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wRiik loodab liiga palju sotsiaalsfiaris jumala peale, liiga palju sugnlaste peale, heatabtlike inimeste
peale. Kui need otsa loppevad, mis me siis teeme? Jumal jah, ilmselt aitab edasi. Aga ma motlen just
sugnlased, et jah, veri on kiill veest paksem. Aga mitte alati.” (Psiisihikabdire, N, 35-54a)



1 KOKKUVOTE

Puuetega inimeste tO6tamist toetavate meetmete uuringu 2. etapi peaeesmargiks oli selgitada Eesti

psuihiliste erivajadustega ja vaimsete puuetega todealiste inimeste problemaatikat seoses to6le

saamise ja tootamisega. Oluline réhuasetus oli seatud tinaste t6Gtamist toetavate meetmete

kittesaadavuse ja efektiivsuse hindamisele. Uuringu sihtrihma moodustasid

toovoimetuseprotsenti voi puudeastet omavad Eesti elanikud vanuses 16-64 aastat. Uuringus olid

esindatud psuiihikahiiretega (sh depressioon, skisofreenia, bipolaarne hiire, drevushiire)

inimesed, ajutraumast pohjustatud miluhiiretega inimesed ning vaimse alaarenguga inimesed

erinevatest Eesti piirkondadest.

GfK Custom Research Baltic Eesti filiaali poolt labiviidud kvalitatiivuuringus tulemusena

ilmnesid jargmised olulised tihelepanekud Eesti to6ealiste puuetega inimeste olukorra kohta:

Tidnasel paeval on sihtrithma informeerituse tase nendele suunatud meetmete kohta
lunklik. Kuna psiitihiliste ja vaimsete puuetega inimeste seas on internetikasutamine ja
litkmelisus puuetega inimeste organisatsioonides madalam, vorreldes fuisiliste puuetega
inimestega, siis tuli mitmelt vastajalt ettepanek hakata regulaarselt posti teel uuritava
sihtrihma esindajatele saatma infomaterjale, mis oleksid selged ja tilevaatlikud ning
annaks infot selle kohta, millisest abi neil on 6igus saada ning mis on vastavas valdkonnas
viimasel ajal muutunud.

To6tamine on sihtrihmas seotud erinevate raskustega. Psttihiliste puuete puhul on
mirksonaks inimeste tervisliku seisukorra ebastabiilsus. Siit tulenevalt vajavad sellise
puudega inimesed osalise koormusega t6id ning paindlikke lahendusi. T66tamise vastu
tulevikus on neil kill huvi, ent esmalt peetakse tihtsaks tervisega seotud probleemide
lahendamist.

Tiiendkoolituste ja hariduse jitkamise osas on olukord mitmetahuline, ent ettendhtud
voimaluste kasutamine on tldjuhul seotud info- voi huvipuudusega voi erinevate muude
barjadridega. Inimesed on pigem enda tdiendamisest huvitatud, ent pole reeglina valmis
sellega seonduvaks asjaajamiseks olulisi joupingutusi tegema. Samuti ei teata sellega
seonduvalt tipselt oma Giguste ulatust. Paaril korral mainiti surnud ringina ndivat
olukorda, kus koolitust on 6igus saada to6taval inimesed, t66 saamiseks on aga vaja
koigepealt oskusi.

Antud sihtrihma inimesed, kes osalesid uuringus, ei nde To6turuameti teenustes enda
jaoks enamasti voimalust. Praktikas ei olnud tkski neist, kellel kunagi sellega isiklikud
kokkupuuted olid, sealt oma vajadustele vastavat t66d leidnud - kas seetottu, et neile
sobivana niivat t06d seal ei pakutud v6i kiisid nad seal pigem formaalsuste tottu.

Kiesolevas uuringus hélmatud puuetega inimeste olukord soltub eelkdige nende tervisliku
seisundi tosidusest, puude liigist (kas pstihiline erivajadus, vaimne puue voi ajutrauma),
aga ka elukoha piirkonnast.



2 ABSTRACT

The main objective of the current survey was to create an in-depth understanding about the
work-related issues among mentally and psychotically disabled people, as well as about their
awareness and usage of the measures offered by the authorities to improve their well-being.

The survey was ordered by the Ministry of Social Affairs, and funded by the European Social
Fund in Estonia.

The research was conducted by GfK Custom Research Baltic Estonian division. Altogether 15
half structured in-depth interviews were conducted during the survey. The report was compiled
by Mauri S66t.

According to the findings of the survey it can be concluded that currently the information level
among the target-group members is incomplete about the state measures to help them. Since the
Internet usage among mentally and psychotically disabled people is lower compared to physically
disabled people, several respondents suggested that the regular direct mailing of the respective
information in well-summarized way would be needed.

There are several barriers regarding employment among the target-group. For psychotically
disabled people, the key issue is the instability of their health condition. Therefore they rather are
interested in part-time jobs and flexible solutions. Most of them are interested in working in the
future, but the first priority is to overcome the health-related difficulties. Training possibilities are
rather too little known and under-used.



3 SISSEJUHATUS

Kiesoleva kvalitatiivuuringu ,,Puuetega inimeste to6tamist toetavad meetmed” viis Euroopa
Sotsiaalfondi programmi ,, T66lesaamist toetavad hoolekandemeetmed 2007-2009” raames libi
uuringufirma GfK Custom Research Baltic Eesti filiaal Sotsiaalministeeriumi tellimusel.

Antud aruandes vaadeldava 2. etapi sihtrithmaks olid psiiihiliste erivajadustega ja vaimsete
puuetega to6ealised Eesti elanikud.

Meetmeteks nimetatakse kidesolevas uuringus koiki t66hoivet toetavaid hivitisi, toetuseid ja
teenuseid, mida pakuvad kas riik, kohalik omavalitsus (KOV) voi organisatsioonid.

Uuringumaterjalid valmistas ette Sotsiaalministeeriumi sotsiaalpoliitika info ja analtiisi osakonna
ekspertrihm, kuhu kuulusid Helmi Tampere, Riina Riisalo, Piia Tammpuu, Mari Kreitzberg ja
Tiina Linno Sotsiaalministeeriumist ning Anu Kippar Té6turuameti Tallinna ja Harjumaa
osakonnast.

Uuringumaterjalid koosnesid pool-struktureeritud intervjuu kiisimustikust (Lisa 1)
stvaintervjuude libiviimiseks koos intervjueerija juhendi ja uuritavate meetmete kirjeldusega ning
vastaja nousolekuavaldusest.

Uuringu 2. etapi kisitlust66 toimus ajavahemikus 28. august — 22. september 2008, mil viidi labi
15 pool-struktureeritud stvaintervjuud (kestusega ca 1,5 tundi) psiihiliste erivajadustega ja
vaimsete puuetega inimesega ile FEesti (tdpsem sihtrithma kirjeldus Lisas 2). Kogutud
informatsiooni analtiisi tarbeks lindistati intervjuud diktofonile.

Stivaintervjuude moderaatoriteks olid GfK Custom Research Baltic Eesti divisjoni juht Mauri
S66t, uuringujuht Jana Bruns, lisaks lepinguliste moderaatoritena Mari-Liis Toming ja Andrei
Guzov. Vastajad virvati etteantud kogemusnoustajate vorgustike kontaktisikute kaasabil.
Virbamise koordinaatoriks oli GIK Custom Research Baltic Eesti divisjoni kiisitlusosakonna juht
Janika Tammik. Kdesoleva aruande on koostanud Mauri S66t.

3.1 Uuringu taust ja eesmirk

Sotsiaalministeeriumi poolt aastatel 2005-2006 libi viidud Puuetega inimeste vajaduste ja
toimetuleku uuringu (PIU 2006) andmetel t66tab tooealistest puuetega inimestest vaid umbes
vilendik. Objektiivseteks ja strukturaalseteks teguriteks seejuures olid sobivate tookohtade ja/voi
transpordivoimaluste puudumine, tasemehariduse ja tdiendoppe voimaluste piiratus, toGtamist
toetavate teenuste ebapiisav kittesaadavus voi vajadustele mittevastavus, tdokogemuste vihesus
voi nende puudumine, té6andjate vihene huvi puuetega inimeste to6le votmiseks ning paindlike
toovormide vihesus. Lisaks selgus 20006. a uuringust, et puuetega inimeste t6Gtamisele seadsid
piiranguid voi takistusi ka subjektiivsed hoiakulis-kditumuslikud barjdirid, kokkuvéttes oli



mittetGOtavate puuetega inimeste motivatsioon ja valmidus t66 leidmiseks ning todleasumiseks
suhteliselt madal.

Seetottu seadis Sotsiaalministeerium 2008. aastal libiviidavas Puuetega inimeste t&Otamist
toetavate meetmete uuringus eesmargiks uurida detailsemalt pohjuseid nende probleemide taga,
et kavandada tegevusi, kuidas voimaldada senisest enam puuetega inimeste sisenemist to6turule —
kuidas tOsta puuetega inimeste motivatsiooni to6tada ning kuidas tdiustada selleks loodud
meetmeid, kaaludes vajadusel ka lisameetmete loomist.

Kuna puuetega inimeste to6hoivet toetavad meetmed holmavad nii riiklikult rahastatavaid ja
osutatavaid teenuseid kui ka mitteriiklike teenusepakkujate (MTUd, kohalikud omavalitsused jt)
poolt pakutavaid teenuseid, siis oli theks kiisimuseks kdesolevas uuringus, kas ja kuivord ning
mille poolest erinevad riiklike ja mitteriiklike teenusepakkujate poolt pakutavad teenused.

Olulise teemana to6hoive korval kisitles uuring toGealiste puuetega inimeste, eriti noorte,
haridust puudutavaid voimalusi, uurides nii pohi-, kesk- ja korghariduse omandamisega
seonduvaid, aga ka tiiend- ja Umberdppe vajadusi, kui t66tamine peaks selle eeltingimuseks
seadma.

Tapsemalt on eesmirgiks hankida teavet jirgmiste kiisimuste kohta:

"  tooealiste puuetega inimeste uhiskondlik aktiivsus; nende huvi té6tamise/Sppimise vastu
ning senised kogemused;

* peamised tO6tamist/Sppimist takistavad piirangud, s.h motivatsioonipuudus ja mis on
selle pohjuseks;

* millist tuge vajatakse t6Gtamisel/Oppimisel erinevatelt osapooltelt (riik, KOV-id,
sugulased, lihedased);

" tGOtamist toetavate meetmete senine kasutamiskogemus, teadlikkus nendest meetmetest;

" vajakajadmised praeguste puuetega inimeste tO6tamist toetavate meetmete 0sas;

" cttepanckud uute voimaluste loomiseks téGealiste puuetega inimeste senisest aktiivsemaks
kaasamiseks to6turule.



4 METOODIKA KIRJELDUS

4.1 Uuringu sihtrithm ja valim

Uuringu 2. etapi sihtrithmaks on Eesti Vabariigi to6ealised pstithiliste erivajaduste ja vaimsete
puuetega inimesed vanuses 16-64 aastat. Kidesoleva uuringu 2. etapina viidi nendega labi 15

stvaintervjuud.

Vastajate valiku puhul arvestati erinevaid kogemusi vastavalt puudeliigile, vastaja emakeelele,
eelnevale t66- ja meetmete kasutamise kogemusele ning motivatsioonile t66tada.

Antud uuringu 2. etapiga holmatavad puudeliigid on jargmised:

1. Pstiihikahidired (sh. depressioon, skisofreenia, bipolaarne hiire, drevushiire)
2. Ajutrauma (ja sellest tulenevad miluhaired)
3. Vaimne puue (vaimne alaareng)

To6ealised puuetega inimesed on kdesoleva uuringu raames jagatud nelja vanusrithma: 16-24, 25-
34, 35-54, 55-64 - ning nende valikul arvestati printsiipi, et vastajaid oleks voimalikult erinevatest
Eesti piirkondadest. Venekeelsete vastajate osakaaluks planeeriti kuni /4 vastajatest.

Uuringu valim koostati kogemusndustajate vorgustikest saadud kontaktisikute kaasabil. Tegeliku
valimi sotsiaal-demograalfilist jaotust iseloomustab tabel 1.



Tabel 1. Tegeliku valimi sotsiaal-demograafiline jaotus

SUVAINTERY JUUSID KOKKU 15
PLILDELIIE / DLAGHOOS
Psidhikahsire, sh: {sisald. kombineeritud diagnoose) 11
Depressioon i 5
Bi-polaarne haire i 2
Skisofreenia 3
Areyushaire 1
Ajutrauma 2
Yaimne puue [/ alaareng i 2
EMAKEEL
Eesti keel ! 11
Yene keel i 4
REGIZOMN
Phja-Eesti (sh Tallinm) i 3
Lasne-Eesti i 3
Ida-Eesti ! 5
Lduna-Eesti (sh Tartu) i 4
WANUISER LR
16-24 2
25-34 4
35-54 9
o565 1]
SLIGL
Mees 7
Maine 2
KOGEMUSHOUSTAMINE
On kogermusndustaja (st hasti taastunud) i 2
Ei ole kogemusndustaja i 13
S00Y TOOTADS / GPPIDA
Todtab v&i Spib v8i soovib todtada vdi dppida i 13
Ei todta ega Spi ega soovi i 2

Vastanute ja mittevastanute detailne sotsiaal-demograafiline profiil on toodud raporti Lisas 2
(metoodilise lisamaterjalina koos transkriptsioonidega, mis ei kuulu avaldamisele).

4.2 Delikaatsete isikuandmete kasutamine ja kiisitlust66

Vastavalt Andmekaitseinspektsiooni noudele kisiti koigilt vastajatelt eelnevalt ndusolek uuringus
osalemiseks ning delikaatsete istkuandmete (isiku nimi, kontakttelefon, aadress voi e-mail koos
puudeliigiga) edastamiseks uuringufirmale siivaintervjuude aja ja koha kokkuleppimiseks. Selleks
allkirjastas iga vastaja eelnevalt nousolekukirja, milles teda informeeriti uuringu eesmarkidest ja
sellest, et iga inimese vastused jadvad anontiimseteks, samuti asjaolust, et andmete kogumise ning
edasise analtitisi voimaldamiseks salvestatakse intervjuu diktofonile. Vastaja nime ja allkirjaga
nousolekukirjad (ilma delikaatsete isikuandmeteta) edastati GfK Custom Research Baltic Eesti
filiaalile, kes edastas need Sotsiaalministeeriumile kui uuringu tellijale.
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Koaik intervjuud toimusid vastaja poolt eelistatud kohtades - Kas vastaja kodus, uuringufirma GfK
ruumides, neutraalses kohvikus, hooldekodus, rehabilitatsiooni- v6i paevakeskustes.

Salvestatud intervjuude kohta koostati anontiimsete virbamistunnustega (vastaja puude liik,
vanusevahemik, sugu, rahvus) eestikeelsed tiistranskriptsioonid. Info ildistamiseks kasutati
kvalitatiivset tekstianaltitisi.

4.3 Kokkuvote uuringu kdigust

Koik uuringu esmasteks kontaktisikuteks olnud kogemusndustajate vorgustike esindajad olid
lahkesti valmis koost66ks, et uuringusse vastajaid leida. Koost66valmid olid ka puuetega inimesed
ise, lootuses et ehk see aitab kaasa riiklike meetmete positiivsele arengule nende suhtes. Samuti
said vastajad intervjuu kdigus mitmel juhul ise uut infot olemasolevate meetmete osas.

Pool-struktureeritud kiisimused mahtusid enamikul juhtudest 4dra ette nahtud 1,5-tunnisesse
intervjuukavasse, mis ei osutunud vastajate jaoks liiga pikaks. Osad intervjuudest tletasid selle aja
peamiselt seetottu, et vastajad ise soovisid oma elust voi probleemidest moderaatoriga pikemalt
vestelda, mida neile ka véimaldati. Oli ka intervjuusid, mis vastaja napi teadlikkuse, puudest
tuleneva keerulise tervisliku olukorra voi nende koosmoju tottu antud tirminist lihemateks
osutusid.
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5 UURINGU TULEMUSED

5.1 Puuetega inimeste t66tamise peamised motivaatorid ja
barjaarid

Sarnaselt futsiliste puuetega inimestele on ka psiitihikahiirete ja vaimupuuetega inimeste puhul
to6tamisvalmidus koige thesemalt soltuvuses inimese tldisest tervislikust seisundist. Mida
tervemalt inimene end tunneb, seda tGeniolisemalt ta t66tab voi on selleks valmis.

» Histi taastunud inimestel on suurema toendosusega tookoht voi to6ga vorreldav
rakendus;

* Norgema tervisliku seisundiga inimesed ootavad esmalt taastumist kui hakkavad tldse
motlema voimalikele sammudele seoses tooleminekuga.

wMa jéan linnaliini bussiski teistele jalgn, mis sellest tiile minemisest siis veel praegu ridkida. Ei saa
miinna, kui tervist ez ole.” (Psiibhootiline héire, N, 35-54a)

Pstithiliste hiiretega inimeste puhul kerkib probleemina esile nende suurem tervislik ebastabiilsus
ajas, mis voib segada neid nt pikaajaliste to6ilesannete puhul. Kuigi psiitthikahiire algpohjusteks
peetakse enamiku vastajate poolt eelkoige geneetilist soodumust, siis pShjusena soodumuse
edasiarenemisel haiguseks nahakse pahatihti to6tamise voi dppimisega kaasnevat liigset koormust.
Sellest tulenevalt pelgab enamik kiisitletud pstitihiliste héiretega inimesi tdistooaega - nad teavad
oma kogemusest, et varem voi hiljem viib see neid taas rivist valja.

wMa ei tee endale erilist illusioont, et ma sundafksin tostada taiskobaga. Ma sundaksin tiotada
taiskohaga, aga ilmselt mitte viga pikka aega, et nob siis oleks mingi crash, ma pakun, et maksimum
aasta parast, et siis ma oleksin aasta pdrast haiglas ja siis ma viiksin unesti alustada.” (Depressioon,

N, 35-544)

To6puuduse, kui vastajaid ennast puudutava sotsiaalse nihtuse, tle kurdeti otseselt vihe. Pigem
on mitme vastaja hinnangul keeruline leida omale sobivat t66d. Sobivaks t66ks loeti sageli
tkskoik millist t66d, millega inimene oma tervislikku seisundit arvestades hakkama voiks saada,
sealhulgas on oluliseks eeldusteks osaline koormus ja ajaline paindlikkus (nt. voimalus olla
haiguseperioodidel rivist viljas).

Peamised t66tamise motivaatorid on:
* Soov ennast tiisvadrtusliku Ghiskonna litkmena tunda ja teiste inimestega suhelda;

“Selleks, et millegagi tegeleda. Selleks, et mitte niisama ringi tolgendada.” (V aimne alaareng, M,
16-24)

* Vajadus té6voimetuspensionile lisa teenida.

Pstithiliste erivajadustega inimeste eriparana just peale haiguse ilmnemist voib tiheldada tGhe
tookoha pidamise perioodi keskmiselt suhteliselt lithikest kestvust. T66lt ollakse sunnitud
lahkuma haiguse dgenemise tottu, konfliktide tottu voi ka muudel pohjustel.

Peamisteks barjddrideks on t66le minekul:

* Raskused osaajaga t66 leidmisel;
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* To66andjad eelistavad palgata pstiihiliselt terveid inimesi, kelle peale saab tGendolisemalt
kindel olla;

* Inimese kartus, et nende enda nii vaimne kui ka fiitsiline tervis ei pea koormusele vastu
(mitmetel pstitihiliste erivajadustega inimestel esineb paralleelselt ka ftiisilisi
tervisehdireid);

" Madal usk enda edukasse toimetulekusse t66tlesannetega;
» Jirjekindluse ja energia puudumine t66otsimisega seonduva asjaajamise suhtes;
» Viirilise tasu saamise viikesed viljavaated.

Kuigi noudlikkust to6tasu osas mainiti vahestel juhtudel, siis need 2 vastajat 15-st, kes olid
toolemineku mottetuses teistest selgemini veendunud, olid sellele seisukohale joudnud peamiselt
majanduslikest kaalutlustest lihtuvalt.

Monevorra tllatuslikult osutus levinud nidhtuseks oma puude varjamine té6andja eest uuringus
osalenud pstitihiliste erivajadustega inimeste puhul. Toendoliselt pohjusega eeldatakse, et vastasel
juhul on t66le saamine soovitud kohta raskendatud voi vilistatud. Saadakse samal ajal aru ka
tooandjast, kellele on oluline kindel teadmine, et t66 saab tehtud.

5.1.1 Ideaalne t66koht

Nii nagu on erinevaid inimesi, on erinevaid ootusi to6koha osas. Suurem osa vastajatest ootab, et
t66 oleks kodust viljas ning pigem teiste inimeste seas.

" Viga oluliseks eeltingimuseks peetakse psiitihiliste erivajadustega inimeste poolt téokoha
paindlikkust. Seda igas mottes, ent mitmetel juhtudel just vabagraafiku laadset ajalist
paindlikkust.

., 160 midttes ma teengi sedasorti jubutoid, mis magavale kassile subu jooksevad, et kui keegi tuleb ja
pakub, et siis ma iildiselt teen ja mulle tditsa sobib kui need pole viga pikad projektid, no siis ei ole see
nii hirmutav.” (Depressioon, N, 35-54a)

* Intellektipuudega inimesed vajaksid tGendoliselt vastupidi, pigem reglementeeritud korda
ja piisavalt selgeid juhiseid ning lihtsaid tlesandeid.

Veel peetakse t66 juures tihtsaks kollektiivi sobralikkust ning té6andjapoolset moistmist
voimaliku aeglasema taipamise osas.

Asukoha mottes eelistatakse kodule ldhemal asuvaid té6kohti, kuhu minek poleks seotud suurte
transpordikulutustega.

Soovitud erialadena on vilja toodud erinevaid soove, niiteks:
* Ehitusega seonduvad t66d;
" Puudega inimestega tegelemine, nt. isiklik abistaja;
* Loodusega seonduv (peenrad, loomad jne);
= Kasitoo;

» Kaupade viljapanemine supermarketis (vaimne puue).
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Samuti on inimesi:
»  Kes ei tea, millist t66d nad tahaks teha;

»  Kellel t66soov puudub.

5.1.2 Motivaatorid ja barjairid hariduse ning tdienddppe vallas

Kui fitsilise puudega inimestel on korgema hariduse omandamise barjddrid pigem tehnilist laadi,
siis pstitihiliste erivajadustega inimestel on probleemiks tiiskoormuse mittetalumine. Mitmel
vastanul viljendusid pstitthikahiired tosisemalt esmakordselt just kdrgkoolidpingute kiigus, mis
viis haigestumise ja haridustee katkemiseni.

Uldmulje pohjal voib viita, et erinevalt fiitsiliste puuetega inimestest ei ole psiiithika- ja
vaimupuudega inimesed altid tdiendkoolitustoetusi dra kasutama. Enamasti pole antud sihtrithm
valmis koolitustele eelnevaks vajalikuks asjaajamiseks ja viimasega kaasnevaks voimalikuks
,»jooksutamiseks™ ka siis, kui nad oma teadmiste arendamisest tosiselt huvituvad.

swJab, ma olen isegi ise seal jooksnud, et saaks eesti keelt gppida, siis arvuti.. jooksin igal pool.”
(Depressioon, N, 35-54a)

Intervjuude kiigus kerkis esile erinevaid huvipakkuvaid koolitusteemasid, niiteks:
*  Arvutidpe;
* Mbonede venelaste puhul eesti keel;
= FEhitusalased erikoolitused;

Otsest seost erialase tiiendkoolituse ja seejirel to6lemineku vahel nahakse harva, sellistes
kategooriates enamasti ei arutleta. T6é6valikutena kisitletakse sagedamini lihtt6id voi tegevusi juba
omandatud eriala raames.

5.1.3 FIE-na t66tamine

Fuusilisest isikust ettevotjana (edaspidi FIE) to6tamise kohta on sihtrithmas kaks levinud
tuipvastust:

* Inimesed, kelle toimetulek ning iimbritseva maailma tajumine on nende puude raskusest
tulenevalt pigem nork, ei tea reeglina, mida FIE tihendab. Nende jaoks on igasugune
voimalik to6leminek seotud esmalt tervise taastumisega ja seejirel enesetiletamistega ning
ettevotjana vastutuse votmine ei ole iildse arutlusteemaks.

* Inimesed, kes on paremas seisundis voi laiema silmaringina, teavad enamasti, et FIE
formaat ei oleks neile kasulik. Vastanute seas oli mitmeid selliseid, kes on seda voimalust
kaalunud seoses oma eriala omapira voi mone ametiga, mida nad on kunagi pidanud.

0 Esmaseks FIE vormi kasutuselevotu barjddriks peetakse korget maksukoormust,
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wMa pean kobe maksma avansilist sotsiaalmaksn hoolimata sellest, kas mul on sissetulekut, ma e
Julge, ma libtsalt ei julge, et akki ei... No ma olen kobe maksuvilglane kui ma moni kunu ei jaksa
teha v ei tee voi ei edene miiiik.” (Depressioon, N, 35-54a)

0 Sellele jargneb kartus mitte toime tulla vajaliku asjaajamisega.

Uks vastaja oli eelnevalt ehituse vallas to6tades ka FIE formaati kasutanud.

5.1.4 Miidid toetustest ilmajddmisest

Enamik vastanuist teab, et puudest tulenevaid ettenihtud toetusi neilt t66le minnes dra ei voeta,
seega voimalik vastav kartus olulist to6lemineku barjdéri ei endast ei kujuta.

Ometi on niiteid, kus inimesed on oma tuttavate kdest vastavatest kartustest kuulnud voi teavad
konkreetseid juhtumeid. Enamasti on tegu jargmiste titipolukordadega:

* Haiguse paranedes v6i ka t66le mineku jirgselt on inimese puudeastet voi toovoimetuse
protsenti alandatud,

“Nditeks minu emaga oli selline olukord, kus ta sai invaliidsuspensioni ning selle eest, et ta ei olnud
7-8 aasta jooksul haiglasse sattunud, voeti tal osa pensionist dra.” (Psiiiibikabdire, M, 25-34a)

“Nad véib-olla alandavad seda veidi ja koik, ning saavad seda nagnnii edast.” (V aimne alaareng,
M, 16-24)

* Inimeste seas levivad kartused on pohjustatud nende madalast informeeritusest.
wMuidugi t5od viib teba, kuid parast voetakse grupp maha!” (Depressioon, N, 35-54a)

Erandiks oli tiks toimetulekutoetusest elav paljulapselise pere tiksikema, kelle jaoks oli ametlik
to6tamine vilistatud, kuna sealt saadava tulu vorra viheneks tema toimetulekutoetus, ning
voimalik kuupalk toenioliselt paljulapselise pere toimetulekutoetust niikuinii ei tletaks.

,»Olen vélja arvutannd, et nob alla kolme tubande voi no umbes alla miinimumpalga ei ole mul tegelikult
motet teenida, nob ametlikult, sest tulemus on see, et mu elatustase ei touse, kiill aga tonsevad minu
kulnd ja muidn mured, sest et ma eeldatavasti kdiksin véljas, peaksin voib-olla viljas sioma, nob mul
on kobe palju vibem aega, ma voib-olla keedan kodus vibem. Ma kindlasti veel ei kdi kaltsukates, et
kui lastel on midagi vaja, siis ma liben poodi ja ostan esimese asja, mitte ei otsi seda koige odavamat ja
nob ongi, et nob bussipiletit mulle ka tagasi ei maksta, et kulud kobe tousevad.” (Depressioon, N,
35-54a)

,» La ei vimaldagi tiotada, et jah, iiks asi on motivatsioon, aga tegelifult ametlikult tiotada ei ole motet,
et see el motiveers ja mitteametlikult ma tegeliknlt rikun seadust ju.” (Depressioon, N, 35-54a)

5.1.5 Kas sarnase puudega inimese t66tamine ettevottes julgustab inimest
kandideerimisel

Kui futsilise puudega inimeste puhul todeti julgustava faktorina asjaolu, kui ettevottes tootab teisi
kandideerijale sarnaseid puudega inimesi, siis antud sihtrithmas laksid vastused kaheks:

* Oli inimesi, kes pidasid seda julgustavaks, kuna jarelikult tdendoliselt hoolitakse neis
ettevotetes puudega inimeste eriparadest enam ning ollakse selles vallas teadlikumad.
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* Ent teisalt leidus vastanuid, kes hindas teiste pstithikahéiretega inimestega voimalikku
igapidevast tO6alast kokkupuutumist raskendava tegurina.

5.2 Puuetega inimestele pakutavad t66tamist toetavad meetmed

Pstithiliste erivajaduste ja vaimupuuetega inimesed on vorreldes fuisiliste puuetega inimestega
keskmiselt veidi vihem teadlikud neile suunatud koikvoimalikest toOtamist toetavatest
meetmetest. Uheks peamiseks pShjuseks on oletatavasti madalam internetikasutus ja seetdttu
arajadv infouuenduste saamine meililistide kaudu.

Ka siin leidub inimesi, kes on tdnulikud riigi poolt pakutava abi eest ning kriitiliste hinnangute
andjaid, kelle arvates nii riikliku abi kvantiteedil kui ka kvaliteedil on palju arenguruumi.

wMa ei itlegi, et riik peaks oma mitte libitulevaid alamaid robkem toetama kui niljasurma viltimiseks
Ja seda ta tegelikult teeb, et selle kobapealt ma isegi viga ei kobise, et kui nii, siis nit.” (Depressioon,
N, 35-54a)

Abi hankimisega kaasnevat asjaajamist tunnetavad barjddrina riiklike sotsiaalmeetmete saamisel
sarnaselt fiisiliste puuetega inimestele ka mitmed antud sihtrithma esindajad.

W Inimesed libtsalt ei jaksa, psiiibiline erivajadus eriti, ma voin isegi teada, et mul on oigns saada, aga
mina konkreetselt ei pruugi olla viimeline seda kiisima minema.” (Depressioon, N, 35-54a)

5.2.1 Puudeastmetoetus

Puudega to6ealise inimese toetust, mida tuntakse pigem puudetoetuse nime all, saavad koik
puudega inimesed. Vorreldes toovoimetuspensioniga on see viike lisaraha, mistottu esmapilgul
seda sageli ei suudeta eraldiseisva toetusena meenutada. Siit tulenevalt ei saa tiheldada antud
meetme osas erilist rahulolematust ega ka suurt rahulolu.

Arvestades puudega inimeste tldist majanduslikku toimetulekut, mis on ilmselt riigi keskmisest
nbrgem, on iga olemasolev rahaline toetus neile véddrtuslik lisa. Veel tuleb mainida, et pstiihiliste
erivajadustega inimestel on reeglina mérkimisvairsed rahalised viljaminekud antidepressantide jm
ravimite naol, mis mirgatavalt mojutavad nende materiaalseid voimalusi.

Antud uuringuetapi valimis oli vaid iiks selline depressiooni diagnoosiga vastaja, kes oli kiill
toOovoimetuspensiondr, ent samas puudeastet polnud talle maaratud.

5.2.2 Tootamistoetus puudega inimesele

Nimetatud uut toetust ei teadnud tkski vastaja, vilja arvatud tks inimene, kes oli sellest
toendoliselt raadio kaudu kuulnud. Seega, t66tamistoetuse kasutajaid antud sihtrithmas ei
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leidunud, samuti ei osanud mitmed vastanuist ette kujutada, millised kulutused tldse voiksid
sellise toetuse alla pstiihilise erivajadusega inimestel minna.

Uks vastajaist arvas olevat seda teenust saanud, ajades selle segamini nn toetatud t6Gtamisega.

,Sin (Parnu Haigla Pstihhiaatria Kliiniku Paevakeskus) on &a ju toetatud tistamine, see kunlub
Jn ka sinna alla./ ../ Nob, ma olen ju isegi seda saanud, kui ma siin siijia tegin. |a meil on siin iiks
kiimme inimest, nob, kes saavad toetust tostamiseks.” (Depressioon ja litkumispune, M, 35-54a)

5.2.3 To6o6voimetuspension

Toovoimetuspensioni saavad koik sihtrihma esindajad ning kuna see on nende jaoks oluline
sissetulekuallikas, on koik sellest ka teadlikud.

To6voimetuspensioni suuruse tle vois sihtrithmas tiheldada monevorra vihem nurisemist
vorreldes fiusiliste puuetega inimestega. Monel juhul mirgitakse dra hiljuti toimunud pensioni
tousmine. Antud toetust peetakse heaks lisarahaks nendel juhtudel, kui tegu on inimese jaoks
lisasissetulekuga pohipalga korval.

wMina enda olnkorras nuriseda ei tobiks, muidugi on palju inimesi kindlasti, kes on... nob kellele
elamine on raske, kus on kasin.” (Ajutrauma, M, 35-54a)

Samas, ainult to6voimetuspensionist draelamist enamikel juhtudel teostatavaks ei peeta ja seda
eriti juhul, kui inimesel puudub isiklik elamispind.

To6voimetuspensioni kittesaamisega seotud asjaajamine kellelegi probleeme pole tekitanud,
mitmetel juhtudel ei maletata, kust tipselt sai alguse pensioni maksmine voi mis oli neile selles
osas esmaseks infoallikaks.

Esimest korda tekitab t66voimetuspensiondriks, nagu ka puudega inimeseks liigitamine
arusaadavalt eitust. Sarnaselt ithiskonnas levinud negatiivsetele hinnangutele on ka antud inimene
tihtipeale ise pidanud enne haiguse esmaavaldumist psiitthikapuudega inimesi ildistatuna
hulludeks v6i ebanormaalseteks, mistottu enda identiteedimuutus on seotud keeruliste
tleelamistega. Uuritud inimeste puhul on siiski ratsionaalne majanduslik kaalutlus joudnud voéitu
saada inimese eituse faasist.

wAlguses, kui ma haiglas olin, ja ma kunlsin, et.. mul... on mingi pune, ma olin ningi pensiondrikes
tembeldatud ja koike nagn. Siis ma olin kiill, et nagu, misasja? Ma e ole mingi pensionar, et mida te
rédgite! Ma ei tahtnud midagi sellest kunlda ka selles subtes. Ma arvasin kiill, et ma olen tiiesti
normaalne ja sain ise hakkama ja koik nagu nob. Ja ma saan ka, ma vibemalt arvan. Aga siis ma
hakkasin motlema, et nob, kurat, et kui ma olen... on see ikka aastaid ikka, see asi ja, et sits nagi
vikes sellest ka mingit kasu tulla.” (Ajutranma, M, 16-24a)

Uhe vastaja puhul selgus, et ta kuulis to6voimetuspensioni véimalusest juhuslikult.

W Kui ma haigeks jiin, siis mulle keegi ei delnud, et kuule sul on seisund, et tegelikult sa oled tidvoimet
kaotanud, jikski arst ei sitelnud seda, eks ole. Ma jiin nagu iihekorra tagant jdrele nii-Gelda depressiooni
nabtudega haigeks, ja siis kadus mul tovéime dra. Ja siis liks kolmveerand aastat edasi ja siis mul
tekkis juba skisofreeniline tiovoime kaotus, eks ole ja siis ma olin haiglas ja ega keegi mulle ei delnud, et
kunle, et sul ei ole tidvoimet, eelkdige emotsionaalne seisund ei luba tiid niiiid teha eks ole vii kebaline
motoorne seisund, keegi ei ditelnud seda eks ole, siis mitn kund ma kdisin, nul oli hea psiihboloog / .../
tema itles, et kunle kas sa oled kiisinud, et punet saada? Ma iitlesin, et ei ole, siis ta jitles, et mine kiisi.
Ma liksin sinna ja siis mulle antigi 60%.” (Skisofreenia, M, 35-54a)
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i tea, ma ridgin, et Pensioniametis vii Sotsiaalametis oleks toepoolest vaja inimestele seletada, millega
nad on voimelised neid aitama. Muidu ei tabeta iildse ridkida.... Nob, annavad neid lebti..., kui
hakkad midagi kiisima, deldakse, et seal on brosiitirid, minge ja vaadake.” (Depressioon, N, 35-54a)

Pensioniameti kui institutsiooni nimetust teavad enam-vihem koik vastajad tinu sealt saadavale
pensionile.

\ Pensioniamet tiidab ka oma kobust. Ega Pensioniamet on taitsa, tdaitsa olemas minu arust. Ega ma

¢t nurise, aga.... jah.” (Psiihhootiline hiire, N, 35-54a)

INoh Pensioniamet... No tibti on selle pensioni ja iildse nende ametnikega jooksutamist on ikka jole
paljn, seda just paberite ja virkidega.” (Depressioon ja liikumispune, M, 35-54a)

5.2.4 Rehabilitatsiooniteenused

Rehabilitatsiooniteenuse kasutamise kogemus on olemas enamusel vastajatest. Samas on ka
sihtrihma esindajaid, kellel see kogemus puudub.

Rahulolu saadud rehabilitatsiooniteenustega on psuitihikahiirete ja vaimupuuetega inimeste seas
selgelt korgem vorreldes fuisiliste puuetega inimestega. Ei radgita nii palju teenustepaketis
sisalduvate osade kohustuslike komponentide méttetusest. Oluliselt vihem radgitakse
rehabilitatsiooni maiste all sanatooriumitest ning enam erinevatest komplekssetest teenustest
nagu naiteks logopeedid, fiisioteraapia jne. Asjaajamise keerukus seoses plaani tegemisega ja
teenuste viljakauplemisega osutub taas osadele inimestele barjdariks, ent seda ei tajuta siiski nii
valdavalt ja valuliselt kui fitsiliste puuete puhul.

, Uks tuttay on, kes on skisofreenik_ja kes on samal ajal subteliselt aktiivne, et ma pdris tipselt i tea.
Tema on nagu ajannd vélja mingeid ujula pédsmeid ja niisuguseid asjn, voimalik, et see on kdinnd sinna
rebabilitatsiooni plaani sisse ja mingit sellist sanatoorinmit voi virki.” (Depressioon, N, 35-54a)

swJah, oli kiill jab. Ja ma arvan, et siin igaiiks, kes natuke, nob, selle nimel pingutab ja tal on digns seda
saada, see ikkagi saab seda.” (Depressioon ja litkumispune, M, 35-54a)

Leidub ka neid vastajaid kes leiavad, et teenus oma tinaste mahtudega ei ole patsiendile mahult
piisav.

“Seda nimetatakse iildiselt rebabilitatsiooni teenuseks kiill, kuid kui palju ja millest see koosneb, see on
Juba teine kiisinus. Mulle tundub, et betkel ei ole eriti palju.” (Psiijibikahdire, M, 25-34a)

Teistest suuremat rahulolu on valjendanud Astangu rehabilitatsioonikeskuse juures vastavaid
teenuseid saanud inimesed ning pigem need, kelle tervislik seisund on hetkel v6i on varem olnud
diagnoosi tottu keskmisest raskem.

Meedia vahendusel on tksikute enam informeeritud inimesteni jdudnud ka info riiklike
rehabilitatsioonirahade osalisest kasutamatajitmisest.

wMa tean, et on olemas need rebabilitatsioon: plaanid ja ma olen ka lugennd, et rijgi rabad jidvad nagn
krooniliselt kasutamata ja viga sunr osa 1igi rabadest libeb selle plaani koostamiseks.” (Depressioon,
N, 35-54a)
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5.2.5 Tasuta abivahendite pakkumine

Fuusiliste puuetega inimestele moeldud abivahenditest on enamasti kuulnud ka pstiihiliste
erivajadustega ja vaimupuudega inimesed. See puudutab otseselt antud sihtrihma esindajaid
juhtudel kui:

* Inimesel on liitpuue voi tal on hetkel voi on varem olnud psiitihilisele puudele lisanduv
abivahendit ndudev muu trauma voi haigus;

* Inimene on puutunud kokku fiitsiliste puuetega inimestega.

Puhtalt vaimupuudest voi psttihikahdirest tingitud abivahendeid uuringus ei mainitud.

5.2.6 Isikliku abistaja teenus

Antud uuringus osalenud sihtrithma esindajate seas isikliku abistaja teenuse kasutajaid ei olnud,
ent kill oli mitu inimest, kes olid ise to6tanud isikliku abistajana voi olid méelnud sellisele
voimalusele oma t66alast tulevikku silmas pidades.

Mainimist leidis eelkdige teenuse alarahastatusega seonduv problemaatika.

»Riik voiks kovasti jirg: moelda, kui palju ta maksab sellele inimesele. No ma saan aru, et rahasid ei
ole, eks ole. Jah, rahasid ei ole. Aga nende rahade mitteolemisest oleneb ka selline asi, et kes seda
vajaksid, saavad selle libi héida. Ja kes seda ei vaja, saavad selle tinu pettuse. Tean ise konkreetseid
Jubhtumeid. Need, kes seda iildse ei vaja, votavad selle siiski vilja, et libtsalt moni sugulane saaks
haigekassakaards. Selle raha eest minul isiRlikult oleks piinlik pidada kedagi, kes minnga
dgpdevaringselt tegeleks. /... Kiill aga sobiks, kui mul oleks moni sugulane, kes vajaks
haigekassakaarti, ma kobe vormistaksin ta selleks.” (Psisibikahdire, N, 35-54a)

5.2.7 Tugiisiku teenus

Tugiisiku teenust olid osad vastajatest mingil perioodil saanud. Antud uuringu ajal tugiisiku
olemasolust teadis vaid tiks vastaja:

,,Siin, kes tootavad, et on pdevakeskuses, nad, ma saan iikskoik, kelle poole povrduda, nad ongi nagu
tugiisikenses. Kui nii votta. No ma iitlengi, et ta ametlikult on vist ka, isegi meil igaiibele on siit
pdevakeskusest pandud isegi, nob keegi nagn.” (Depressioon ja liikumispune, M, 35-54a)

Tugiisik abstraktse moistena on tldjoontes arusaadav, ent riiklikuks teenusena seda alati ei teata.
., Leenusena ma teda toesti ei tea.” (Psiiithikahdire, N, 35-54a)

Tugiisiku abistav roll on seisnenud eelkoige asjaajamises, mis inimesele on endale liiga keerukaks
osutunud.

wMa saingi paar korda ta saata rindele, et mingite ametnikega maid jagama.” (Depressioon, N,
35-54a)
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5.2.8 Transporditeenused puuetega inimestele

Pstithiliste erivajadustega inimesed invataksosid ei kasuta, samas on paljud selliste
litkumispuuetega inimestele suunatud teenuse olemasolust teadlikud.

Kill aga pakuvad suuremad linnad puuetega inimestele pensionitunnistuse alusel soodustusi linna
thistranspordi kasutamisel.

wSaavad ainult nii palju, kui neil on raske pune mddratud, sizs Tartu linnas on see 90-kroonine
kunpilet. Aga nob, see pole eriti prestiigne, seda vilja tommata, seda pensionitunnistust kolleegide nibes,
nagn ma soidan piletitega.” (Psiiiibikabdire, N, 35-54a)
Ka kaugliinibusside puhul eksisteerivad antud sihtrithmale soodustused, ent need soltuvad
viidetavalt konkreetsest teenusepakkujast.

wMingid firmad annavad tidvoimetuspensiondrile soodustust, mingid firmad ei anna.” (Depressioon,
N, 35-54a)

Sarnaselt muudele meetmetele voib infoleviku puudusi tiheldada ka siin valdkonnas.

wSeda ma kunlsin ka jille kuskil hoopis hiljem... voi lugesin bussis isegi. Bussis oli seal kirjas.”
(Arevushéire, N, 35-54a)

Meedia vahendusel miletab vihemalt iiks inimene, et on kuulnud antud teenuste voimalikku
karpimist.

wAusalt deldes ma ei tea sellest midagi, aga libtsalt ma kuulsin siin kui jille, kui see eelarve arutamine
oli, et seda soodustust voi toetust tahetakse dara votta voi muuta voi.” (Bipolaarne hdire, N, 35-54a)

5.2.9 SotsiaalnOoustamine

Sotsiaalnoustaja moiste pole viga tiheselt moistetav koigile vastajatele ning seda viidavad end
hetkel kasutavat vaid tiksikud vastanud. Sotsiaalnoustajana voib madista seda, kes inimest nGustab
soltumata viimase to0kohast. Konkreetselt peeti sotsiaalnoustamist KOV-i puudespetsialisti
tegevuseks.

Sotsiaalnoustaja t66 tulemuslikkuses soltub viga palju konkreetsest ametnikust. Peamiselt
mingivad rolli kaks muutujat:

» Esiteks loeb ametniku erialane kompetentsus. Kuna haiguste ja ka kéikvoimalike
meetmete ampluaa on lai, siis pahatihti on nooremapoolsed sotsiaalto6tajad konkreetset
isikut huvitava problemaatikaga vihem kursis kui see isik ise. Puudega inimene ootab aga,
et sotsiaalto6taja oleks temast targem inimene, kelle nduannetele saaks toetuda.

o, Tuttavad jildiselt ridgivad ka, et need tibid, kes seal tiotavad, kes on nende asjade peal tiil, et...nob
tibtipeale lopeb sellega, et sina tead robkem neist, oma valdkonna kobta. Et see on nii kurb, kui see ka
¢z ole. Pundespetsialist ei sunda haarata kiike.” (Psiiiibikabdire, N, 35-54a)

* Ametniku heasoovlikkus abivajaja suhtes.

“Mul endal nuidugi ei ole olnud selliseid kokkupunteid, et ametiisik, kes tiidab oma kobustusi, olefes
olnud agressiivne, kuid igal jubul peab olema ikkagi inimlik. Mulle tundub, et see oleks dige. Ma olen
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ndinud paari sotsiaaltiotajat, kes lausa kassi moodi riindavad inimest. Ta istus muidngi, kuid oma
konelemisega ja kditumisega meenntas otseselt hullumeelset kassi.” (Psiitihikabdire, M, 25-34a)

5.2.10 Taiendkoolitustoetus

Erinevaid tdiendkoolitusi on psiithiliste ja vaimsete puuetega inimesed oluliselt vihem altid
kasutama vorreldes fuisiliste puuetega inimestega. Ligi pooled vastanuid kill olid kuulnud
sellisest voimalusest kaunis ahmases vormis, ent kasutanud polnud seda mitte tikski vastaja.

,» Leine hea ast, mida Eesti ritk on vilja moelnud pundega inimestele on see, et kui nad on tostannd
kolm aastat mingil erialal, siis nad saavad 10 000 krooni ulatuses votta erialaga seotud tdiend- voi
lisakoolitust. Loomulifnlt ega haiglas sellest mitte keegi ei rddgi, ega pensioniametis kui sa lihed oma
kaarti pikendama, siis keegi ei jitle sulle, et on niisugused voimalused, see tuleb kuidagi kogemata vilja,
et nditeks, selle asja ma sain teada iibe oma tuttava kdest, kellel on ka pune.” (S kisofreenia, M,
35-54a)

Janu faisilise puude kompenseerimiseks teadmiste arendamise teel ei ole motivaatoriks
vaimupuuete ega pstiihilise erivajadustega inimeste seas. Paljudel juhtudel on inimeste
probleemiks pigem iseenesega hakkama saamine ja stabiilsuse leidmine kui intensiivne
koolitumine ja diinaamiline areng.

Mainiti ka tuttavaid, kes erinevaid koolitusi on kasutanud. Nende puhul ei teata enamasti, kas
meede on hangitud té6turukoolitusena voi tiiendkoolitustoetust kasutades.

wMidagi, kdivad dra seal ja tulevad tagasi. Keegi minu meelest pidama ei ole jadnud sinna. Nob.
Uks appis raamatupidajaks siin, on ikka meil edasi. Uks appis omblemist, on ikka meil siin.”
(Arevushiire, N, 35-54a)

Mainiti ka, et kuna tdiendkoolitustoetust makstakse vastavalt definitsioonile vaid juba t66tavale
inimesele, siis toolepiirgija jaoks moodustab see suletud ringi.

5.2.11 Taastusravi

Taastusravi saanud inimesi psiiihiliste erivajadustega inimeste seas leidub. Taastusravi meetme
konkreetne olemus annab aga inimestele palju erinevaid tdlgendamisvoimalusi.

wMa saan ennast libtsalt haiglasse kirjutada ja siis ma saan selle ravi kabtlemata. | .../ Nob, minu
Jaoks ongi taastusravi see, et ma libtsalt pubkan ja peale selle ma saan ravimid ja oma seda psithhiaatrit
nden ka sagedamin, sest et muidn on nagu jarjekorrad kilomeetri pikkused” (Depressioon, N, 35-54a)

,»Keila haiglas olin, sain tavaliselt taastusravi, mingi, kana ma olin seal, mingi kaks kund vor. Et pdris
kana aega. |a.. see oli ka viga. Ja...mis rabaliselt puntub, siis mu tookoht maksis kiill kinni selle, kuna
tegelt pobimotteliselt mul see asi oli tioonnetus nagn. Ise ma poleks kiill, ma ei tea, ma isegi vist isegi
korra kunlsin, palju see maksis. Ja mul kdi karp lahti ausalt eldes.” (Ajutranma, M, 16-24a)

Monel juhul nidhakse taastusravi osana rehabilitatsiooniteenusest:

o, Taastusravi... see nidalane, see ongi taastusravi ju. See nidal aega sanatooriumis, olen olnud, voi on
veel midagi? | ....| Aga taastusravile rebaplaanita ei saagi ju. (Arevushéire, N, 35-54a)
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Mainiti ka, et vajadus taastusravi jirgi on vastajate 16ikes erinev.

Kiivad seal taastusravis dra, ja et jitleme, kun aega kuskil tunnevad ennast histi, aga siis hakkab jille
nagn... libeb vana rada pidi edasi. |ah, viiks robkem olla. (Skisofreenia, N, 25-34a)

5.2.12 Tooturuameti teenused

To6turuametit kui institutsiooni (TTA) teavad koik vastajad ja enamikul on olnud vastava
asutusega ka mingeid kokkupuuteid. Siiski ei maininud tkski vastaja, et nad ka kideoleval ajal
Toé6turuameti teenuseid kasutaksid.

Mitmetel juhtudel tosteti esile erinevates piitkondades TTA-s kdimisega seotud negatiivseid
kogemusi, mis puudutas vastajate ebameeldivat kohtlemist, sh monel juhul vastaja arvates tema
puudest tulenevalt.

WMis puntub Tartn Tooturnametit, et kui sa oled juba diletannd selle esimese barjddri, selle tidi, kes
istub seal leti taga, iiks nendest on toeline siuke lonkoer, sits pole enam héida midagi. See on pubt
ametnikes kinni. See oli mul vga terav elamus, et kui ma sinna liksin, oligi, et ilmselt ma olin
subteliselt ornas seisus see hetk_ja ma liksin kaks last kaasas, sest et kubu ma nad ikka panen, nad
olid sellises esimeses klassis voi ei kdinud veel, et kubu ma nad jitan, et siis Roigepealt hakkas ta ninn
peale karjuma, et siia ei tnlda lastega. | .../ See vastuvott oli ikka kaunis ehmatav, igatabes mina
hakkasin kobe labinal nutma ja joudsin ametniku junrde umbes luksudes.” (Depressioon, N, 35-54a)

wKandsid maha! Nad ei taha iildse mitte midagi pakkuda, absoluntselt! 1 astasid mulle, et nob... meil
on siin nooremaidkil....1 aatasin seda tiidrukut ja iitlesin, et miks te siin riidlete? Mind ei voeta kuskile!
T ju siin istute, ise olete te mind siia saatnud! Mind ei vieta kubugile.” (Depressioon, N, 35-54a)

Kurdeti, et TTA ei paku piisavalt antud puuetega inimestele sobivaid t66kohti ja vihenioline on
sealt leida poole kohaga t66d.

W INob Tooturnamet viiks jah, puuetega inimestele voiks olla ikkagi mingisugune, nob teave, et millistele
tiokohtadele iildse, nob kes meid iildse ootabki.” (Depressioon ja lizkumispune, M, 35-54a)

wINelja tunniga on viga raske saada Tooturuameti poolt midagi. Keegi ei taha nelja tunniga ja kabeksa
tundi on lijga pikk mulle. (Arevushéire, N, 35-54a)”

Jargnevad moned niitlikud kommentaarid erinevate to6turuteenuste kohta:
* Teavitamine t60turu olukorrast ning téGturuteenustest ja —toetustest

Tegu on abstraktselt sonastatud moistega, mistottu oli paljudel vastajatel raske leida seda,
millele tuginedes nad voiksid viita, et on just sellist teenust saanud. Enamik vastajaid ei olnud
enda hinnangul vastavat teenust saanud.

= To66vahendus

To6vahendus Téoturuameti peamise teenusena on vorreldes eelnevaga palju enam teada-
tuntud. Teenust hetkel siiski keegi vastanutest ei kasuta ning varem kasutanuist tikski
vastanuist konkreetset tood selle teenuse tulemusel ei olnud saanud.

wMa arvan, et see oli tiitsa okei, et sain moned kontaktid ja aga neil on seal nit kiire...” (Skisofreenia,
M, 35-54a)
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» Karjddrinéustamine — vihesed on kuulnud sellisest Té6turuameti teenusest puuetega
inimestele.

2 Vorus oli selline halb kogenus, et mulle oeldi, sina oled haige inimene, sinul siia asja ei ole. Aga tulin
Polvasse, sotsiaaltiotaja iitles, et see on tditsa loll jutt, et Polvas on hoopis teistmoodi. Motlesin, et aga
nob... vii oli Vorus, et liksin karjadarinoustamisele vist? Ja siis kiisivad igasuguseid kiisimusi ja siis
sitleski mulle, et teil pole sita... nob, et nii. (Skisofreenia, N, 25-34a)

= Tooturukoolitus

Tooturukoolituse puhul on tegu Té6turuameti portfellist toovahenduse kérval teisena tuntud
ja ka kasutatud meetmega.

» La gppis nagu praktiliselt nue eriala, selleks kokaks voi pagariks voi...midagi selliseks. Aga nob

tigtama.” (Bipolaarne hdire, N, 35-54a)

*  To66praktikat ja to6harjutust oli kumbagi kasutanud vaid tiks vastaja ning Té6turuameti
poolt pakutavatest sellistest voimalustest on samuti viga tiksikud inimesed kuulnud.

*  Abistamist t66intervjuul polnud keegi kasutanud ning moned tiksikud olid sellest
kuulnud. Reaalsuses ei kujutanud sellise voimaluse toimimist samuti mitmed vastajaid ette.

W Kui sul on siin keegi lapsevanem korval, sul on koguaeg mingi illi-kukntaja korval, eks ole, sits
deldafkse, et kunle, sa ei ole mingi mees, et mis 16od sa veel teed, et mine liivakastz, mine mangi

nukkudega.” (Skisofreenia, M, 35-54a)

* Ettevotluse alustamise toetus oli veidi tuntum meede ning tiksikutel juhtudel teati ka selle
kasutamist minevikus oma tutvusringkonnas. Siiski, enamik vastajaid olid métetes viga
kaugel sellest, et ettevotlusega tegeleda.

wMa olen isiklikku initsiatiivi, ettevotlikkust proovinud ja see nagu viiski haigestumiseni, et ma hetkel
et ole eriti sibtgrupp sellele asjale.” (S kisofreenia, M, 35-54a)

5.2.13 Muud meetmed

Uuringus osalenud pstihilise erivajadusega inimesed mainisid intervjuude kaigus lisaks
eeltooduile jirgmisi teenuseid ja abistavaid voimalusi, mida antud uuringus ei vaadeldud eraldi
puuetega inimeste tOOtamist toetava ,,meetmena’.

= Psihhiaater

Pstihhiaatri  vastuvott on psithilise erivajadusega inimestele regulaarselt kasutatavaks
avalikuks teenuseks. Enamikel juhtudest on uuringus osalejatele sellest palju abi olnud.
Mitmed vastajad mainisid, et on oma raviarstiga viga rahul, ent sobiva psthhiaatri leidmine,
kellega tekib hea klapp ja usaldus, ei toimu kaugeltki alati esimesel korral.

* Haiglate psiihhiaatriateenused

,,Odede kobta mul i ole mingit nurisemist, viimati olid nad ikka viga armsad, et see haigla siisteem on
ldinnd kuidagi inimsobralifkumatks kiill, et nad toesti pingutavad ja hoolitsevad ja on sibukesed kenad ja
labfked, jildse ei ole kobisemist.” (Depressioon, N, 35-54a)
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o Voiks olla optimistlikum ja toetavam. Selles subtes, et on ikkagi voimalik voib-olla kunagi ferveks
saada, aga jille halb kogemus oli selline Tartust. Et mulle deldi kobe esimest korda dra, et sa ei saa

mitte kunagi terveks. Sa jaddki. Sa peadfki elu [opuni neid robte sioma.” (Skisofreenia, N, 25-34a)

* Ravimikompensatsioon

Ravimid, eeclkoige antidepressandid on antud sihtrithmas oluliseks kuluartikliks. Nende

kompenseerimist kisitletakse seega ka enamasti olulise abimeetmena.

= Toetatud elamine

Mitu vastajat elasid sotsiaalkorterites vOi sotsiaalmajades. Sellistele teenuste olulisusele pandi

tugevat rohku. Samuti toodi vilja tinase korralduse juures mitmeid vajakajadmisi.

Igale inimesele on tema kodu viga oluline. Mitme uuringus osalenud inimese jaoks oli vastava

elamispinna saamine suureks t66voiduks, mida aga on saatnud pahatihti vaevaline
asjaajamine. Kuna sotsiaalkortereid titiritakse lithikese tihtajaga (nt aastaks), siis puudub
inimesel motivatsioon antud korterit remontida voi parendada.

wSee on asi, mis tuleb dara labendada. See tuleb kiiremas korras kuidags, ma ei tea, nis selleks, kui
paljn uksi on tarvis kunlutada seal Sotsiaalministeeriumis. Aga omavalitsus libtsalt ei ole huvitatud
psiiibikabdiretega  inimestele  toetatnd  elamise  voimaldamisest,  siinsamas Tartuski  nditeks.”

(Psiidihikabdire, N, 35-54a)

Samuti mainiti probleemina seda, kui inimesi on vastu tahtmist pandud voodraste puuetega

inimestega koos elama, mis voib pstithiliste erivajadustega inimestel tekitada lisapingeid.

*  KOV-poolsed toetused (nt. kiittepuude kompensatsioon, maamaksu vabastus jne)

Mitmeid teenuseid pakub puuetega inimestele KOV ning selles osas on voimalused

piirkonniti vaga erinevad.

* Puudega lapsevanema lisatoetus.

Uhe toimetulekutoetusest elatuva paljulapselise vastaja puhul oli mureks selle toetuse lisamata

jatmine toimetulekutoetusele.

,Siis ma olin kiill, et tulge koju riik, et pundega vanemale makstakse toetust sellepdrast, et ta saaks

nagu korvata need lisaviljamineknd, mis on oma pundest tingituna on. Kui ta on ikki piisavalt vaene,

$iis see pune nagu kaoks dra, nagu lakkaks eksisteerimast.” (Depressioon, N, 35-54a)

5.2.14 Soodustused ja eritingimused tootavatele puuetega inimestele

Puhkusesoodustusi to6tavale puudega inimesele ja maksusoodustusi puudega inimeste
tooandjatele teati viga tiksikutel juhtudel.

Kuuldes sellistest voimalustest mainiti, et need on teretulnud, eriti nt td6andja motiveerimine
maksusoodustustega. Samal ajal mainisid mitmed vastanud, et nad pole oma t66andjaid enda
seisundist teavitanud.

Vaid iiks vaimse puudega vastaja mainis, et ta kasutab neid koiki voimalusi. Ta sai selle kohta
infot rehabilitatsiooniplaani tehes, mistottu ta hindabki rehabilitatsiooniteenuse suurimaks
kasuteguriks enda jaoks just seda, et ta hakkas t66andjalt esmakordselt ca 6 aasta jooksul
puhkusetasu saama.
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5.3 Erinevused vastajagruppide 16ikes

Viikse valimi tottu on keeruline teha tiheselt paikapidavaid jireldusi vastajagruppide erinevuste

osas, pigem voib vilja tuua tldisi suundumusi.

Koige tthesemalt mojutab inimese to6tamisvalmidust ja toimetulekut tema tervisliku
seisundi tosidus.

Puudeliikide 16ikes (pstiihiline erivajadus vs vaimne alaareng vs ajutrauma) on erinevused
olulised, kuid problemaatika mitmetahulisuse tottu ei saa kindlasti viita, et tegu on
lineaarse seosega, mis radgib tiheselt tihe voi teise puudeliigi kahjuks voi kasuks.

Klassikaliste sotsiaal-demograafiliste tunnuste loikes on oluliseks mojuriks elukoha
piirkond. Uheks votmeteljeks on keskus vs perifeeria ning teiseks KOV poolt pakutavate
voimaluste mitmekesisus ja erienevus soltuvalt omavalitsusiiksuse suutlikkusest ning
tahtest.

Intervjuudest selgus, et kuna puuetega inimeste abistamise teenused on koige paremini
vilja kujunenud suurtes tdmbekeskustes (suuremad linnad), siis on pohjust jareldada, et
seal elavad psuthiliste erivajaduste ja vaimupuuetega inimesed ka paremini. Koige
eeskujulikumana mainiti Tallinna, seda naiteks kogemusndustajate vorgustiku arengut
silmas pidades. Niiteks voib mainida, et rehabilitatsiooniteenuse saamist ei suutnud
meenutada tkski Ida-Virumaa kolmest respondendist.

Mirkimisvéarse faktina toodi vilja, et suuremates linnades on psuiihiliste erivajadustega
inimestel kergem elada, kuna seal pole tingimusi nn tlekulajuttude levikuks nende kohta.
Samuti tuntakse seal vihem huvi naabrite elu-olu, sh véimalike puuete vastu.

Venekeelsete vastajate puhul vois tiheldada eestlastega vorreldes ménevorra madalamat
tldist informeerituse taset. Kuna Eestis elav venelane tarbib enamjaolt Venemaa
telekanaleid, siis kohalik info jouab nendeni peamiselt isiklike kontaktide kaudu teiste
inimestega ning voib seetottu olla sageli lunklik.

Eesti keele oskuse olulisust t66 leidmisel mirkisid koik venekeelsed vastajad, samas ei ole
poOhjust arvata, et see vajadus oleks puudega inimestel vorreldes tavainimestega stigavam.
Vo6ib eeldada, et kuna puudega inimeste haridustase jdab tavainimestele alla, siis seetottu
on ka riigikeele oskus Eestis elavate puudeta venelaste seas keskmiselt parem kui
puudelistel.

Keelelise aspektina voib vilja tuua, et vene keeles on puuetega inimeste teemalises
terminoloogias sagedamini kiibel sellised néukogude ajast tuntud terminid nagu ,,invaliid”
ja ,,grupp”’. To6turuametit tuntakse eelkdige t66borsina.

Muude tunnuste loikes ei ole voimalik miérgatavaid erinevusi vilja tuua.

0 Kahjuks ei olnud antud uuringuetapi valim piisavalt suur ealiste isedrasuste
tuvastamiseks. 15 intervjuu pohjal tekkinud tldmulje jargi voib 6elda, et uuritud
inimestest nooremate puhul vois monevorra harvemini tiheldada lootusetuse ja
kibestumise tunnet.
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O DMeeste ja naiste vahelisi olulisi erinevusi psiitihikahiiretega ja vaimupuuetega
inimeste puhul seoses nende téGtamist toetavate meetmete kasutamisega on antud
intervjuude pohjal raske tiheldada.

Erinevalt naisvastajatest ei leidunud meeste seas neid, kes iildse t66le minna ei
soovi, ent antud uuringumeetod ei voimalda seda infot tldistada.

Meeste puhul vois jutuajamise pohjal kaudselt sagedamini tiheldada, et puudega
seotud teenused voivad riivata nende eneseuhkust.

Valimisse sattunud puuetega naiste puhul véib mirkida, et neist peaaegu koigil
puudus eraelus toimiv paarisuhe. Osad vastajaist olid oma abikaasast lahutanud,
osad elasid kiill mehega koos, ent ei olnud olukorraga rahul (iks vastaja toi
korduvalt vilja, et suhted on viljakannatamatult halvad ning teine kurtis, et ta
mehelt niiteks rahalist toetust ei saa). Osad vastajaist olid ka tiksikud.

5.4 Informeerituse problemaatikast

Kuigi infopuudust tunnetatakse psiiithika- ja vaimupuudega inimeste sihtrithmas probleemina
monevorra ehk vihem valuliselt, vorreldes fiitsiliste puuetega inimestega, siis ei saa viita, et antud
sihtrihm on informeeritum. Pigem vastupidi, ent nad ei viljenda ennast nii ndudlikult.

Seega on enamikel juhtudel theks esmaseks ootuseks riigile just infopuuduse leevendamine.
Oodatakse kompaktses vormis tilevaatlikku materjali, mis tutvustaks koiki voimalikke
olemasolevaid toetusi ja meetmeid, lisaks olulisi viimaseid muudatusi.

Kuigi info edastamiseks pakutakse erinevaid kanaleid, tuleks esile tosta ettepanckut saata
otsepostitusena koigile puuetega inimestele vastav infovoldik teatud sagedusega. Interneti
kasutamine on vaimupuuete ja pstithikahiiretega inimeste seas oluliselt madalam kui fuisiliste
puuetega inimeste seas.

Sotsiaalministeerium riigi esindajana voiks korra aastas Roikidele punetega inimestele, kes on neil
arvele registreeritud, niimoodi ametlifnlt,... saata ming infokirja laiali. Et see viiks inimeste pubul,
kellel on meiliaadress, tulla toesti meilile, et ei oleks seda paberi raiskamist. Aga teistele, vanemacealised
nditeks, viiks tiitsa koju tulla. / ../ See viiks sisaldada koiki seadusemundatusi, mis on toimunud
aasta jooksul, uut informatsioont, voib-olla mingi vana informatsiooni, mis on oluline, jiles tostmist.”
(Psiidibikahdire, N, 35-54a)

WKui sa satud siisteeni, et sul on pundega laps ja sa ise omandad puude niimoodi ootamatult, et see ei ole
tegelifenlt pariselt niimoodi, et nagu ta voiks olla, et antakse umbes buklett pibku, kus on kirjas koik,
mida sa viiksid saada ja iiksiti ka allikad, et kubu sa pead pidrduma vii nobh millises jarjekorras.”
(Depressioon, N, 35-54a)

“Minul konfkreetselt oleks kdige mugavam kiri postkasti. Koige parem. Libtsalt mingi tekst, et on
olemas sellised teenused. Olekes soovitav, et oleks minu nimele.” (Psiiibikabdire, M, 25-34a)

Vaatamata riiklike institutsioonide pingutustele saadakse paljudest ettendhtud toetustest siiski tina
teada juhuslikult ning pahatihti liiga hilja.

wAga kiik, ma iitlen, on olnud selline jubuslik, ilma siisteemita.” (S kisofreenia, M, 35-54a)

. Sest me oleme kiik koos siin, kuskilt ikka midagi vilja tuleb, et on midag.” (A'revmbéz'z'm, N,
35-54a)
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Ametnike osas voib tiheldada viga erinevat suhtumist. Ent samuti oodatakse neilt kui
,»voimuesindaja visiitkaardilt” inimesele vajalikku infot isegi juhul, kui inimene ei oska seda otse

kiisida.

,INeid ametnikkee on kabte sorti, iihed vaatavad, et kuidas saaks sulle raba anda vii abi ja teised
vaatavad, et kuidas nad ei peaks seda tegema, et kuidas sulle just jubtub. 1V 'dga sageli see kipub ikka
nit olema, et sa pead teadma, sa pead ise teadma, et millised asjad on olemas ja minema neid ise kiisima,
et keegi sulle ei ditle.” (Depressioon, N, 35-54a)

5.5 Ettepanekuid lisameetmete osas

Jargnevas loetelus on toodud ettepanekuid riiklike lisateenuste ja meetmete osas, millest osad
puudega inimesed puudust tunnevad, lisaks informeerimise tdhustamisele:

Motiveerida t66otsimist selgema garantiiga, et toGtamise otsese voi kaudse tulemusena
toetuste suurust (toOvoimetuseprotsenti) ei vihendata.

s Laveerimine arstide pubul on see, et kui sa oled oma 80% Fditte saanud, siis arstid sul hoiavad seda
eks ole, mis iseenesest voib-olla on dige, eks ole, sest alati vib delda, et rohi on see, mis tagab sulle selle
seisundi, mis sul praegu on/ .../ voiks olla niisugune siisteem, et ok, sa jiid sellel hetkel haigeks, et said
oma 60, 80 voi 100 eks ole, ja niitid on sul koguaeg see pune ja sina samal ajal oled jondnud endas
niipalju jondu ja tahet, et sa oled liinud toole ja sa tiotad mingi nditeks aasta ja siis kui sul 80% raha
on 3000 tubat krooni, mis sa saad, et siis kui sa oled pundega paralleelset tovtanud. Ja kui sul on ette
ndidata, eks sa toesti oled aasta otsa rabelenud, aga siis sul jidfksid koik need puudega digused, riik
tunnistaks sinu enesega tegelemist sinu piisidu terveneda ja paremaks saada, 16od teba” (Skisofreenia,
M, 35-54a)

Vanaduspensioniealiste puuetega inimeste sotsiaalsete probleemide lahendamine, kuna
viimastele ei laiene t06ealiste puuetega inimeste hiived.

vanaduspensionile siis, saavad rijgi Réest ainult iibte teenust — see on hooldekodu. Ja nendega peaks
pohimotteliselt tegelema kobalik omavalitsus, aga omavalitsustes jagunevad rabad véga erinevalt —
inimeste arvu jdrgi, kuidas need laekumised on, tulumaksn laekumised.” (Psiisihikabdire ja depressioon,
N, 35-54a)

Mitte tosta vanemapalga tlemmaira.

2 V'0ib-olla see ei ole nii suur katastroof kui ta saab kakskiimmend viis ja mitte kolmkiinmend tuhat
kauns, kui see, et need lapsed siis ei saa oma arvele umbes lisa kolmesadat krooni nikfkun... ja igal jubul
on neid lapsi palju rohkem.” (Depressioon, N, 35-54a)

Siilitada toimetulekutoetus tiies ulatuses juhul kui inimene t66tab ent ta palk jddb alla
vaesuspiiri.

s vaesuspiir... et sul peab tulema inimese kobta natukene alla kolme tubande, ja toimetulek lubab sul
saada umbes tubat, et kuna see vahe on niivord suur, siis voiks olla nitmoods, et kui inimene sundab
teenida junrde ja tema sissetulek jaib ikkagi alla vaesuspiiri./ .../ Igatahes alla selle ametlikn
miinimumnivoo, mida ju ka tiiesti arvestatakse / .../ Matled, et liheks kuskile poole kobaga vii
lepingulisele t5ole ja osa inimesi kindlasti jidkski sinna tiole. / .../ Ega tidandja pole loll, et annad
sorme, votab kde. Riik saaks oma maksud ja ta kindlasti saaks kdibemaksu selle raha pealt, mis
inimene saaks robkem kulutada.” (Depressioon, N, 35-54a)
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Kasutamata teenuste raha inimesele sularahas vilja maksta.

“V'6ib-olla need teenused, niillest me oleme ridkinud, ma ei maleta tapselt, mis lisateenused seal
olid....... voib-olla nendele, kes neid teenuseid ei kasuta, vabetada rahalise ekvivalendi vastu? 1ihtsalt
lisada pensionile junrde.” (Psiiibikahdire, M, 25-34a)

Hambaravi toetus

WMutdugi hambaravi voiks nad... ka ikka... Hambaravi toetus viiks olla suurem. ereym/m"z're,

N, 35-54a)

Kolimistoetus

Kolimisel voiks aidata tegelikult, parandamisel, sest mees ei tee ju mitte midagi enam.” (Arevushiire,
N, 35-54a)
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6 LISA1

6.1 Siivaintervjuu eestikeelne vestluskava

Sihtgrupp: pstihiliste erivajadustega téoealised inimesed
SISSEJUHATUS:

Tinase vestluse eesmirgiks on teada saada, milliseid voimalusi voiks riik senisest enam pakkuda
psuihiliste erivajadustega inimestele, et aidata ja motiveerida neid kas t&6le asuma voi pooleli
jadnud to6teed jitkama ning vajadusel ka Sppima. Sellest lihtuvalt esitan ma moned kisimused
Teie elu- ja haridustee kohta, samuti seniste tdokogemuste kohta enne ja parast haigestumist.

Nousolekukiri. Intervjuu kestab umbes 1,5 tundi. Salvestamise luba.
Vastaja profiil.

e Sugw: M/N

e Vanusevahemik: 16-24, 25-34, 35-54, 55-64

e FElukoha piirkond

e Emakeel:

(SUURTAHTEDEGA INFO ON MOELDUD INTERVJUEERIJALE).

I ULDINE TAUST, SOTSIAALNE VORGUSTIK — 10 min

1. Milline on Teie tildine eluhoiak, milliseks inimeseks Te end peate?

2. Kas Teie igapdevategevustes on midagi, millega te iseseisvalt toime ei tule? (nt suhtlemine
vajalikes ametiasutustes jms)? Veel midagi?

3. Kas osalete mone psiithiliste erivajadustega inimestele moeldud tugigrupis?

(KUI JAH ->) Riakige veidi pikemalt tegevusest ja toest, mida te saate sellest grupist!
(Kui EI —>) Miks ei? Kas Teie elukohas on vajadusel voimalus tugigrupis osalemiseks?)
4. Kui tihti suhtlete soprade voi sugulastega?

(KUI HARVA —>) Miks?

5. Millised on teie peamised hobid ja kui tihti nendega tegelete?

(KUI HARVA VOI ULDSE MITTE, SIIS ->) Mis on peamised pohjused/takistused selleks?

6. Kui olulised on Teile Teie suhtlusring ja hobid vorreldes ajaga enne haigestumist?

7. Mis on nende puhul koige enam muutunud vorreldes ajaga enne haigestumist?

II OPPIMINE JA TOOTAMINE — 35 min
8. Palun kirjeldage oma haridusteed! (KOOL, ERIALA, ULIKOOL JNE)
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9.

10.

(MITTE-EESTLASTELT KUSIDA LISAKS) — Kui histi Te valdate riigikeelt?

Kas haigestumine on kunagi takistanud teid 6pingute / t66 valimisel?

Aga opingute voi t66 hoidmisel? Ametialasel edasiliikumisel voi 6pingute 16petamisel?
Kuidas?

11.

(KU1 E1 SELGU EELNEVAST) Kas Te tootate voi/ja dpite pracgu?

12. (KUI VASTAJA TOOTAB VOI ON KUNAGI TOOTANUD) Palun kitjeldage oma senist/viimast

tookogemust!

(VIIMASE AMETI/TOOKOHA PUHUL SELGITADA) -

13.
14.

15.

a. Kus Te tootate/ tootasite ja kui kaua?
b. Kuidas Te selle t66 leidsite?
c. Kas see t66 on/oli tihtajaline voi tihtajatu?
d. Milles see t66 seisneb/seisnes? — Kitjeldage oma to6tlesandeid!
e. Kas toota(si)te osalise voi taiskoormusega?
(KOIGI TOOKOHTADE PUHUL, KUI LAHKUS) MIKS?

(PRAEGUSE TOOKOHA JA AMETI KOHTA KUSIDA) Mis Teid motiveerib
tOotama?

Kus voiks olla td6koha asukoht — kodus voi viljaspool?

(KUTI KODUS ->) Millist t66d Te kodus teha saaksite / sooviksite?
(KUI VASTAJA EI TOOTA EGA OPI —>)

16
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18.

19.

20.
21.

22.

Kas Te tunneksite praegu vajadust tootada voi Oppida, kui selleks oleks voimalused
olemas?

(VASTAJA TUNNEB VAJADUST TOOTADA/OPPIDA ->) Millisel (eri-)alal
sooviksite tootada (voi mida oppida)?
Kuivord te tunnete, et suudaksite ja tahaksite ise pingutada té0koha leidmiseks ja selle

hoidmiseks (voi 6ppima asumiseks)?

(KUI EI TUNNE VAJADUST TOOTADA/OPPIDA ->)Mis on peamised pohjused voi
takistused miks Te ei ole motiveeritud t66tama (Gppima)?

Kas olete moéelnud t66le asumist fisilisest isikust ettevotjana ehk FIE-na?

(KUI ON OLNUD VOI KAVANDANUD SAADA FIE-KS->) Millised riiklikud
meetmed aitaksid Teil (senisest enam) FIE-na to6tada/ tegevust alustada?

(MITTE-EESTLASTEST VASTAJATELT KUSIDA LISAKS ->) Kuidas Teile tundub,
kas vorreldes nende puuetega inimestega, kelle emakeeleks on eesti keel, on t66 leidmine/
oppimine Teie jaoks raskem voi mitte?

(KU1 JAH ->) Kirjeldage palun, mis teeb selle raskemaks?

I MEETMED JA KORVALABI — 40 min

Kas olete teadlik, millist abi pakub riik pstithiliste erivajadustega inimestele t66 leidmiseks voi

tooturule tagasi p66rdumiseks?

30



Kiesolevas uuringus nimetame me koiki puuetega inimeste poolt kasutatavaid toetuseid,
teenuseid ja htvitisi edaspidi lihidalt meetmeteks.

23. Millisest allikast (kellelt) Te olete seni saanud peamiselt infot erinevate tO6tamist toetavate
toetuste, teenuste ja hiivitiste ehk meetmete kohta?

24. Loen Teile ette moned tootamist toetavad meetmed.

Igaiihe kohta kiisin seejirel, kas te kasutate neist monda praegu; kas olete kasutanud kunagi
varem; kui siis millal; kas teate monda neist meetmetest; kas seda on kasutanud moni teiega
sarnaste probleemidega tuttav.

KUI VASTAJA PALUB MEEDET SELGITADA, KASUTADA LISAS TOODUD MEETMETE KIRJELDUSI.
IGA MEETME PUHUL TEHKE TABELISSE MARGE, KAS VASTAJA ISE KASUTAB SEDA PRAEGU, ON
KASUTANUD VAREM, TAPSUSTADA MILLAL (AASTA), KAS SEDA ON KASUTANUD MONI TUTTAV.

MEETMETABEL:

kasutab on ise teab voi

ise varem kasutab/
kasutanud | on
(millal: kasutanud
aasta) moni

tuttav
1. Puudega inimese toetus (puudeastme toetus) X

2. Tootamistoetus puudega inimesele

3. Toovoimetuspension

4. (Kutse-) Rehabilitatsiooniteenus

5.  Proteeside, ortopeediliste ja muude
abivahendite andmine

6. Isikliku abistaja teenus

7.  Tugiisiku teenus

8. Transporditeenus puuetega inimestele

9. Sotsiaalndoustamine

10. Tiaienduskoolitustoetus

11. Taastusravi

1. Muu vastaja poolt nimetatud meede (kirjutage)

Kas olete kuulnud sellisest asutusest nagu Té6turuamet? (end. Té66hoiveamet)
Kas olete kasutanud nende abi t66lesaamisel?

(Kut JaAH—>) Millist infot voi abi Te To0turuametist saite?
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(KUI VASTAJA NIMETAB KONKREETSEID MEETMEID -> MARKIGE NEED ALLTOODUD
TABELISSE NING KUSIGE LOPETUSEKS MAINIMATA JAANUD MEETMETE KOHTA.)

(KUI VASTAJA EI OSKA OELDA ->) Kas Teid teavitati, millised on vabad t66kohad ning kuidas
toole saada?

(KUI EI TEAVITATUD SELLEST ->) VO6i millised on ndutavamad ametid, millise
kvalifikatsiooniga inimesed on enam ndutud; ning kui kerge / raske on t66d saada?

(KUI EI OSKA OELDA ->) Kas Teile pakuti Té6turuameti poolt ménda koolitust voi viidi labi
teste?

Loen teile ette (lisaks) moned Té6turuameti meetmed.

Kas olete neist kuulnud? Kas seda kasutab/ on kasutanud moni teiega sarnaste
probleemidega tuttav?

12. To6turuameti poolt pakutavad
teenused ja toetused:

e teavitamine tooturu olukorrast ning
tooturuteenustest ja —toetustest

e t0Ovahendus

e karjadrindustamine

e toOturukoolitus

e t6Opraktika

e to6harjutus

e abistamine t6dintervijuul

e cttevotluse alustamise toetus

Muu vastaja poolt nimetatud meede (kirjutage)

NB! KOIGI MEETMETE PUHUL, MIDA VASTAJA ISE KASUTAB/KASUTAS VOI TEAB (1. VOI 2. VEERG),
TAPSUSTAGE ->

e Kust saite infot selle (meetme) kohta? Kes oli (meetme) ............. pakkuja

e Kuivord lihtsalt oli see meede teie jaoks kittesaadav? (KKUI VASTAJA EI MAINI
JARJEKORDA - Kui pikk oli jirjekord selle toetuse, hiivitise voi teenuse saamiseks?)

e Kas see meede oOigustas end - kas see aitas Teil t66d leida voi kergendas
toOtegemist (t661 kdimist)? KUI JAH/EL SIS - miks? Tooge moni konkreetne
positiivne voi negatiivne ndide. (VAJADUSEL TAPSUSTADA: Milline oli sellest
(meetmest) tulenev abi Teile? Mis jdi puudu, milliseid ootuseid see ei tditnud?)

e Kas seda meedet saaks Teie seisukohast kuidagi paremaks muuta? Kuidas?
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25. MEETMETE PUHUL, MIDA ON KASUTANUD VASTAJA TUTTAV (VIIMASES VEERUS), KUSIGE -
Mida ta on sellest meetmest teile riadkinud? (Kas see digustas ennast?)

Millised on suuremad puudused, mida teie arvates tehakse pstihiliste erivajadustega
inimestele riiklikke meetmeid, sealhulgas t66tamist toetavaid teenuseid pakkudes?

KUSIDA KOIGILT -

26. Millisest abist voi infost olete siiani enim puudust tundnud nii t66tamisel kui dppimisel,
aga ka laiemas mottes?

(VAJADUSEL ABISTAGE VASTAJAT: — Millisest abist olete puudust tundnud - t66 leidmisel;
tiiendkoolituse, imberoppe saamisel; ringilitkumisel, té6leminekul; t66 harjutamisel; to6koha
kohandamisel; t66tegemisel jne)

27. Kuidas Te hindate oma majanduslikku toimetulekut praegur? Mis tekitab teile (teie
leibkonnale) - lisaks igapdevasele toidule - koige suuremaid kulutusi? (nt kas transport,
ravimid, muud abivahendid)

28. Kas te elate kellegagi koos tihes leibkonnas voi elate tiksinda?

29. Millist abi seoses toGtamisega (Oppimisega), aga ka tldiselt voiksid jirgmised inimesed ja
asutused Teile senisest enam pakkuda? (VAJADUSEL TAPSUSTADA: - Millised on need
teenused voi ka ndu, mida nad voiksid Teile anda?)

- pereliikmed, sobrad, tuttavad
- kohaliku omavalitsuse sotsiaalt66taja (voi KOV ildisemalt)
- pere- voi eriarst
- haigla sotsiaalto6taja (voi psithhiaatriadde)
- Tooturuamet
- Pensioniamet
- rehabilitatsiooniteenuse osutaja
- tooandja (Opetaja)
- kolleegid (kaasopilased)
- teised puuetega inimesed
NB!'IGA OSAPOOLE JUURES VAJADUSEL TAPSUSTADA LISAKS —

Kas olete neilt seda abi ka kiisinud ja millised olid tulemused? (teenusepakkuja usk isiku
positiivsesse muutusesse)

Kuidas voiksid need osapoolsed viljendada oma usku ja toetust teie olukorra paranemisse ja
seejuures ka positiivsetesse muudatustesse teie tooalases elus?

30. Rédgime ka eelarvamustest. Pakun niiteks vilja, et iiks pohjuseid, miks puudega inimene
to6le el lihe voib olla seotud hirmuga, et nii jddb inimene oma voimalikest toetustest ilma.
Kas oskaksite nimetada veel sarnaseid hirme voi eelarvamusi, mis voiksid olla
probleemiks t66le- voi Gppimaasumisel?
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Kas psuihilise erivajaduse teke voib Teie arvates mingil médral olla pShjustatud ka eelnevast
t66- vOi Ooppimiskeskkonnast? (niditeks tletGotamisele jargnev nn libipolemissiindroom,
muutused keskendumisvoimes voi voimes vajalikke asju meelde jitta).

Kut JAH — Kas oskaksite 6elda, millised riigipoolsed abinéud aitaksid seda ennetada?

31. Kuivord oluline on teie jaoks t66 otsimisel voi téointervjuule minekul teadmine, et sama
vO1 sarnast tookohta on kas pakutud voi sellele on kandideerinud teised sarnase puudega
inimesed (nn kiiinarnukitunne, pstihiline kindlusetunne)? - Kas seejuures on ka oluline,
et need inimesed oleksid teie tutvusringkonnast?

32. Millistest soodustustest voi eritingimustest tOOtavatele puuetega inimestele te olete
teadlik?

VAJADUSEL TAPSUSTADA — Niiteks, kas te olete kuulnud:

e t60tava puudega inimese Oigusest pikendatud pohipuhkusele /28 kalendripieva
asemel 35 kalendripdeva/?

e t60tava puudega inimese digusest tiispuhkusele ka osaajaga té6tamise puhul?

e tulu- ja sotsiaalmaksusoodustusest to6andjale?

IV TOOTURG - KOHANEMINE JA PAINDLIKKUS — 5 min

IV OSA KUSIDA VAJADUSEL: KUl EELNEVAST VESTLUSES EI SELGUNUD VASTAJA
OOTUSED  JA VAJADUSED TOOLE/OPPIMA  ASUMISEKS vO1 TOOLE/OPPIMA
TAGASIPOORDUMISEKS -

33. Palun kirjeldage enda seisukohast n.6 ideaalset téokohta.

V LOPETAMINE — 5 min
e Kas sooviksite veel midagi lisada, millest tina juttu ei tulnud?

Intervjuu kuupiev. , kellaaeg , kestus (minutites)
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