT
fikumis- Vi
teenust - Litkumis-vol 6 5667 0% 66,67% 0% 0% 166 0% 50% 66,67%  1667% 0% 50%  16,67% 1 0% 50% 0%
saanud liitpuudega tooealised
Liikumis- voi
liitpuudega 8 69,00 25% 12,5% 0% 0% 0% 0% 25% 12,5% 0% 0% 0% 0% 1 12,5% 50% 25%
vanaduspensioniealised
Kokku 31 56,84 32,26% 35,48% 9,68% 645% 12,90% 12,90% 38,71% 3548% 12,90% 6,45% 19,35% 19,35% 1,211 6,45% 38,71% 9,68%
I ——
:_:::e“ddm"v"'mega 6 5200 16,67%  50% 0% 0% 0% 1667% 3333%  6667% 0% 0% 0%  16,67% 14 NA  NA N/A
ni
:_S_”“"lfkaf"ega 5 4075 20% 0% 0% 2% 0% 0% 40% 0% 0%  20% 0% 0% 3 NA  NA  NA
(0oeallse
SRT Liikumis. v
feenust 6 4780 1667% 8333% 1667% 50% 0% 0%  3333%  8333% 0% 333 0% 0% 16 NA  NIA N/A
liitpuudega tooealised
mittesaanud
Liikumis- voi
liitpuudega 7 7157 42,86% < 57,14% 0% 4286%  14,29% 0% 42,86% 57,14% 0% 42,86%  14,29% 0% 1 N/A N/A N/A
vanaduspensioniealised
Kokku 25 55,26 28% 52% 4% 28% 4% 4% 40% 56% 0% 24% 4% 4% 1,389 N/A N/A N/A
56 56,17 30,36%  42,86% 7,14% 16,07% 8,93% 8,93%  39,29% 44,64% 7,14%  14,29% 12,5% 12,5% 1,297

Kokku

*Markus. Teenust mittesaanute puhul vastati subjektiivselt varasemate ning praeguste toimetulekuressursside kohta.
**Markus. Paksu tekstina on vélja toodud statistiliselt olulised tulemused.
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Lisa 5. SRT teenust saanud inimeste soodustavad ja takistavad tegurid teenuse labimisel.

Soodustavad tegurid

Takistavad tegurid

Kohal

o . Motiv Teenu Limite Madal Flusi Teenus ei
Sisemine Sotsiaaln e
. Pere Elukoha . . Puuduva Koostd Vastutustu Toetuse Elukoha atsioo se eritud e enese Puudu lised vastanud
Sihtrihm motivatsioo e ] mitteil )
toetus lahedus = d** ovGime nne puudumine kaugus nipuu véhes voime . kindlu vad** vaevu vajadusel
n aktiivsus mumi
dus us kus s sed €
ne
SRT teenust Alanenud td6vdimega
o 0% 0% 25% 0% 62,5% 12,5% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 62,5% 12,5% 25%
saanud inimesed
Pstitihikahéirega
tdealised 0% 0% 37,5% 12,5% 50% 12,5% 12,5% 0% 0% 0% 0% 37,5% 0% 125% 62,5% 0% 0%
Liikumis- véi liitpuud
! ”m';éve‘;'ns';”“” 9 16,67% 0% 16,67% 0% 66,67% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%  1667%  8333% 0% 0%
Liikumis- véi liitpuud
tikumis- Vol lfpuucega g 0% 75% 0% 125%  375%  125% 0% 25% 0%  25% 125% 0% 0%  50% 125% 0%

vanaduspensioniealised

*Mérkus. Teenust mittesaanute puhul vastati subjektiivselt varasemate ning praeguste toimetulekuressursside kohta.

**Markus. Vastavasse lahtrisse on koondatud vastused, kus intervjueeritava sdnul need tegurid puudusid v&i kiisimusele ei osatud vasta
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Lisa 6. Suure Viisiku isiksuseomaduste omavahelised seosed teenuse tulemuslikkusega SRT teenust saanutel.
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Muutujad Ekstravertsus Sotsiaalsus Meelekindlus Neurootilisus Avatus Eesmargi Hakkamasaamise
kogemusele Taitmine Muutus
Ekstravertsus Pearsoni r _
p-vaartus _
Sotsiaalsus Pearsoni r 0,769 —
p-véartus (0,016) —
Meelekindlus Pearsoni r -0,167 0,293 —
p-véartus (0,668) (0,444) —
Neurootilisus Pearsoni r -0,444 -0,508 -0,201 —
p-véartus (0,232) (0,163) (0,603) —
Avatus Pearsoni r -0,527 -0,350 -0,059 0,320 —
kogemusele
p-véaartus (0,145) (0,356) (0,880) (0,402) _
Eesmérgi Taitmine Pearsonir 0,926 0,471 -0,522 -0,631 -0,653 -
(taitmata=1,
osaliselt=2, p-VAartus (0,074) (0,529) (0,478) (0,369) (0,347) _
taidetud=3)
Hakkamasaamise  Pearsoni r -0,648 -0,516 0,527 0,166 -0,162 -0,265 -
Muutus
p-vaartus (0,082) (0,190) (0,180) (0,695) (0,701) (0,491) _
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