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1. Kokkuvote

Kaesolev aruanne vétab kokku Sotsiaalministeeriumi tellimusel Tartu Ulikooli ja Ernst & Young Baltic
AS poolt Iabiviidud programmi ,To6lesaamist toetavad hoolekandemeetmed 2007-2009“ tegevuste
hindamise tulemused.

Uuring viidi 1abi ajavahemikus august kuni detsember 2010 ning eesmargiks oli hinnata programmi
»100lesaamist toetavad hoolekandemeetmed 2007-2009“ tegevuste tulemuslikkust. Hindamine
hdlmas alljargnevaid programmi tegevusi:

maakondlikud teavitamis- ja ndustamiskeskused (Ida-Virumaal ja Parnumaal)
Puudealase Teabe ja Abivahendite Keskus (asub Tallinnas Astangul)
puudega lapse lapsehoidjate koolitus.

Hindamine hdlmas dokumentatsioonianalllsi ning kvalitatiivuuringut, mis tugines teenuse saajate,
osutajate ning koostddpartnerite tagasisidele.

Hinnatud programmi tegevused (va lapsehoidjate koolitus) ei ole taitnud programmi tldeesmarki
lahtudes seatud indikaatorist ja selle sihtmaéarast (10% klientidest rakendub). Uhelt poolt puuduvad
tegevustel otsesed hoovad rakendumise mojutamiseks ja teisalt on eesmargi taitmist raskendanud
keeruline majanduslik olukord. Siiski aitavad elluviidud tegevused kaasa erivajadustega inimeste
toimetuleku paranemisele, mis on oluliseks eelduseks inimeste valmisolekule t66turul rakenduda.

Noustamiskeskustes nodustati perioodil 2008-2009 1135 inimest (Parnus 623 ja Johvis 512). Kdik
osapooled leidsid, et vajadus keskustes osutatud teenuste jarele on kdrge. Enamik teenuse saajaid
jaid teenusega rahule ja said abi oma probleemide lahendamisel. Teenused olid klientidele
kattesaadavad ning ei esinenud ulatuslikke probleeme keskuste asukohaga, informeeritusega ja
teenuse korraldusega. Vottes arvesse seda, et sarnased tasuta teenused Parnumaal ja Ida-Virumaal
praktiliselt puuduvad véi neid on vahe, voib jareldada, et ndustamiskeskustes pakutud teenused olid
vajalikud.

Puudealase Teabe ja Abivahendite Keskuses (PTAK) sai perioodil 2008-2009 vastavalt aruandlusele
ndustamist kokku 499 inimest. PTAK teenused aitasid sarnaselt ndustamiskeskustele kaasa klientide
toimetulekule, kuid ei saavutanud pustitatud eesmarki rakenduvuse osas. Teenuse moju toimetuleku
osas vahendab see, et paljud PTAKI poolt esitatud soovitused jadvad ellu rakendamata. See kehtib
eelkdige keskkonna kohandamise alase néustamise kohta, mille puhul pole 55% juhtudest kohandusi
ellu viidud, st klientide toimetulek pole paranenud. Kuigi kohanduste ellu mitteviimise pdhjused ei ole
seotud PTAK teenusega, vdhendab see teenuse tulemuslikkust. Sellele vaatamata pidasid kdik
teenuse osapooled PTAK teenuseid vaga vajalikeks. Teenuse saajad jaid teenusega rahule ja ei
esinenud ulatuslikke probleeme teenuse kattesaadavusega.

PTAK teenuse saajate kusitluse labiviimisel ilmnes probleem, et markimisvaarne osa inimestest,
kellega Uihendust vdeti, vaitis, et pole ndustamist saanud. Oluline on, et programmi rakendusasutus
anallisiks pohjalikumalt selle probleemi tausta.

Raske ja sligava puudega laste lapsehoidja koolituse labis edukalt 75 inimest, kellest 82% on
koolituse jargselt omandatud erialal té6tanud (sh 65% on té6tanud puudega lapse hoidjana), millega
on saavutatud soovitud tulemus ehk suurendatud puudega laste lapsehoiuteenuse kattesaadavust.
Valdava osa kusitletud koostddpartnerite hinnangul soodustab selline koolitus puudega laste
vanemate voimalusi t66turul osalemiseks. Peamise pdhjusena, miks osad koolitatud ei rakendunud,
toodi valja tddkohtade puudumist KOV-is antud ajahetkel.

Teenuse jatkamisel voib peamiste soovitustena valja tuua ndustamisteenuse (nii ndustamiskeskused
kui PTAK) eesmargi ja soovitud tulemuste tapsemat maaratlemist. Programmi Ulldeesmargiks on
to0lesaamise soodustamine, mida noustamisteenusel on raske mojutada. Seega oleks vajalik
defineerida, milline on md&ju, mida teenused saavutama peaksid (tulemusindikaatorite maaratlemine).



Teiseks Uldiseks soovituseks on vastavalt satestatud tulemusindikaatoritele regulaarse
monitoorimissiisteemi rakendamine ndustamisteenuste tulemuste valjaselgitamiseks. PTAK-i puhul
on lisaks soovituseks info levitamise tdhustamine, aruandluses esinevate probleemide pdhjuste
valjaselgitamine ja neile lahenduste leidmine.

Summary

University of Tartu and Ernst & Young Baltic carried out an assessment of program ,Welfare
measures supporting employment 2007-2009”. The analysis was carried out from August to
December 2010 and it included following activities:

Counselling services provided by Counselling Centres in Parnu ja Johvi

Counselling services provided by Center for Disability Related Information and Technical Aids
(PTAK)

Training of the disabled child minders

The assessment comprised documentation analysis and analysis of qualitative data which was
collected from service providers, receivers and partners.

Program activities covered with the analysis (excluded the training of the disabled child minders) did
not meet the program indicator (10% employment of the clients). The program activities could not
influence employment directly. Also there was the influence of difficult economic situation. However,
the activities had significant influence on improving people’s well-being which is related to
employment.

In J6hvi and Parnu counselling centres the services were provided to 1135 clients (623 in Parnu and
512 in J&hvi) during 2008 - 2009. During the interviews all the parties (service providers, receivers
and partners) pointed out high demand for the services provides. Most of the service customers were
satisfied with the counselling and received the benefit of the service in solving their problems.
Services were available to the customers and there were no extensive problems with the location of
counselling centres, information or service management. Considering also that the similar free
services in Parnu and Ida-Viru County are practically nonexistent, it can be concluded that the
provided counselling services were necessary.

According to the reports the Center for Disability Related Information and Technical Aids (PTAK)
provided counselling services to 499 people during the period 2008 - 2009. PTAK services, like
counselling services had positive impacts on clients' well-being, but did not meet the program
indicator. The impact of the services is reduced by the fact, that many of the recommendations made
by the PTAK were not implemented. This mainly applies to giving advice on adaptations for disabled
people on which 55% of cases, the adjustments are not carried out (thus customers” well-being is not
improved). Although the reasons for not carrying out the adjustment are not related to PTAK services,
it reduces the effectiveness of the service. Still, all the parties of PTAK services pointed out high
demand for these services. Service customers were satisfied with the counselling and there were no
extensive problems with availability of the services.

The interviews carried out with PTAK customers revealed that a significant proportion of people who
were presented as clients did not receive counselling (according them). It would be advisable to
investigate the background of this problem more thoroughly.

In 2008 77 people participated in the training of the disabled child minders. 82% of them have been
working on acquired vocation after the training (65% have worked as disabled child minder). This
means achieving the desired result, namely the increased availability of child care services for
children with disabilities. The majority of the interviewed partners estimate that the training promotes
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opportunities for parents of children with disabilities to participate in the labour market. However, due
to the low demand for the disabled child care, the engagement of the trained people is complicated.

The main recommendation regarding continuing the service is to set precise definition of the purpose
and desired outcomes of the service (both counselling centres and PTAK). The general objective of
the program is to supporting employment which is not directly related to these services. It would be
necessary to define the result indicators for the services.

Secondly, monitoring system of the services should be implemented in accordance with the
performance indicators. Regarding PTAK services information about the service should be enhanced
and problems with reporting the results of the services should be investigating.



2. Sissejuhatus

Kaesolev aruanne vdtab kokku Tartu Ulikooli ja Ernst & Young Baltic AS poolt 1abiviidud programmi
»100lesaamist toetavad hoolekandemeetmed 2007-2009“ tegevuste hindamise tulemused.

Uuring viidi l1abi ajavahemikus august kuni detsember 2010 ning selle eesmargiks oli hinnata
programmi , Té6lesaamist toetavad hoolekandemeetmed 2007-2009" tegevuste tulemuslikkust.

Programmi ,Tdolesaamist toetavad hoolekandemeetmed 2007 - 2009° lldeesmargiks on suurendada
erivajadustega inimeste ja nende pereliikmete té6hdivet. Uldeesmargi taitmiseks viidi programmi
raames ellu mitmeid tegevusi, kdesolev uuring hdlmas neist kolme:

maakondlikud teavitamis- ja ndustamiskeskused (Ida-Virumaal ja Parnumaal)
Puudealase Teabe ja Abivahendite Keskus (Tallinnas Astangul)
puudega lapse lapsehoidjate koolitus.

Hindamine koosnes dokumentatsioonianaliilsist ning kvalitatiivuuringust, mille kaigus kusiti teenuste
kohta tagasisidet nii teenuse saajatelt, osutajatelt kui koostdopartneritelt. Tapsemalt on hinnatud
tegevusi ja uuringu metoodikat kirjeldatud alljargnevates peatikkides ja lisas 1.

Kaesolev aruanne on jagatud kolmeks osaks, millest igaiks kasitleb Uhte hinnatud tegevust. Igas
peatikis antakse kdigepealt lUhillevaade tegevusest (tausta kirjeldus), tuuakse hinnangud teemade
Idikes ning esitatakse soovitused. Aruandele on lisatud metoodikaraport (vt lisa 1).

2.1. Ulevaade hinnatavatest tegevustest

Programmi ,T60lesaamist toetavad hoolekandemeetmed 2007-2009“ Gldeesmargiks on suurendada
erivajadustega inimeste ja nende pereliikmete t66hdivet. Programmi eesmargi hindamiseks on seatud
indikaator ja selle sihtmaar - tddlesaamist toetavate teenuste abil tdéole rakendunud inimeste osakaal
koigist vastavaid teenuseid saanutest peab olema 10%.

Lisaks sellele on programmis valja toodud spetsiifilised indikaatorid tegevuste I6ikes (vt tabel 1).

Tabel 1. Programmi indikaatorid tegevuste 16ikes

Puudega laste

Noustamiskeskused

PTAK

lapsehoidjate koolitus

1. Ndustamiskeskuste mudel on valja
tootatud

2. Noustamiskeskuste mudel on piloteeritud
Parnumaal ja Ida-Virumaal

3.Nendes piirkondades on erivajadustega
inimestele ja nende peredele vajalikud
teenused kéattesaadavad

4. Metoodilised materjalid on kattesaadavad:

infomaterjalid, k&siraamat t66ks eri-
vajadustega inimeste ja nende peredega

5. Loodud ndustamiskeskuste Uhtne
veebilehekiilg

6. Valja on tootatud ja kinnitatud kvaliteedi-
standardid ndustamisteenuse pakkumise
osas

1. Keskus on loodud ning tegevus
kaivitatud

2.2009. aasta I6puks on keskuses
esindatud 60% abivahendite
liikidest

3. Kéivitunud on abistava
tehnoloogia alane infoportaal

4. Puudealase teabe ja abivahendite
keskuses on noustatud 500
inimest

5. Korraldatud on vahemalt 4
universaalse disaini koolitust

6. Loodud on 4 uut tookohta

7. Kaasatud on 5 vabatahtlikku

1.Koolitatud on 75
puudega laste
lapsehoidjat (50
eestikeelset ja 25
venekeelset)

Alljargnevalt antakse Ulevaade labiviidud hindamisega hélmatud tegevustest.




Maakondlikud teavitamis- ja ndustamiskeskused

Maakondlike teavitamis- ja nodustamiskeskuste (edaspidi ndustamiskeskused) sihtrihmaks on
fulsiliste, vaimsete vdi sotsiaalsete erivajadustega inimesed ja nende pered. Uldine toimetulekualane
ndustamisteenus hélmab mitmeid tegevusi, mis on suunatud erivajadustega inimeste voimetekohase
toimetuleku ja Uhiskonda integreerumise toetamisele, mille kaudu saab suurendada nende inimeste
téohoivet ja igapaevast toimetulekut. Noustamiskeskuste rolliks on olla kompetentsikeskuseks, kust
on vdimalik saada igakulgset infot, abi ja vajalikke teenuseid erivajadustega inimeste aitamiseks ning
mis on koostdopartneriks erinevatele asutustele (KOV, Tootukassa).

Noustamiskeskused avati 2008. a I6pus lda-Virumaal (J6hvis) ja Parnumaal (Parnus). lda-Virumaa
ndustamiskeskuse projekti rakendajaks oli OU Corrigo ja Parnumaa ndéustamiskeskuse projekti
rakendajaks MTU Eesti Abikeskused. Néustamiskeskused tegid koostédd erinevate asutustega,
naiteks Eesti TooOtukassaga, et inimesed ndustamise abil t6dle rakenduksid v6i nende
konkurentsivdime t66turul suureneks.

Uues programmis jatkatakse lda-Virumaal ndustamisteenuste pakkumist ning laiendatakse tegevust
teistesse maakondadesse. Parnumaa ja lda-Virumaa teenusepakkujad on esitanud sarnase tegevuse
jatkamiseks taotlusi, et saada rahastust teistest finantseerimisallikatest.

Puudealase Teabe ja Abivahendite Keskus

Puudealase Teabe ja Abivahendite Keskus (PTAK) loodi Astangu Kutserehabilitatsiooni Keskuse
juurde ning on suunatud puudega inimestele ja nende peredele. PTAK’i eesmargiks on pakutavate
teenuste kaudu suurendada erivajadustega inimeste toimetulekuastet, vahendada hooldajate
hoolduskoormust ja edendada labi ndustamisteenuse t66hdivet. PTAK pakub ndustamist
abivahendite ning kodu ja té6koha kohandamise alal, aga ka koolitusi universaalse disaini alal. Lisaks
on pultud saavutada eesmarki olla Uleriigiline kompetentsikeskus, kuhu on koondatud kogu info
tehnilistest abivahenditest ja fllsilise keskkonna kohanduste vdimalustest (sh naidised). Keskus
osutab teenuseid Ule Eesti.

Teenus on vajalik, kuna teadlikkus abivahenditest ja keskkonna kohandamise viisidest on ebauhtlane
ning on olemas ndudlus nii abivahendite kui ka keskkonna kohandamise alase erapooletu, pdhjaliku
ja kvaliteetse ndustamise jarele. Sama tegevusega jatkatakse programmist ka 2010 - 2011. aastal.

Puudega lapse lapsehoidjate koolitus

Programmi ,T60lesaamist toetavad hoolekandemeetmed 2007-2009” raames koolitati 77 (Idpetas 75)
lapsehoidjat, kes vbivad hoida raske ja sligava puudega lapsi. Koolituse eesmargiks oli muuta
puudega lapse hoiu teenus senisest kattesaadavamaks ning toetada pereliikmete naasmist té6turule
vOi osalemist aktiivse toOpoliitika meetmetes. Sligava- ja raske puudega laste lapsehoidjate
edaspidised koolitused tuleb rahastada koolitatavatel endal vdi teenuseosutajatel.

2.2. Hindamise metoodika

Hindamine hdlmas dokumentatsioonianaliitsi ning kvalitatiivuuringut, mis sisaldas teenuse saajate,
teenuse osutajate ning koostddpartnerite kisitlemist.

Dokumendianaltits viidi 18bi klienditoimikute pdhjal ning selle kaigus koostati statistiline Ulevaade
teenuste kasutamisest. Lisaks dokumendianallisile koguti hindamise kaigus kvalitatiivset
informatsiooni tegevuste erinevate osapoolte kaest. Noustamiskeskuste ja PTAK tegevuse kohta
hinnangute kogumiseks viidi labi teenuse saajate, teenuse osutajate ja koostddpartnerite kisitlemine.
Lapsehoidja koolituse kohta hinnangulise informatsiooni kogumiseks ksitleti koolitusel osalejaid ja
koosttopartnereid (kohalikud omavalitsused).



Uurimaks rahulolu ndustamiskeskuste ja PTAKi teenustega ning teenuste tulemuslikkust viidi |abi
telefoniintervjuud klientidega. Kokku kusitleti 260 ndustamiskeskuse klienti (145 Parnu ja 115 Ida-Viru
keskuse klienti) ja 95 PTAK:i klienti. Klientide k&est kusiti tagasisidet nende rahulolu kohta teenusega,
millistest kanalitest nad said infot teenuse kohta, ettepanekuid teenuse paremaks muutmiseks, samuti
said kliendid valja tuua, milliste probleemidega nad teenuse juures kokku puutusid.

Noustamiskeskuste ja PTAK teenuste osas labi viidud ndustajate intervjueerimise kaigus koguti
ndustamisteenuse labiviijate hinnanguid osutatud teenusele. Kokku viidi labi intervjuud 13
ndustamisteenuse osutajaga. Muuhulgas kusiti teenuse osutajatelt hinnanguid ndustamisteenuse
vajalikkusele, tulemuslikkusele, sisulisele ja flusilisele ligipdasetavusele ja uuriti, milliseid probleeme
teenuse osutamisega esines ning mida tuleks teenuse juures nende hinnangul muuta.

Noéustamiskeskuste ja PTAK teenuste osas kusitleti kokku 14 koostodpartnerit (eelkdige kohalikud
omavalitsused (KOV) ja tdotukassa kohalikud osakonnad). Koostédpartneritelt uuriti muuhulgas,
milline on nende rahulolu osutatud ndustamisteenusega ning mida peaks nende hinnangul teenuse
juures teisiti tegema. Lapsehoidja koolituse koostddpartnerite kuisitlemine hdlmas kohalikke
omavalitsusi, kelle territooriumilt koolitusel inimesi osales. Kokku laekus hinnanguid kuuelt KOV-It.
Muuhulgas uuriti KOV-delt, kust nad said infot koolituse kohta ning kas ja kuidas on nende KOV-s
koolituse labinud rakendatud.

Kirjeldatud allikatest laekunud infot anallidsiti ning nende pdhjal vormistati terviklik hinnang kéikidele
uuringuga hdlmatud tegevustele.

Noéustamisteenusele hinnangu andmiseks analiusiti infot Iahtuvalt alljargnevatest teemadest:

Teenuse tulemuslikkus, sh rakendumise soodustamine - analluUsiti seda, millist mdju on
osutatud ndustamisteenus Kklientidele avaldanud, sh kas see on aidanud kaasa tédle
rakendumisele.

Teenuse vajalikkus - analliUsiti, kuidas hindavad vajadust sellise teenuse jarele erinevad
teenuse osapooled (teenuse saajad, osutajad ja koostddpartnerid).

Rahulolu teenusega - uuriti eelkdige teenuse saajate, aga ka koostéOpartnerite rahulolu
osutatud ndustamisteenusega (sh tagasisidet selle kohta, mis tekitas rahulolematust), et anda
hinnangut teenuse sisulisele kvaliteedile.

Teenuse kéttesaadavus sihtriihmale - anallusiti, mil maaral oli teenus seda vajavatele
klientidele kattesaadav, sh uuriti naiteks teadlikkusega seotud kisimusi.

Keskuste fldsiline ligipd&setavus - analuusiti, kas ja milliseid probleeme esines
ndustamisteenuse saamisel seoses keskuste Uldise fulsilise ligipddsetavusega.

Teenuse korraldus - ndustamiskeskuste puhul analllsiti ka seda, kas teenuse osutamisele
ette ndhtud mahupiirangud on p&hjendatud.

Aruandlus - analidsiti, milliseid probleeme esines seoses ndustamisteenuse osutamise
aruandlusega.

Lapsehoidja koolitusele hinnangu andmiseks anallusiti infot [Ahtuvalt alljargnevatest teemadest:

Koolituse labinute té6ble rakendumine - anallusiti, kui suur hulk koolitatutest on peale koolitust
omandatud erialal t66tanud.

Koolitatute rahulolu koolitusega - koguti koolitatute hinnanguid teenusele (sh uuriti, milliseid
probleeme nad nagid).

Koostéopartnerite teadlikkus koolituste olemasolust ja koolitatute teenuste kasutamine - uuriti,
milline on KOV-de teadlikkus koolituse olemasolust ning kas ja kuidas on koolitatud KOV-des
rakendatud.



3. Maakondlikud teavitamis- ja ndustamiskeskused

Johvis ja Péarnus avati 2008. aasta I6pus maakondlikud teavitamis- ja ndustamiskeskused, et
parandada erivajadustega inimeste ja nende perelikmete to66hodivet ning toimetulekut argieluga.
Noustamiskeskused on suunatud flisiliste, vaimsete voi sotsiaalsete erivajadustega inimestele ja
nende pereliikmetele.

Alljargnevalt on esitatud lUhillevaade ndustamiskeskuste tegevusest:

Pdrnumaa noustamiskeskus

Parnumaa ndustamiskeskus avati 2008. aasta I6pus ning ndustamine toimus seal perioodil
2008-2009, parast programmi |6ppu keskuse tegevus ei jatkunud. Noustamiskeskus asus
Parnumaa keskuses Parnu linnas, teenustest pakuti sotsiaalndustamist, perendustamist,
vblandustamist, pstihholoogilist ndustamist, pstihhiaatrilist ndustamist ja juriidilist nGustamist.

Parnumaa ndustamiskeskus osutas teenuseid eelkdige Parnu linna ja maakonna elanikele,
kuid Kkliente oli ka teistest maakondadest. Parnu ndustamiskeskuses toimus ndustamine
keskuses kohapeal, samuti kaisid ndustajad ménedel juhtudel teenust osutamas valjaspool
keskust (sh maakonnas). Teatud juhtudel teostati ndustamist ka telefoni voi e-posti teel.

Teenuse saamiseks poordusid kliendid keskusesse kas telefoni teel voi tulid keskusesse.
Oluline roll oli ka koostddpartneritel, kes inimesi teenusele suunasid (nt KOV-d, téétukassa,
erialaliidud ja muud koostdopartnerid). Kliendi esimeseks kontaktiks olid sotsiaalndustajad,
kes vestlesid klientidega ning suunasid nad vastavalt vajadusele spetsialistide juurde.

Noustatute kohta taitsid ndustajad klienditoimikuid. Telefoni teel ndustatute kohta
klienditoimikuid ei koostatud, kil aga peeti nende kohta eraldi arvestust.

Ida-Virumaa noustamiskeskus

Ida-Virumaa ndustamiskeskus alustas t66d 2008. a I6pus ning asus lda-Virumaa keskuses
Jbhvis. Keskuses osutati ndustamisteenust programmi I6puni ehk 2009. a 16puni, parast
programmi |dppemist jatkub keskuse tegevus uue programmi raames.

Ida-Virumaa ndustamiskeskuses osutati sotsiaalnéustamist, perendustamist, vélandustamist
ja psuhholoogilist ndustamist’. Johvi ndustamiskeskuse teenuseid kasutasid eelkdige lda-
Virumaa inimesed. Noustamisteenust osutati keskuses kohapeal, samuti kaisid ndustajad
teenust osutamas vaéljaspool keskust.

Teenuse saamiseks poordusid kliendid keskusesse telefoni teel, e-posti teel vdi tulid
keskusesse. Noustatute kohta taitsid ndustajad klienditoimikuid. Telefoni teel labiviidud
ndustatute kohta klienditoimikuid ei koostatud, kuid nende kohta peeti eraldi arvestust.

3.1. Ulevaade noustamisteenuse osutamisest

Noustamiskeskustes pakuti erinevat liiki ndustamist vastavalt inimese vajadusele, et tulla toime
argieluga, mis oli hairitud sotsiaalsete, majanduslike v&i psuhholoogiliste pohjuste péarast.
Noéustamiskeskuste sihtrihmaks olid fluusiliste, vaimsete vdi sotsiaalsete erivajadustega inimesed ja
nende pered. Sihtgruppi kuulumise Ule otsustas iga inimene ise (st kas avaldada oma véimalik puue
voi mitte).

Néustamise liigid jagunevad sisust Iahtuvalt®:

! Osutati ka kogemusndustamist, kuid see ei olnud antud uuringuga hélmatud.
2 Info Ida-Virumaa ndustamiskeskuse teenuste kohta http://noustamisteenused.sm.ee/ida-virumaa/teenused.html



http://noustamisteenused.sm.ee/ida-virumaa/teenused.html

= Sotsiaalnbéustamine - inimestel aidati tulla toime argieluga, mis oli siiani hairitud.

*  Psihholoogiline nbéustamine - inimesel aidati mbista oma vdimeid ja otsiti lahendusi
toimetulekut takistavatele probleemidele.

*  Perendustamine - abistamine inimsuhete, pereelu ja laste kasvatusega seotud kiisimustes.

*  Vblanbustamine - aidati Ulemaarase volgnevuse korral.

*  Psihhiaatriline néustamine (ainult Pdrnus) - pakuti inimestele, kellel on vaimse tervise
probleemid, nditeks depressioon.

*  Juriidiline nbustamine (ainult Pérnus) - pakuti digusalast ndu.

Erivajadusega inimesel vbi tema pereliikmel oli voimalik alates esmap66rdumisest saada omal valikul
Uldjuhul kuni kuus tundi erindustamisi (pere-, vdla-, juriidilist, psthhiaatrilist voi psthholoogilist
nc")ustamist)s. Sotsiaalndustamise maht ei olnud piiratud, vaid soltus sellest, kui palju abi
ndustamiskeskusesse p66rdunu oma mure lahendamiseks vajas.

3.1.1. Noustamisteenuse kliendid

Kokku poo6rdus perioodil 2008-2009 ndustamiskeskusesse abi saamiseks 1135 inimest (Parnusse
623 ja Johvi 512). Klienditoimikutes, mida iga killastaja kohta taideti, sisaldub info soo, vanuse,
emakeele, hariduse, sotsiaalse staatuse ja leibkonna struktuuri kohta (vt pikemat Ulevaadet
andmetest metoodikaraporti ptk 1.1).

Parnumaal on ndustamiskeskuste kilastajate seas meeste osakaal monevérra kdorgem kui lda-
Virumaal: kui Ida-Virumaal oli 34% kiilastajast meessoost, siis Parnumaal oli meeste osakaal 41%.

Parnu, n=621

| | B mees

Ida-Viru, n=512 .
naine

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Joonis 1. Ndustamisteenuse saajate jagunemine soo I6ikes

Markus: Keskuse nime jarel on toodud vastava grupi inimeste arv, 2 inimese sugu oli markimata (Parnu keskus)

Ule poole néustamiskeskuste kiilastajatest on vanuses 25-49 aastat, kimnendik noored (vanuses 15-
24 aastat) ning ligikaudu kolmandik vanemaealised (50-aastased ja vanemad). Parnumaal on
nooremaealiste osakaal moénevdrra kérgem kui Ida-Virumaal. Kui lda-Virumaal on keskuse
kilastajatest ligikaudu 40% 50-aastased vdi vanemad, siis Parnumaal on naitaja 31%.

Parnu, n=618 |[PL 57% 25% 6% m15-24
| | | | 25-49
Ida-Viru, n=512 &3 53% 25% 14% 50-64
! | | | | .
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Joonis 2. Ndustamisteenuse saajate vanuseline struktuur

Markus: 5 inimese vanus oli markimata (Parnu keskus)

® Tegemist ei olnud range maksimumpiiriga, kuna vajadusel oli véimalik koos sotsiaalndustajaga otsustada, kui palju oli
konkreetsel inimesel oma probleemile lahenduse leidmiseks abi vaja.
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Kui Parnumaa ndustamiskeskuse puhul oli Gheksal juhul kimnest kilastaja emakeeleks eesti keel,
siis Ida-Virumaal oli see néitaja tunduvalt madalam — vaid kolmandik. Ule poole (54%) Ida-Virumaal
ndustatutest ei osanud Uldse eesti keelt, Parnumaal ei leidunud Uhtki sellist inimest (need, kelle
emakeeleks oli margitud muu keel, oskasid siiski ka eesti keelt).

Parnu, n=614 7%

M eesti
Ida-Viru, n=512 67%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

muu

Joonis 3. Ndustamisteenuse saajate jagunemine emakeele alusel

Markus: 9 inimese emakeel oli markimata (Parnu keskus)

Kahe ndustamiskeskuse vdrdluses on abi otsinute jagunemine hariduse alusel sarnane, Parnumaal
on osakaaluna kiimnendiku vorra rohkem kesk- voi péhihariduse baasil kutsehariduse omandanuid
ning sama palju vahem pérast tldkeskharidust kutsehariduse omandanuid. Seega néustamiskeskuse
kilastanute keskmine haridustase on Ida-Virumaal ménevorra kérgem kui Parnumaal.

| | I B Alg- voi pdhiharidus

Parnu, n=595 >0% 15% Uldkesk- vdi kutseharidus peale
pohiharidust
Ida-Viru, n=511 42% 25% Kutseharidus parast lildkeskharidust
| | | i M Korgharidus
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Joonis 4. Ndustamisteenuse saajate jagunemine kdrgeima I8petatud haridustaseme alusel

Markus: 29 inimese haridus oli markimata (Parnu keskus — 28, Ida-Viru -1)

Parnumaal oli ndustamiskeskuse klientide seas hoivatud ja t66tute inimeste osakaal kdrgem ning
mitteaktiivsete osakaal madalam kui Ida-Virumaal. Kui Pé&rnumaal té6tas ligikaudu 40%
ndustamiskeskuse klientidest, siis lda-Virumaal vaid veerand klientidest, mitteaktiivsete osas on
proportsioonid vastupidised — Parnumaal oli mitteaktiivseid veerand klientidest, Ida-Virumaal aga
46%.

Parnu, n=614 W To6tav/FIE

To6tu

Ida-Viru, n=512 4% pikaajaline t66tu

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Tooturul mitteaktiivne voi oppur

Joonis 5. Ndustamisteenuse saajate jagunemine td6turuseisundi alusel

Markus: 9 inimese t66turustaatus oli markimata (Parnu keskus). Pikaajaline t66tu on kdesoleva uuringus maaratletud kui to6tu,
kes ei ole olnud hdivatud t66ga voi té6ga vordsustatud tegevusega 12 kuud, 15-24 aastaste t66tute puhul 6 kuud enne
projektiga litumist. Ulejaénud té6tud kuuluvad kategooriasse ,to6tu”.
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Lapsi oli leibkonnas pisut vahem kui pooltel Parnumaa ning 37% Ida-Virumaa ndustamiskeskusesse
podordujatel. Eakaid oli abiotsinute leibkondades méarksa vdhem — vastavalt 5% ja 14%. Esiletoomist
vaarib see, et kui Ida-Virumaal oli ligikaudu Uks neljast abi otsinust ise puudega, siis Parnumaal iga
kaheteistkimnes.

50% - 46%
40% - 37%
31% . .
30% - 26% ’ eakatega leibkondi
ise puudega
20% 1 14%
° 8% 11% leibkonnaliige puudega
10% - 5% . .
M lastega leibkondi
0% T
Ida-Virumaa Parnumaa

Joonis 6. Ndustamisteenuse saajate jagunemine leibkonna struktuuri alusel
Ida-Virumaa nlustamiskeskuste kulastajatest oli 29 vangist vabanenud vb&i viibisid
kinnipidamisasutustes, 21 séltlased ja 1 immigrant4, Parnumaal olid naitajad vastavalt 4, 13 ja 0.

Kokkuvotteks, lda-Virumaa ja Parnumaa ndustamiskeskuste kilastajate jagunemine sotsiaal-
demograafiliste naitajate I16ikes on monevorra erinev. Jargnevalt on kokku véetud eelnev analuis ja
kirjeldatud keskuste ,keskmist” klienti.

Tabel 2. Ndustamiskeskuste klientide tiiupilised demograafilised tunnused

Ida-Viru néustamiskeskus Parnu noéustamiskeskus
Sagedamini naine (66%) * Sagedamini naine (59%)
Pigem vanemad inimesed (lle 50a — 39%) * Valdavalt eesti keelt emakeelena raakivad
Oluliselt enam muud (mitte eesti) keelt emakeelena inimesed
raakivad inimesed (sh eesti keelt ei valda 54%) * Pigem madalama haridustasemega inimesed
Pigem madalama haridustasemega inimesed (alg- v (alg- voi pdhiharidusega 24%)
pohiharidusega 23%) *  Oluliselt enam mittetdotavad inimesed (62%)
Oluliselt enam mittetdotavad inimesed (74%) * Palju lastega peresid (46%)
Paljud seotud puudega isikuga (ise 26%, pereliige
31%)
Palju lastega peresid (37%)

Selgub, et mitmes aspektis on keskuse kliendid sarnased (enam naised, pigem madalama
haridustasemega ja mittetéotavad), kuid esineb ka erinevusi (emakeel, puude olemasolu).

3.1.2. Osutatud teenused

Antud peatiki lugemisel tuleb arvesse votta, et ndustamise liigid ei olnud Uksteist valistavad, st isik
vois saada mitut liiki ndustamist.

Nii Ida-Virumaal kui Parnumaal said keskusesse po6odrdujad kdige enam sotsiaalndustamist. Kill aga
erineb kahe keskuse I6ikes oluliselt sotsiaalnbustamise ulatuslikkus — kui Parnumaal pakuti seda
praktiliselt igale keskuse kilastajale, siis Ida-Virumaal pisut enam kui pooltele. Kui lda-Virumaal
pakuti laialdaselt ka vdla- ja psiihholoogilist nbustamist, siis Parnumaal on nende ndustamise liikide

* Valjastpoolt Euroopa Liitu kolmandatest riikidest saabunud migrant véi asiililitaotleja, kes on Eestis elanud/viibinud vihem kui
kolm aastat.
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saanute osakaal marksa tagasihoidlikum. Seevastu Parnumaal oli erinevalt Ida-Virumaast véimalik
saada psuhhiaatrilist ja juriidilist nGustamist, mida pakuti vastavalt 3%-le ja 25%-le kilastanutest.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

58% (295)

Sotsiaal- 99% (615)
Véla — 43% (222)
Psiihholoogiline 8% (51) 6% (183)
Pere- 12%6("22()98) M |da-Viru, n=512
Psiihhiaatriline 3% (20) P n-ez
Juriidiline 25% (156)

Joonis 7. Klientidele pakutud teenused (keskuse poolt margitud teenuse alusel)

Sageli pakuti keskusesse p6ordunud inimesele enam kui Uht liiki ndustamist — vaid ht liiki ndustamist
sai Ida-Virumaal 56% klientidest ja Parnumaal 37% klientidest, kaht liiki nGustamist aga Ida-Virumaal
38% klientidest ja Parnumaal 55% klientidest. 6% klientidest Ida-Virumaal ja 8% Parnumaal said
kolme voi enamat liiki ndustamist.

Naiteks esines oluline seos psthholoogilise ja perendustamise vahel Ida-Virumaa klientide puhul —
82% perendustamisel kdinutest said ka psihholoogilist ndustamist (vt tabel 3). Kuna Parnu keskuses
said praktiliselt kdik kliendid sotsiaalndustamist, siis on Parnu keskuses teised ndustamise liigid
seotud sotsiaalndustamisega.

Tabel 3. Noustamise liikide kombinatsioonid

Ida-Viru Kokku Sotsiaal- Vola- Psiihholoogiline Pere-
Sotsiaal- 295 48% 32% 23% 5%
Véla- 222 42% 41% 20% 6%
Psiihholoogiline 183 38% 25% 27% 28%
Pere- 62 26% 21% 82% 3%
Psiihho- Psiihhiaat-
Parnu Kokku Sotsiaal- Vola- loogiline Pere- riline Juriidiline
Sotsiaal- 615 37% 21% 8% 15% 3% 25%
Véla- 132 100% 0% 7% 5% 2% 10%
Psiihholoogiline o1 94% 18% 2% 14% 6% 10%
Pere- 98 93% 7% 7% 5% 6% 11%
Psiihhiaatriline 20 100% 15% 15% 30% 0% 5%
Juriidiline 156 100% 8% 3% 7% 1% 0%

Markus: osakaalud erinevate ndustamisliikide kombinatsioonide I6ikes ei anna kokku 100%, sest vdidi saada ka kolme ja
enamat liiki ndustamist (tabelis kombinatsioonid kahekaupa). Halliga on téhistatud ainult konkreetset ndustamist saanud
klientide osakaal.

Mélemas keskuses oli sotsiaal- ja vblandustamine valdavalt Uhekordse iseloomuga, enam Kkui
kolmveerand nimetatud liikki ndustamist saanutest said seda Uks kord ja vdga vahesed enam kui kaks
korda (vt tabel 4). Seevastu psuhholoogilistele ja pereprobleemidele lahenduste leidmine on
pikemaajalisem protsess ning sestap on nende teenuse liikide korral korduvnéustamine sagedane —
psuhholoogilist ndustamist pakuti korduvalt 30% Ida-Virumaa ja 40% Parnumaa seda liiki ndustamist
saanutele; perendustamise korral tehti seda Ida-Virumaal korduvalt kolmandikul ning Parnumaal pisut
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vahem kui pooltel juhtudest. Ka psuhhiaatriline ja juriidiline ndustamine, mida Parnumaal pakuti, olid
sageli korduva iseloomuga, ligikaudu kolmandikku inimestest, kes nimetatud liiki abi said, ndustati
korduvalt.

Tabel 4. Néustamiste jagunemine kordade alusel (%*)

Kordade Ida-Viru Parnu

arv Sot- Psuihho- Sot- Pstihho- Psuhhiaat- | Juriidi-
siaal- | Vdla- | loogiline | Pere- siaal- | Vola- | loogiline | Pere- riline line

1 76 85 70 66 87 76 61 56 65 63

2 15 12 20 19 10 18 22 20 25 23

3 4 2 5 13 2 3 6 9 5 10

4 4 1 4 2 1 2 8 5 5 3

5+ 2 0 1 0 1 2 4 9 0

Markus: *osakaal kdikidest vastavat ndustamist saanutest.

Inimesi, kes p6drdusid ndustamiskeskusesse, voidi suunata erinevatesse asutustesse. Ida-Virumaal
kasutati seda voimalust aktiivsemalt — ligi pooled kliendid suunati edasi, enamasti suunati edasi Ghte
asutusse, kuid esines kahte ja kolme asutusse suunamist. Parnu ndoustamiskeskuses kasutati edasi
suunamist oluliselt vdhem — vaid 14% keskusesse podordujatest suunati edasi.

Tabel 5. Asutustesse suunamiste arv keskuste 16ikes

Ida-Viru Parnu
Kordade arv Arv % Arv %
0 246 48% 538 86%
1 180 35% 81 13%
2 74 14% 4 1%
3 12 2%
KOKKU 512 100% 623 100%

Kdige enam on kliente edasi suunatud sotsiaal- ja vblandustamise puhul. Asutustest on kdige enam
edasi suunatud todtukassasse (aktiivsele to6turuteenusele) — see on koige levinum koostdopartner
kdigi ndustamise liikide puhul. Ida-Viru keskuses on sotsiaalndustamise puhul 32% teenust saanud
klientidest suunatud Tootukassasse ja 28% kohalikku omavalitsusse, enam on kliente suunatud ka
Pensioniametisse; ka Parnu keskuses on kdige enam nimetatud teenuseid saanud kliente suunatud
Tootukassasse. Volandustamise puhul on Ida-Virumaa kliendid enam suunatud samuti
Tootukassasse ja kohalikku omavalitsusse, aga ka juristi juurde.

Tabel 6. Asutustesse suunamine noustamiskeskuste teenuste 16ikes

Ida-Viru Sotsiaal- Véla- Psiihholoogiline Pere-

arv % arv % arv % arv %
KOKKU teenuseid 295 222 183 62
Too6tukassa 95 32% 86 39% 37 20% 6 10%
Pensioniamet 40 14% 17 8% 4 2% 1 2%
KOV 82 28% 28 13% 16 9% 2 3%
Jurist 23 8% 47 21% 8 4% 1 2%
Kohtutaitur 6 2% 10 5% 1 1%
Psiihhiaater 1 1 6 3% 3 5%
Muu asutus 2 8
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Psiihho- Psiihhiaat-

Pirnu Sotsiaal- Vola- loogiline Pere- riline Juriidiline

arv % arv % arv % arv % arv % arv %
KOKKU teenuseid 615 132 51 98 20 156
Too6tukassa 34 6% 14 | 11% 5 5% 1 5% 4 3%
KOV 13 2% 2% 1 2% 1 1% 1 1%
Pank 3 0.5% 2%
Parnu Pereabikeskuse
Psiihholoogia teenistus 12 2% 2 2% 1% 3 2%
SKA 7 1% 2 4% 1% 1 1%
Muu asutus 20 2 4

Markus: muud asutused Ida-Virumaal — Tarbijakaitseamet, Maksu- ja Tolliamet, laenuhaldur/vélausaldaja, politsei; Parnumaal -
Maksu- ja Tolliamet, Oppendustamiskeskus, Tédharjutuskeskus, arst, haigla, Téokaitseinspektsioon, lasteaed, rehabilitatsiooni
teenus, kohtutaitur

Kokku suunati aktiivsele t66turuteenusele lda-Virumaal 30% ndustatutest, kdige enam rakendati seda
tootute ja pikaajaliste t06tute hulgas, vastavalt 80% ja 83%. Parnus ndustatutest suunati aktiivsele
tooturuteenusele oluliselt vahem kliente - 5,5%. Enam suunati sinna t66tud, puudega ja muud t66turu
ndérgemas positsioonis olevad isikud.

Erinevate teenuste puhul on kliendid demograafiliste tunnuste 16ikes mdnevdrra erinevad. Jargnevas
tabelis on neid seoseid Iahemalt analtusitud.

Tabel 7. Eri liiki ndustamist saanud klientide vordlus keskuse ,keskmise* kliendiga

Keskuse keskmine . . Psiihho- Psiihhiaat- | Juriidi-
. Sotsiaal- Vola- . Pere- . .

klient loogiline riline line
Ida- Naine 59% 65% 60% 75% 76% X X
Viru 15-24 8% 7% 9% 9% 5% X X

25-49 53% 48% 62% 59% 77%

Ule 50 39% 45% 29% 31% 18%

Pdhiharidus 23% 22% 24% 20% 23% X X

Kesk/kutseh pohik 42% | 46% 42% 38% 39%

Kutseh keskk 25% 24% 29% 29% 24%

Kdérgharidus 10% 7% 6% 14% 15%

Tootab 26% 21% 24% 35% 44% X X

To6tu 27% 28% 40% 20% 11%

MA 46% 51% 36% 46% 45%

Emakeel: muu 67% 71% 69% 50% 42% X X

Puudega 26% 33% 13% 28% 13% X X
Parnu Naine 66% 59% 58% 58% 68% 37% 61%

15-24 12% 12% 11% 20% 15% 5% 5%

25-49 57% 57% 63% 53% 66% 30% 56%

Ule 50 31% 31% 26% 27% 20% 65% 39%

Pohiharidus 24% 24% 34% 34% 26% 35% 18%

Kesk/kutseh pdhik 50% | 50% 56% 36% 38% 47% 55%

Kutseh keskk 15% 15% 6% 18% 20% 6% 16%

Korgharidus 10% 11% 4% 12% 16% 12% 11%

Tootab 38% 38% 39% 24% 56% 26% 34%

To6tu 38% 38% 44% 41% 20% 47% 37%

MA 24% 24% 16% 35% 24% 26% 29%

Emakeel: eesti 93% 93% 92% 98% 98% 100% 93%

Puudega 8% 8% 8% 14% 6% 0% 10%

Markus: Kesk/kutseh pdhik — keskharidus voi kutseharidus peale pohikooli; Kutseh keskk — kutseharidus peale keskkooli
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Vorreldes ndustamise liike, selguvad jargmised erisused:

Sotsiaalndustamine on suhteliselt universaalne teenus, mida pakuti paljudele (nt Parnu
keskuses praktiliselt kdigile ndustatutele), seetdttu ei eristu ka demograafilisi gruppe. Ida-Viru
keskuses on sotsiaalnbustamist saanute seas mdnevérra enam Uule 50-aastaseid inimesi
vorreldes teiste teenustega.

Volandustamist on Ida-Viru keskuses saanud enam t66tud ja muud emakeelt (mitte eesti)
raakivad inimesed, Parnu keskuses aga enam madalama haridustasemega inimesed.

Psuhholoogilist ndustamist on Ida-Viru keskuses saanud enam naised ning mdnevérra enam
kérgharidusega ja to6turul hdivatud inimesed. Parnu keskuses on teenust saanud mdnevdrra
enam inimesed vanuses 15-24 aastat, madalama haridustasemega ja vastupidiselt Ida-Viru
keskusega mitteaktiivsed inimesed. Ka puudega inimesed on mobnevdrra enam
psuhholoogilist ndustamist saanud.

Perendustamist on Ida-Viru keskuses enam saanud naised, inimesed vanuses 25-49 aastat,
kdérgharidusega inimesed, hdivatud ja vorreldes teiste teenustega enam eesti keelt raakivad
inimesed. Ka Parnu keskuses on perendustamist saanud enam inimesed vanuses 25-49
aastat, kdrgharidusega ja t66turul hdivatud inimesed.

Psuhhiaatriline ndustamine eristub selgelt sellega, et ndustamist on oluliselt enam saanud
mehed ja Ule 50-aastased inimesed, kliendid on ménevorra enam pdhiharidusega ja t66tud.
Samas tuleb arvestada, et seda ndustamist on saanud vahe inimesi (20).

Juriidilist ndustamist on ménevdrra enam saanud Ule 50-aastased inimesed.

3.1.3. Noustamiskeskustesse poordumise pohjused

Kéesoleva osa aluseks on vdetud ndustamisankeetides inimese keskusesse pddrdumise pdhjusena
margitud probleemid. Andmed olid 536 Parnu ndustamiskeskuse kliendi (86%) ja 512 lda-Virumaa
ndustamiskeskuse kliendi (100% klientidest) kohta.

Probleemid klassifitseeriti 8 gruppi:

1.

Finantsprobleemid,
sh vblad, laenud; maksmata arved; maksmata alimendid; kohtutaituri nbuded; kdendamisega
seotud probleemid; majanduslikult raske olukord, sissetulek ei ole piisav.

Fuusilise tervisega seotud probleemid,
sh raske tervislik seisund; flusiline puue, sellega seonduvad raskused

Psiihholoogilised probleemid,
sh depressioon, stress, arevusseisund; unehaired; séltuvusprobleemid

T66 voi selle puudumisega seotud probleemid,
sh tG6tus; ettevotja pankrot; koondamine; té6andja pole palka valja maksnud

Probleemsed pere- voi lahisuhted
sh pinged peresuhetes; kodune vagivald, peretiilid; laste kaitumishaired

Sotsiaalsed probleemid,
sh suhtlemisraskused; Uksindus; sotsiaaloskuste puudumine, keeleprobleemid

Juriidilised kiisimused ja asjaajamine,
sh abi dokumentide taitmisel, juriidilised kisimused (alimentide valjandudmine, kohtuasjad
jne)

Infovajadus,
sh info toetuste, teenuste kohta Eestis
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Kdige levinumad pdhjused lda-Viru néustamiskeskusesse pddrdumisel olid finantsprobleemid ning
probleemsed peresuhted. Rahalised raskused olid mureks peaaegu pooltel klientidel. Suhteliselt
vordsel madral podrdusid kliendid keskusesse ka todtamisega seonduvate, juriidiliste,
psihholoogiliste, fllsilise tervisega seonduvate ja sotsiaalsete probleemidega. Parnu
ndustamiskeskusesse poordumise pdhjuste hulgas domineerisid finantsprobleemid ja t66tamisega
seonduvad probleemid, palju péorduti keskusesse ka pereprobleemidega. Ligi viiendik klientidest
pdordus keskusesse ka juriidilistes kiisimustes ja psiihholoogiliste probleemidega (siin toodi palju
valja stressi ja depressiooni).

finantsprobleemid 8%

té6tamisega seonduvad probleemid 3%
probleemsed pere- v&i ldhisuhted

asjaajamine, juriidilised probleemid
Ida-Viru (n=512)
psiihholoogilised probleemid
B Parnu (n=536)

tervisega seotud probleemid

info

sotsiaalsed probleemid 4% |

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Joonis 8. Noéustamisel kdinud inimestel esinenud probleemid (% klientidest)

Kahe keskuse vdrdlus viitab, Ida-Viru keskusesse pdordus osakaaluna kdigist klientidest oluliselt
vahem inimesi t66tamise ja tdotusega seonduvate probleemidega (Ida-Virus 16%, Parnus 38%
klientidest). Samas oli vorreldes Parnu keskusega lda-Virumaal protsentuaalselt rohkem kliente, kes
pdordusid keskusesse finantsmuredega, fiusilise tervisega seonduvate muredega ja sotsiaalsete
probleemidega. Terviseprobleemide puhul tuleb Ulekaal sellest, et oluliselt ronkem pdoérduti Ida-Viru
keskusesse puudega seonduvate probleemidega, see on kooskdlas ka kliendiprofiiliga — Ida-Viru
keskuse klientide seas on puudega kliente 26% (vrdl Parnu keskusega — 8%) ja puudega inimestega
leibkondi 31% (vrdl Parnu keskusega — 11%). Sotsiaalsete probleemide osas olid Ida-Viru keskuses
Ulekaalus keeleprobleemid, millega Parnu keskuses kokku ei puututud.

Enamikul inimestest oli mitu lksteisega seotud probleemi (vt tabel 8).

Tabel 8. Noustamisel kainud inimestel esinenud probleemide kombinatsioonid
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Finantsprobleemid 248 42% | 11% | 15% 17% 7% 9% 11% 2%
Fuusiline tervis 93 30% | 10% | 11% | 13% | 18% | 25% | 18% | 13%
Toé6tamine 82 46% | 12% 9% 15% | 15% | 16% | 16% | 11%
Pere- vdi ldhisuhted 139 29% 9% 9% 47% 6% 17% 3% 3%
Sotsiaalsed probleemid 74 24% | 23% | 16% 12% | 16% | 22% | 23% 5%
Vaimne tervis 75 31% | 31% | 17% | 32% | 21% | 11% 7% 4%
Asjaajamine, juriidiline mure 82 33% | 21% | 16% 5% 21% 6% 22% 2%
Info 53 11% | 23% | 17% 8% 8% 6% 4% 38%
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Parnu probleeme| *+ 2 | & = a=|va | > <= =
Finantsprobleemid 193 30% 5% 41% 9% 4% 12% 17% 3%
Fausiline tervis 53 19% | 11% | 40% | 21% 8% 23% 9% 19%
Toébtamine 202 40% | 10% | 16% | 16% 3% 23% | 10% 7%
Pere- voi ldhisuhted 152 12% 7% 22% | 46% 2% 24% 3% 3%
Sotsiaalsed probleemid 23 30% 17% | 30% 13% 4% 48% 0% 4%
Vaimne tervis 111 22% 11% | 42% | 32% 10% | 15% 6% 0%
Asjaajamine, juriidiline mure 113 28% 4% 19% 4% 0% 6% 45% 1%
Info 44 11% | 23% | 34% 9% 2% 0% 2% 39%

Markus: Toélgendamine - % teatud probleemidega pédrdujatest, kes pdordusid keskusesse ka teise probleemiga (nt Parnu 19%
fulsilise tervise tottu keskusesse poordujatest t6i valja ka finantsprobleeme). Osakaalud erinevate probleemide
kombinatsioonide 16ikes ei anna kokku 100%, sest podrduda voidi ka kolme ja enama murega. Halliga on tahistatud ainult
konkreetset murega po6rdunud klientide osakaal.

Molemas keskuses olid tihedamalt omavahel seotud t66tamine (ja tddpuudus) ning finantsraskused;
vaimne tervis ja peresuhted ning finantsprobleemid ja juriidilised kisimused. Parnu keskuses olid
tihedamalt seotud teemad ka té6tamine (ja té6puudus) ning vaimne tervis; info kiisimine ja té6tamine
ning vaimne tervis ja sotsiaalsed probleemid. Ida-Viru keskuses olid tihedamalt omavahel seotud
probleemid flusilise tervise (sh sageli puue) ja finantsraskustega ning fliisiline ja vaimne tervis.

Mélemas keskuses pakuti suhteliselt palju sotsiaalndustamist (Parnu keskuses praktiliselt koik
kliendid said sotsiaalndustamist). Ilimselt mitmed probleemid olidki sotsiaalndustamisega
lahendatavad — naiteks info kisimine ja kisimused fulsilise tervise kohta. Finantsprobleemide puhul
on molemas keskuses oodatavalt pakutud enam vdlandustamist. Pereprobleeme on keskustes
lahendatud monevorra erinevalt — nii Parnu kui ka Ida-Viru keskuses pakuti klientidele
perendustamist, kuid lda-Viru keskuse pakuti oluliselt enam ka psthholoogilist ndustamist. Vaimse
tervise probleemidega pakuti Parnu keskuses suhteliselt vordselt pstihholoogilist, pere- ja muud
ndustamist, lda-Viru keskuses aga palju psiihholoogilist nbustamist. Juriidiliste kiisimuste puhul pakuti
Parnu keskuses muid teenuseid (mille alla loeti ka juriidiline ndustamine), Ida-Viru keskuses pakuti
enam volandustamist.

Tabel 9. Ndustamisel kainud inimestel esinenud probleemid ja ndustamise liik

Kokku Psiihho-

prob- Sotsiaal- Vola- loogiline Pere-
Ida-Viru leeme | ndustamine | ndustamine | néustamine | ndustamine Muu
Finantsprobleemid 248 50% 76% 20% 1% 7%
Flusiline tervis 93 73% 20% 30% 2% 10%
Tootamine 82 68% 38% 38% 2% 7%
Pere- vdi ldhisuhted 139 51% 24% 71% 35% 8%
Sotsiaalsed probleemid 74 64% 18% 49% 1% 23%
Vaimne tervis 75 57% 23% 76% 9% 9%
Info 53 83% 17% 25% 2% 9%
Asjaajamine, juriidiline mure 82 78% 30% 17% 0% 6%
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Kokku Psiihho-

prob- Sotsiaal- Vola- loogiline Pere-
Parnu leeme |ndustamine | ndustamine | néustamine | ndustamine Muu
Finantsprobleemid 193 95% 57% 5% 6% 25%
Fludsiline tervis 53 94% 9% 11% 11% 19%
Tootamine 202 97% 20% 10% 8% 24%
Pere- vdi lahisuhted 152 96% 7% 13% 41% 14%
Sotsiaalsed probleemid 23 83% 9% 22% 13% 13%
Vaimne tervis 111 95% 12% 25% 23% 21%
Info 44 100% 2% 7% 7% 16%
Asjaajamine, juriidiline mure 113 99% 21% 5% 2% 65%

Markus: muu — juriidiline, psthhiaatriline (Parnus) ja muu ndustamine. Kuna muu teenuse juures ei eristatud klienditoimikutes
alati juriidilist ja psuhhiaatrilist ndustamist, siis ei saanud Parnu keskuse andmete puhul neid teenuseid eristada.
Vastusevariandid ei anna kokku 100%, kuna saadi mitut liikki ndustamist ja p66rduti mitme murega.

Probleemide ja pakutud teenuste varieeruvus on {isna oodatav. Uhelt poolt tuleb pealtnéha sarnaseid
probleeme lahendada erinevalt ning teisalt vbis keskusesse pddrdumise pdhjuse kdrval téstatuda
teisigi muresid, millele lahendust otsiti.

3.2. Hinnang noustamisteenuse pakkumisele noustamiskeskustes

3.2.1. Noustamisteenuse tulemuslikkus, sh rakendumise soodustamine

Programmi ,Tddlesaamist toetavad hoolekandemeetmed 2007-2009“ lGldeesmargiks on suurendada
erivajadustega inimeste ja nende pereliikmete t66hdivet. Programmi eesmargi hindamiseks on seatud
indikaatori sihtmaar - td6lesaamist toetavate teenuste abil t66le rakendunud inimeste osakaal kdigist
vastavaid teenuseid saanutest peab olema 10%. Kuna tegevuste I6ikes pole eraldi sihtmaara
indikaatorile seatud, hinnatakse ka ndustamiskeskuse teenuseid uUldeesmargist [ahtuvalt.

Hindamise kaigus analuusiti, milline méju oli ndustamiskeskuste poolt pakutaval néustamisteenusel
t66hdive edendamisele. Klienditoimikute andmetel oli enne ndustamist td6tavaid isikuid ja FIE-sid Ida-
Virumaal ndustatutest kokku 134 (26%), Parnumaa keskuses ndustatutest t6dtas enne ndustamist
233 inimest (38% koigist ndustatutest). Parast pakutud teenuseid leidis lda-Virumaal ndustatutest
tooturul rakendust 21 inimest (4,1% ndustatutest). Parnus néustamas kainutest rakendus 52 inimest
(8,3% koikidest ndustatutest). Ida-Viru keskuse klientidest on keskmisest enam rakendunud 15-24
aastased (10% selle vanusegrupi inimestest) ja to6tud (7% tootutest ja 9% pikaajalistest t6o6tutest).
Ka Parnu ndustamiskeskuse klientidest rakendusid keskmisest oluliselt enam t66tud - rakendus 22%
tootututest ja 11% pikaajalistest todtutest (vt ka lisa 2).

Noéustamise liigil voib olla méningane mdju rakendumisele. lda-Virumaa ndustamiskeskuse puhul
siiski oluliselt edukamat ndustamise liiki ei saa valja tuua® (vt tabel 10). Kull aga on Parnumaa
ndustamiskeskuses rakendumise aspektist lahtuvalt kdige edukamad olnud psihholoogiline ja
psUhhiaatriline ndustamine.

® Ka erinevate teenuse liikide kombinatsioonide vaatlemine ei andnud tulemust, kuna tekkinud analiiisigrupid olid liiga
vaikesed, et nende puhul sisukaid jareldusi teha.
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Tabel 10. Rakendunute osatdhtsus ndustamise liikide 16ikes

Ida-Viru Parnu

Koik Raken- Rakendu- Kdik Raken- Rakendu-

kliendid dunud mise maar kliendid dunud mise maar
KOKKU 512 21 4% 623 52 8%
Sotsiaalndustamine 295 19 6% 615 52 8%
Vélandustamine 222 9 4% 132 6 5%
Psuhholoogiline ndustamine 183 10 5% 51 9 18%
Perendustamine 62 3 5% 98 9 9%
Psiihhiaatriline ndustamine X X X 20 3 15%
Juriidiline ndustamine X X X 156 8 5%

Noustamiskeskused on rakendumisele kaasa aidanud ka kaudselt 1abi erinevatesse asutustesse
suunamiste. Kdige enam on kliente suunatud Td6tukassasse (aktiivne to6turuteenus), kusjuures 9%
Ida-Viru ndustamiskeskusest Tootukassasse suunatutest ja 21% Parnu ndustamiskeskusest
Tootukassasse suunatutest rakendusid.

Hindamise raames uuriti ndustamisteenuse saajatelt, kas keskusesse p66rduti muuhulgas ka sooviga
endale/perelikmele t66d leida vbi tdokohta sailitada, et selgitada, kuivord inimesed seostasid
keskusesse p60rdumist rakendumisegae.

Paljud inimesed vastasid, et ndustamiskeskusesse mineku eesmark ei olnud rakendumisega seotud -
selline soov oli vaid 30% (34 inimest) kisitletud Johvi keskuse klientidest ja 25% (36 inimest) Parnu
keskuse klientidest’. Inimestelt kiisiti, kas nad enne ja parast teenuse saamist todtasid. Jéhvi keskuse
klientidest t66tas enne teenuse saamist 45% ja parast teenuse saamist 36%, seega on tddtavate
inimeste osakaal ménevorra vahenenud. Parnu keskuse klientidest td6tas enne teenuse saamist 50%
ja parast teenuse saamist 60%, seega on to6tavate inimeste osakaal on tdusnud. Ka mitmed teenuse
pakkujad avaldasid arvamust, et pakutud ndustamisteenused ei omanud selget seost toédle
rakendumisega.

Et saada hinnangut, kas muutused on seotud ndustamisteenusega, kusiti inimeste arvamust, kas
teenuse saamine aitas rakendumisele kaasa®. Jaatavalt vastas veerand Jhvi keskuse klientidest (9
inimest 34st) ja pooled Parnu keskuse kliendid (19 inimest 36st). Isikuid, kes enne teenuse saamist ei
tootanud ja parast teenuse saamist tootasid, oli kokku 32, neist 9 J6hvi keskuse kliendid ja 23 Parnu
keskuse kliendid. Pooled neist (16 klienti) tulid keskusesse sooviga rakenduda ning neist omakorda
pooled (8 inimest) Utlesid, et keskusest oli abi t66 leidmisel.

See viitab, et ndustamiskeskuste t60 ei ole vaga tihedalt seotud keskuse Uhe tegutsemise
eesmargiga - rakendumisega. Sellele viitasid ka ndustamisteenuse osutajad. Noustajad leidsid, et
elluviidud tegevuste kaudu oli programmi I6ppeesmarki vaga raske mdjutada. Suurema osa teenuse
osutajate hinnangul ei saa ndustamise tulemust otseselt t66le saamisega seostada ehk ei saa
tagada, et ndustatud inimene selle tulemusel t66le saab. Noustamiskeskusel pole otseseid hoobasid
rakendatavust mojutada ning sestap on méju pigem kaudne, avaldudes naiteks parast To0tukassast
ndustamise saamist.

Samuti on rakenduvus tihedalt seotud majandusklima ja seeldbi olukorraga t66turul, mistottu
praeguses korge toOpuuduse olukorras on inimestel vaga raske t66d leida. Seda t6id valja ka
ndustajad, kelle hinnangul oli rakendumine muutunud té6turu olukorra (t66puuduse kasv) toéttu
raskesti saavutatav. Programmi koostamise hetkel oli Eesti silmitsi t66jdu puudusega ning nahti

® Kas ndustamise saamise soov oli Teil ka seetdttu, et soovisite leida té6d endale vi pereliikmele/soovite sailitada enda vdi
pereliikme tockohta? Palun tapsustage, kas enne keskuses kaimist (kas tootas/ei to6tanud, kas ise/pereliige). Kas Te/Teie
perelige on parast keskuse kilastamist t66d leidnud/edasi td6tanud? Kas keskusest saadud ndustamine aitas Teil/Teie
Eereliikmel t66d leida voi tookohta sailitada voi on tekkinud soov ja valmisolek t66le minna?

Kusimusele jattis vastamata 3 inimest (1 Johvi keskuse klient, 2 Parnu keskuse klienti)
8 Kiisimust ei kiisitud tldjuhul nende kéest, kelle soov ei olnud rakenduda.
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vajadust seni mitteaktiivsete inimeste hodivesse toomiseks ja tO6tuse ennetamiseks. Teenuse
osutamise hetkeks oli toimunud t66puuduse jarsk kasv, mistbttu oli ka erivajadustega inimeste ja
nende pereliikmete t66hdive suurendamine oluliselt raskemaks muutunud.

Kuigi todlesaamist teenus oluliselt ei toetanud, aitas teenus kaasa inimeste (ldise toimetuleku
parandamisele, mis on tddlesaamisega seotud. Ndustamisteenuse osutajate ja koostoopartnerite
hinnangul aitas teenus inimestel leida muredele lahendusi, suurendada nende avatust, enesekindlust
ning valtida muredele allaandmist. Kuigi selline abi aitab kaudselt kaasa inimese t66turule minekuks
ettevalmistamisega, ei omanud see eelnevalt esitatud Ulevaate kohaselt niivord suurt mdju, et
inimesed planeeritud maaral todle oleksid rakendunud. Siin tuleb siiski korrektse télgendamise
huvides arvesse vodtta ka seda, et teenuse saajad ise ei ldinud valdavas osas keskusesse t66
leidmise sooviga.

Teenuse saajatelt kusiti, mis saadud ndustamise tulemusena muutus ja kas nad leidsid ndustamise
abiga oma probleemile lahenduse. Suur osa vastanutest (76% Parnu keskuse klientidest ja 65%
Johvi keskuse klientidest) Utlesid, et said ndustamise tulemusena probleemi lahendatud voi
oskusel/julguse edasi tegutseda. Veerand vastajatest nentis, et probleem on endiselt alles ja
ndustamine ei toonud neile mingit kasu. Nendest inimestest, kes ltlesid, et ndustamise tulemusena ei
muutunud midagi, uUtlesid ligikaudu pooled (42% Johvi ja 47% Parnu klientidest), et ei saanud
ndustamiselt vajalikku infot. See viitab, et pooltel juhtudel ei olnud probleemi lahenemise takistuseks
mitte ebapiisav ndustamine, vaid muud asjaolud (nt pereliikmed ei soovinud kaasa to6tada).

KOKKU, n=244 25% o
B ! B ndustamisest oli kasu
Parnu, n=134 22% %
| ei olnud kasu
J6hvi, n=110 28% M ei olnud kasu, aga lahendas ise
I 1
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Joonis 9. Muutus ndustamise tulemusena, % vastanutest

Markus: kiisimusele ei soovinud vdi ei osanud vastata 16 inimest (4 Johvi, 12 Parnu keskuse klienti)

Konkreetselt téid inimesed vélja, et peresuhted paranesid (suudeti pereliikmele laheneda, teda
mdista), inimene oskas oma kaitumist hinnata, inimene ise oli julgem, enesekindlam, vahem
stressis/depressioonis, mdtles diges suunas/oskas probleemile objektiivselt lAheneda, registreerus
kursustele, koostas CV, laks vajalikele protseduuridele, sai ravi, leidis lahenduse vdlgadest
vabanemisele, sai teada oma Oiguste kohta. Toodi ka valja, et probleem ei lahenenud, aga
ndustamise tulemusena saadi hingerahu, koondamisega seonduvalt ei muutunud midagi, aga klient
sai muud vajalikku infot.

Lisaks probleemi lahendusele uuriti inimestelt, kas teenusega kaasnes ka mingi lisakasu. Kéige enam
toodi valja paranenud peresuhteid (38 inimest), kasvanud enesekindlust-enesetundmist (39 inimest)
ning paranenud meeleolu ja enesetunnet (31 inimest). Toodi ka valja, et hea oli oma mure ara
raakida, nimetati ka t60 leidmist.

Kokkuvétvalt véib delda, et tédle rakendumise osas ndustamisteenused programmi eesmarki ei
saavutanud. Sihtmargiks seatud rakendumise maara (10%) ndustamisteenusega tagada ei suudetud,
kuid paljud teenuse osutajad ja saajad ei pidanudki seda teenuse eesmargiks. Noustamisteenus aitas
siiski inimesi ette valmistada to6turule minemiseks [abi toimetuleku paranemise. Toodi valja
paranenud peresuhteid, enesekindluse tdusu jne. Valdav osa ndustamiskeskuste klientidest said
keskusest abi probleemi lahendamiseks.
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3.2.2. Vajadus noustamisteenuse osutamise jarele

Kdik ndustamisteenuse osapooled (teenuse saajad, osutajad ja koostdopartnerid) pidasid
ndustamisteenust vajalikuks. Kuna vajadus sellise ndustamisteenuse jarele on sailinud ka praegu, siis
peeti oluliseks sarnaste teenuste pakkumisega jatkamist.

Noustamisteenuse saajatest olid 95% seda meelt, et teenus on vajalik (95% Jdhvi keskuse klientidest
ja 96% Parnu keskuse klientidest)’. Teenus oli inimeste arvates vajalik, kuna sealt sai vajadusel abi
kisimustes, mida ise ei osata lahendada. Vaga vahesed kliendid olid negatiivselt meelestatud. Vaid
Uks Johvi klient ja kaks Parnu keskuse klienti pidasid teenust ebavajalikuks. Kokku 9 inimest tdid
valja, et teenus on kiill vajalik, aga nemad ei saanud abi voi tuleks midagi teenuse korralduses muuta.
Naiteks lisasid mitmed juurde, et teenus iseenesest on vajalik, kuid teenus ei tohiks jaada poolikuks ja
ndustajad peavad olema kompetentsed.

Kdik ndustamisteenuse osutajad ndustusid, et ndustamisteenus on vaga vajalik. Teenuse osutajad
pidasid vajalikuks kéiki osutatud néustamisteenuse liilke ning nende sénul oli huvi ndustamisteenuse
vastu suur. Teenuse osutajad leidsid, et on vaga oluline, et erivajadustega inimestel on vdimalik
tasuta ndustamisteenust saada. Kuna ndustamisteenuste saamine vdib olla seotud habitundega, siis
on ndustajate arvates teenuse vajajatel sageli emotsionaalselt kergem keskuse ndustaja juurde
pdorduda, kui KOV-st abi paluma minna. Noustajad leidsid, et ndustamiskeskusesse tulek on inimese
jaoks sageli diskreetsem.

Sarnaselt ndustamisteenuse saajatele ja osutajatele pidasid teenust vajalikuks ka ndustamiskeskuste
koostdopartnerid (sellega ndustusid koik intervjueeritud 8 koostoopartnerit). Teenust hinnati
vajalikuks, sest abivajavate inimeste hulk on suur, kuid sarnased tasuta teenused Parnumaal ja Ida-
Virumaal praktiliselt puuduvadlo, samuti pole paljudel néustamiskeskuse poole pdérdunud klientidel
vbdimalik vajamineva ndustamisteenuse eest tasuda. Intervjueeritud koostdopartnerite hulgas oli ka 4
kohaliku omavalitsuse sotsiaalvaldkonna tootajat, kelle kaest uuriti KOV-i valmisoleku kohta ise
sarnaseid teenuseid finantseerida. Neljast KOVi to6tajast kolm leidsid, et neil pigem poleks vdimalik
sellise ndustamisteenuse osutamist finantseerida, ise ei ole KOV-l vbéimalik ndustamisteenuse
osutamist korraldada, kuna puuduvad vastava eriala spetsialistid™'. Uks intervjueeritud KOVi tddtaja
oli seisukohal, et nad voiksid toetada ndustamisteenuse saamist vaid raskematel tUksikjuhtudel. Kull
on KOV-d toetanud inimesi ndustamiskeskuste poolt pakutud teenuse saamisel (nt bussipileti
kompenseerimine, autoga keskusesse viimine vms).

Kokkuvétlikult véib hinnata vajadust ndustamiskeskustes osutatud teenuste jarele kdérgeks, kuna
valjaspool tegutsenud/tegutsevat ndustamiskeskust on tasuta teenuste pakkumine vahene. Teenuse
sihtrihmal (nt vdlandustamise puhul) pole vdimalik sageli teenuse eest tasuda. Antud hindamise
raames KOV-dega labiviidud intervjuude pdhjal ei ole KOV-d valmis teenust ise finantseerima.

3.2.3. Rahulolu teenusega ehk teenuse sisuline kvaliteet

Teenuse sisulise kvaliteedi hindamiseks koguti teenuse saajatelt tagasisidet selle kohta, kuidas nad
teenusega rahule jaid.

Vastajatel paluti hinnata rahulolu keskuse té6ga tervikuna skaalal 1-5 (1 — pole uldse rahul, 5 — vaga
rahul). Johvi keskuse t66d hinnati keskmiselt 4,3 palliga ja Parnu keskust 4,1 palliga (vt joonis 10).
Enamik vastajaid andis hinde 4 vo6i 5. Siiski tuleb tdhele panna, esines ka vastajaid, kes keskuste

® Kiisimusele ei vastanud 5 inimest (iiks Jéhvi keskuse klient, neli Parnu keskuse klienti).

0 programmi rakendaja hinnangul on Parnu linn (iks paremini arenenuid sotsiaalteenuste osas ning ka Ida-Virumaal on
suuremates KOV-des palju projektipdhiseid tasuta teenuseid. Siiski hindasid ndustamisteenuse koostéopartnerid, et sarnased
tasuta teenused nendes maakondades praktiliselt puuduvad. Sellest on tdstatud edasine uurimuskusimus, kas
koostodpartnerid (nt KOV-d) ei ole kursis pakutavate teenustega voi ei hinda neid piisavaks.

! Sellele kiisimusele vastanud neljast KOV-st kolm olid Parnumaalt ning tks Ida-Virumaalt. Parnumaa KOV-d leidsid, et neil
pigem ei oleks valmidust seda teenust ise finantseerida. Ida-Virumaa KOV Uhest vastust sellele kiisimusele ei andnud - leiti, et
see soOltub probleemi raskusastmest ning vajadusel vodidakse konkreetsetel juhtudel kaaluda ka ndustamisteenuse
finantseerimist KOV-i poolt.
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té6ga rahule ei jaanud - negatiivse hinde (pallidega 1 ja 2) andis Johvi keskuse t6dle 5 inimest ja
Parnu keskuse todle 9 inimest. Neist enamik ei olnud rahul ndustamisega.

Pirnu, n=141 [ P14 37% 45% mi-2.
=3
JBhvi,n=112  IEAEED 36% 49% 4
- - - - - - 5
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Joonis 10. Hinnang keskusega rahulolule (1 — pole uldse rahul, 5 — vaga rahul), % vastanutest

Markus: kusimusele jattis vastamata/ei vastanud iheselt 7 inimest.

Tapsemalt kusiti inimestelt, kuidas nad jaid rahule n6ustamisega12. Noéustamisega jaid rahule paljud
kliendid - 75% Jbhvi keskuse klientidest ja 88% Parnu keskuse klientidest. Ka siis, kui vastajatel
paluti valja tuua, mis neile kbdige enam teenuse juures meeldis, kiideti kdige enam
ndustamist/ndustajaid (68% Johvi keskuse klientidest ja 55% Parnu keskuse klientidest). Vastajad
téid valja, et ndustaja oli soe ja abivalmis, viisakas ja lugupidav, kompetentne ja konkreetne,
objektiivne. Vastajad toid ka valja, et ndustajad suutsid inimese probleeme kuulata ja neisse suivida.

Juhul, kui inimene ei jd&nud ndustamisega taielikult rahule, kisiti pdhjust. Kokku 20 inimest ei jdanud
ndustamisega rahule (6% Johvi klientidest ja 9% Parnu klientidest) ja 25 inimest jaid osaliselt rahule.
9 Péarnu keskuse Kklienti ja 2 Johvi keskuse klienti Utlesid, et ndustaja ei olnud
kompetentne/konkreetnels. Samuti tdid vastajad valja pikka ooteaega vdi probleeme teenuse
korraldusega (2 Parnu, 13 Johvi keskuse klienti**), naiteks t6i ks Johvi klient valja, et ndustajad
laksid varem ldunale ja hilinesid. Uksikud kliendid t6id vélja ndustajate passiivsust, osavdtmatust,
ebaviisakust. Ka ootasid mitmed vastajad rohkem abi probleemi lahendamisel. Uks vastaja tdi vélja,
et ndustaja soovitas igale poole p6drduda, teine, et ndustaja ltles ainult ,mine ja otsi“. Kaks Parnu
vastajat toid valja ka konfidentsiaalsuse puudumise, Uks neist Utles, et tema vastuvotu ajal voeti teine
inimene vastuvétule. (vt rohkem lisast 3)

Lisaks kusiti teenusesaajatelt, kas nad said keskusest vajalikku infot oma probleemi lahendamiseks
(vt joonis 11). Kuigi ndustajad ei ole sageli vdimelised lahendama kliendi muresid (rahamured,
pereprobleemid jne), peavad kliendid ndustamisteenusega saama vajaliku info probleemiga edasi
tegelemiseks.

KOKKU, n=260
M jah
Parnu, n=146
osaliselt
Johvi, n=114 Hei
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Joonis 11. Hinnang saadud ndustamise piisavusele, % vastanutest

'2 Kas jaite rahule teenindusega, sh nustaja(te) abivalmidus ja kompetentsus, ooteaeg?

¥ Parnu kliendid, kes ei jaanud rahule ndustaja kompetentsusega: kolm klienti said psiihhiaatrilist néustamist, kaks
sotsiaalndustamist, Uks perendustamist, Uks psiihholoogilist ndustamist ja kaks klienti nii psuhhiaatrilist kui ka
sotsiaalndustamist.

4 Jshvi keskuse kliendid, kes ei jainud rahule ooteaegadega/korraldusega: neli klienti said psiihholoogilist ndustamist, kaks
volandustamist, kaks sotsiaalndustamist, Uks perendustamist, kaks klienti nii pstihholoogilist kui ka vdlandustamist, Uiks klient
nii pere- kui sotsiaalndustamist ning ks klient nii psiihholoogilist kui ka perendustamist.
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Kolmveerand (77% Parnu keskuse klientidest ja 73% Johvi keskuse klientidest) teenusesaajatest
vastas, et nad said ndustamiskeskusest infot oma probleemi lahendamiseks ning vaid veerand said
infot enda sonul osaliselt voi ei saanud vajalikku infot (JGhvis vastavalt 11 ja 20 inimest, Parnus
vastavalt 10 ja 23 inimest).

Pdhjustena toid inimesed valja erinevaid aspekte. Enamasti olid probleemid seotud sellega, et
inimesed ei saanud piisavalt infot vdi saadud info ei aidanud probleemi lahendada. Inimesed tdid
valja, et teatud osa probleemide puhul ei olnud ndustajad kompetentsed voi tegu oli vale eriala
spetsialistidega, andsid vahe infot, neil ei olnud saadud infost probleemi lahendamisel abi vdi see ol
vale. Naiteks vajas Uks kilastaja abi kohtule hagi esitamiseks abielu lahutamiseks, kuid tal ei aidatud
taotlust koostada (klient sai oma sdnul psuhhiaatrilist ndustamist); teine toi valja, et talle pakuti infot,
mida pank ei aktsepteerinud (vélandustamine); kolmas t6i valja, et ndustaja ei tundnud seadusi
(vblandustamine), neljas t6i valja, et ndustaja ei osanud aidata raske haiguse osas
(sotsiaalndustamine). Samuti t6id mitmed inimesed valja, et ootasid reaalsemat abi probleemide
lahendamisel, kuid said ainult infot. Uks vastaja tdi vélja, et sai oma mure kiill &ra raékida ja teda
kuulati ara, kuid ei pakutud lahendusi; samuti toodi valja, et ndustamine jai lihtsalt vestluseks,
psthholoog raakis Uldistel teemadel, kuid ei esitanud konkreetseid kisimusi. Toodi valja, et
inimesega ei tahetud tegeleda ja sooviti kohtumine jargmisse aastasse jatta, ndustaja ei ilmunud
kohale, ndustamise aeg oli liiga lihike, inimest ei kuulatud. Uks Johvi keskuse klient mainis, et
teenindaja oli venelane ja seetttu ei saanud piisavalt infot. Peamiseks probleemiks tundub olevat
asjaolu, et kliente ei suunata alati digele ndustamisele ja spetsialisti juurde edasi ning seetdttu ei
suudeta pakkuda kliendile vajalikku infot.

Paljuski tundus, et probleemi lahendamine ja sellele kisimusele vastamine oli seotud inimeste
ootustega. Inimesed, kes laksid ndustamisele ootusega, et saada oma probleemi kohta uut infot ja
korvalvaataja pilku, olid rohkem rahul teenusega ning Utlesid tagasisides, et said probleemi
lahendatud vdi abi/infot ja oskavad nuid probleemi lahendada, ise edasi minna (kuigi probleem hetkel
veel polnud (taielikult) lahenenud). Nendest inimestest, kes vastasid, et ndustamisega ei muutunud
midagi, olid ligikaudu pooled need, kes ka ndustamisel vajalikku infot ei saanud. Toodi vélja, et
ndustamine ei toiminud, kuna teised pereliikmed ei t6dtanud kaasa, ei sobinud pakutud lahendus
(koolitus teises linnas, lahendus vajas raha). limselt on selles grupis ka inimesi, kes ootasid, et
néustaja lahendaks reaalselt nende probleemid (nt ndustaja helistab vajalikku asutusse™®), mitte ainult
annaks infot.

Klientide rahulolu kinnitab ka asjaolu, et kui teenusesaajatelt kisiti, mida nad teenuse juures
muudaksid voi teisiti teeks, siis 58% Johvi keskuse klientidest ja 71% Parnu keskuse klientidest ei
osanud midagi valja tuua vai olid kdigega rahul. Sarnaselt klientidega Iabiviidud intervjuudele, selgus
ka koostddpartneritega labiviidud intervjuudest, et kogutud teenuse saajate tagasiside oli uldjuhul
positiivne. Johvi keskuse kliendid tegid ettepanekuid ndustajate kohta — suhtumine peaks olema
individuaalsem, kompetentsem, rohkem tahelepanu pdoérav, lisaks peaks ndustamine olema kliendi
emakeeles, samuti arvati, et ndustaja peaks rohkem reaalselt aitama (kdima vajalikus asutuses,
helistama). Uks vastaja t6i vélja, et ndustamisel vdiks olla ka jarelndustamine, kus arutatakse, kas
klient sai probleemi lahendatud. Ka Parnu keskuse kliendid tdid valja mitmeid ettepanekuid
ndustamise kohta — vdiks olla ronkem kompetentsust. (vt ka lisa 4) Koosttdpartnerite intervjuudel
konkreetseid probleeme valja ei toodud.

Kokkuvétlikult voib Oelda, et rahulolu ndustamisteenusega oli kérge. Enamik teenuse saajatest jaid
teenusega rahule (75% Johvi keskuse klientidest ja 88% Parnu keskuse klientidest). Peamised
probleemid, mis rahulolu vahendasid, olid seotud ndustamise sisuga (rohkem Parnu keskuses) -
inimesed soovisid rohkem individuaalsemat lahenemist, rohkem nende probleemidele keskendumist
ja et ndustaja oleks padev koigis kiisimustes, ning ooteaegadega (rohkem Jéhvi keskuses). Mdlemad
probleemid on seotud piiratud ressurssidega — kuna teenuse jarele oli suur ndudlus, vbis see

!5 Markuse tegi inimene, kes sai Johvis vélandustamist.
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kajastuda kiirustamises ning voib-olla ei suunatud alati klienti edasi teise spetsialisti juurde. Samuti oli
kindlasti oluline roll kliendi ootustes ja ndustamisteenuse vastavuses nendele ootustele.

3.2.4. Teenuse kattesaadavus sihtriihmale

Teenuse kattesaadavuse all uuriti muuhulgas jarjekordade tekkimisega, valjaspool néustamiskeskust
labiviidud ndustamise, teadlikkuse ja keeleoskusega seotud kisimusi.

Teenuse osutajate hinnangul oli kdigil ndustamiskeskusesse podrdunutel voéimalik teenust saada.
Noustamiskeskuses jarjekordadega uldjuhul probleeme ei esinenud ning klientidele suudeti teenust
pakkuda mdistliku aja jooksul. Noustajate sénul ei suudetud koikidele klientidele kill péérdumise
paeval ndustamist pakkuda, kuid sellistel juhtudel lepiti kokku aeg kohtumiseks. Noustajad ei toonud
valja juhtumeid, kus klient oleks pidanud ndustamisteenuse saamist ebamdistlikult kaua ootama.
Teenuse saajatest toid pika ooteaja probleemi valja kaheksa Jdhvi keskuse klienti ja kolm Parnu
keskuse klienti'®, Johvi keskuse klientidest said mitmed psiihholoogilist nGustamist*’.

Teenuse sisulist ligipaasetavust aitas suurendada see, et ndustamisteenust osutati ka valjaspool
ndustamiskeskust. Enamik teenuse osutajatest pidasid valjaspool ndustamiskeskust teenuse
osutamist teenuse kattesaadavuse seisukohalt oluliseks, seda eriti Ida-Virumaa keskuse puhul, kus
nahti probleeme uhistranspordi ihendusega. Ka enamik koostddpartneritest leidis, et on vaga oluline,
et nbustamine toimuks ka keskusest valjaspool.

Linnas paiknevasse keskusesse tulekul nagid ndustajad ja koostddpartnerid klientide peamiste
probleemidena transpordivahendi ja bussipileti raha puudumist, toodi valja ka juhtumeid, kus
keskusesse polnud vdimalik minna, kuna ei saanud lapsi paevaks Uksi jatta. Samuti nimetati, et
keskusesse tulek vdib olla seotud inimeste habitundega seoses abi vajamisega. Sellisel juhul on
valjaséidud maakondadesse teenuse osutajate hinnangul parem lahendus, kuna kohalikel
sotsiaaltddtajatel on kergem motiveerida inimesi ndustajaga kohtuma tulema. Jdhvi ndustamis-
keskuse puhul lisasid teenuse osutajad takistusena halva Uhistranspordi ithenduse maakonnas.

Moéned KOVi téotajad leidsid aga vastupidiselt, et kohapealne ndustamine ei ole otstarbekas. Seda
téid valja eelkdige linnale lahedal asuvad KOV-d, kellel on linnaga hea Uhistranspordi Uhendus.
Samuti nimetas Uks alla 1000 elanikuga KOV-i esindaja, et inimesed ei julge kohapeal ndustamisele
minna, kuna vaikeses vallas pannakse seda téhele. Linna keskusesse tulek on privaatsem, mistéttu
eelistavad inimesed seda varianti kasutada. Ka méned Parnumaa keskuse ndustajad tdid valja
motiveeritud klientide puuduse maakonnas.

Uldiselt oldi aga seisukohal, et ndustamine keskusest véljaspool on oluline ning suurendab teenuse
kattesaadavust. Eriti oluliseks peeti seda Johvi keskuse puhul, mille Gheks suurimaks probleemiks ol
ebasoodne Uhistranspordi Uhendus lahipiirkondadega. Seetdttu oli klientide juurdepaas teenusele
raskendatud ning olulisem oli valistel nbustamisel kdimine, mida piiras ndustajate hinnangul aga
programmist ettenahtud vahendite vahesus™®.

Teenuse sisuline kattesaadavus seondub ka teadlikkusega teenuse olemasolust ja teenuse
iseloomust. Teenuse osutajate ja koostdopartnerite hinnangul tegeleti info levitamisega palju. Inimesi
teavitati pakutavast ndustamisteenusest Iabi mitmete kanalite (naiteks infomaterjalid KOV-s,
Todotukassas, infouritused sihtgrupile, reklaamid meedias jne). Noustajate sénul kasvas abivajajate
teadlikkus teenuste kohta programmi jooksul. Klientide teadlikkusest olulisemaks vaib

'® Erinevus Parnu klientide arvus, kes tdid valja ooteaegade probleemi kiesolevas alapeatiikis ja alapeatiikis 3.2.3 (siin: kolm
klienti, ptk-s 3.2.3 kaks klienti) tuleneb sellest, et ptk-s 3.2.3 anallisiti kommentaare, mida toodi valja juhul, kui klient ei jadnud
ndustamisega rahule, kuid kdesolevas alapeatiikis analiilisitakse kdiki kommentaare (st Uks klient t6i ooteaegade probleemi
valja siis, kui kisiti, mida teenuse juures vdiks muuta).

Parnu keskuse kliendid, kes tdid valja ooteaegade probleemi: Uks klient sai psuihholoogilist ndustamist, Uks psuhhiaatrilist
ndustamist ja Uks juriidilist ndustamist. Johvi keskuse kliendid, kes tdid vélja ooteaegade probleemi: kolm klienti said
psihholoogilist ndustamist, Uks sotsiaalndustamist, Uks volandustamist, kaks klienti said nii psuUhholoogilist kui ka
vblandustamist ning ks klient nii pstihholoogilist kui ka perendustamist.

8 Programmi rakendaja kommentaari kohaselt maaras pakkuja ise oma pakkumusega transpordi jms kulud. Keskused pididki
modda maakonda ringi sGitma vastavalt vajadusele, et tagada teenuse kattesaadavus.
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ndustamisteenuse puhul pidada KOV-de sotsiaaltddtajate ja teiste partnerite teadlikkust teenuse
olemasolust ja vdimalustest. Intervjueeritud koostdopartnerite hinnangul oli neil piisavalt infot teenuse
kohta ning nad said seda vahetult nbustamiskeskuselt. Koostédpartnerid jagasid infot teenuse kohta
ka ise.

Ka teenuse saajatelt uuriti, millistest allikatest nad said infot keskuse kohta ning millised probleemid
esinesid info leidmisel™. Teenuse saajate (ildine hinnang oli, et teenuse kohta oli infot kerge leida,
kuid pidasid ka vajalikuks seda, et keskused ennast rohkem reklaamiksid. See tuleneb muuhulgas
asjaolust, et paljud inimesed said info keskuse kohta juhulikult (nt neid suunati).

Keskuste I6ikes on infoallikad olnud mdnevdrra erinevad. Parnu keskuse kliendid on enam infot
saanud tuttavate kaest ja ka muudest allikatest, Johvi keskuse kliendid on enam infot saanud
sotsiaalametnikult ja samuti muudest allikatest. Muude allikate all mainiti enim ajalehti (26 inimest, 19
Jéhvis, 7 Parnus), Tootukassat (8 inimest, 7 Johvis, 1 Parnus), brosiire ja flaiereid (9 inimest, 6
Joéhvis, 3 Parnus). Veel nimetati Lastekaitset, alaealiste komisjoni, linnavalitsust,
rehabilitatsioonikeskust, Pensioniametit, raamatukogu, kooli, raadiot ja té6andjat.
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Joonis 12. Keskuse kohta info saamise allikad, % vastajatest

Markus: kiisimusele jattis vastamata 3 inimest (2 Johvi keskusest, 1 Parnu keskusest). 21 inimest markis kaks allikat, 3 inimest
kolm allikat, mistottu vastusevariandid ei anna kokku 100%.

Enamasti olid inimesed seda meelt, et keskuse kohta oli lihtne infot leida — vaid 7 J6hvi keskuse
klienti (6%) ja 18 Parnu keskuse klienti (13%) Utlesid, et info leidmine oli raske. Samas, paljud
inimesed, kes Utlesid, et info leidmine polnud raske, tapsustasid, et nad ei pidanudki infot otsima,
kuna neid suunati ndustamiskeskusesse. See viitab taaskord, et oluline on levitada infot
ndustamiskeskuste kohta KOVides jt asutustes, kuhu inimesed oma murega potentsiaalselt péérduda
voivad. Johvi keskuse kohta toodi valja, et keskuse leidmiseks on vaja teada selle tapset nime ja alles
siis leiab internetist vajaliku info. Ka Parnu keskuse kliendid markisid, et internetist oli keskuse kohta
infot raske leida, kui tapselt ei teata aadressi v6i organisatsiooni nime. Uks vastaja t6i vélja, et kui
otsida tasuta néustamiskeskuseid, siis ei leia infot kiirelt. Uks vastaja t6i vélja, et vallaametnikud
voiksid rohkem tegeleda inimeste probleemidega ja jagada infot sellise teenuse olemasolu kohta.

Teenuse saajatelt kisiti, kas nende arvates peaks keskust rohkem reklaamima. Suur osa vastajatest
arvas, et see oleks vajalik (85% Johvi ja 84% Parnu keskuse klientidest). Toodi valja, et reklaam on
vajalik kasvoi seetdttu, et jduda kdigi abivajajateni — reklaam ei saa halba teha. Reklaami vajalikkuse
pdhjendustena toodi valja mitmeid aspekte — infot teenuste kohta on vahe ja inimesed ei tea
teenusest midagi, abivajajaid on palju, inimesed ei julge péorduda. Samuti arvati, et kuna tegu on
tasuta teenustega, oleks seda infot vaja vdimalikult paljudele edasi anda. Reklaamida oleks vastajate
meelest tarvis ajalehtedes (10 inimest), internetis (3 inimest), vene keeles (4 inimest), aga ka
haiglates, perearstide juures, raadios, televisioonis, T6o6tukassas, sotsiaalosakonnas jm kanalite
kaudu. Uks vastaja pidas oluliseks just avalikku reklaami, kuna kéik ei kasuta internetti. Samas arvas
Uks vastajatest, et reklaamida oleks tarvis just suunatult, st mitte suurele ringile, vaid nii, et info jduaks
nendeni, kes seda vajavad. Eitavalt vastanutest (11% Jdhvi keskuse klientidest, 10% Parnu keskuse

19 Kust Te saite infot keskuse kohta? Kas teenuse kohta oli lihtne infot leida? Millised probleemid esinesid info leidmisel? Kas
Teie arvates peaks ndustamisteenust/ndustamiskeskust rohkem avalikult reklaamima?
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klientidest) arvasid mitmed, et reklaam pole vajalik, kuna infot on piisavalt ja see, kes otsib infot, leiab
selle. Ka toodi valja, et tegemist on isiklike probleemide lahendamisega ja sellest ei tohiks avalikult
radkida. Ulejaanud inimesed (4% Jbhvi keskuse klientidest, 6% Parnu keskuse klientidest) ei omanud
arvamust.

Nii intervjuudest kui klienditoimikute analiilsist selgus, et teenust soovisid saada nii eesti kui muu
emakeelega inimesed, mistdttu on teenuse kattesaadavuse seisukohalt oluline ka ndustaja
keeleoskus. Ida-Virumaa keskuse noustajad tdid vélja, et oluline on, et ndustajad suudaksid
ndustamist 1abi viia nii eesti kui vene keeles. Klienditoimikute anallisi péhjal olid 67% Ida-Virumaal
ndustamisteenuse saajatest muu emakeelega inimesed ja eesti keelt ei valda neist 54%. Teenuse
osutajate hinnangul oli ndustamisteenuse kattesaadavus tagatud olenemata kliendi emakeelest, kuna
ndustajad valdasid nii eesti kui vene keelt.

Parnu ndustamiskeskuse teenuse osutajate vaitel ei tulnud samuti ette juhtumeid, kus keelekisimus
oleks takistanud teenuse kattesaadavust. Parnumaa ndustamiskeskuse klientidest vaid 7% olid eesti
keelest erineva emakeelega ning ndustajate hinnangul ei olnud keeleklisimus kordagi takistuseks
ndustamise osutamisel.

Teenuse saajatest toid keelega seotud probleeme valja Uksikud. Kui ndustatutelt kisiti, miks nad ei
saanud keskusest vajalikku infot, siis ks Johvi keskuse klient t6i valja, et teenindaja oli venelane ning
seetottu sai klient infot vahe. Veel Uks Johvi klient t6i vélja, et kuna ndustamine oli eesti keeles, siis
paljud ei saa sellest aru. Tegemist on vastuolulise infoga, kuna teenuse osutajate hinnangul valdasid
ndustajad mélemat keelt. Selliseid probleeme ei nimetanud ka koostdédpartnerid. Uks teenuse osutaja
tegi ettepaneku, et ndustamine peaks olema kliendi emakeeles.

Kokkuvdtlikult voib teenuse kattesaadavust maakondades heaks hinnata. Teenuse kattesaadavust
parandas oluliselt see, et ndustamine toimus valjaspool ndustamiskeskusi. Noustajate ja
koostdopartnerite hinnangul tegeleti info levitamisega teenuse kohta palju ning ka teenuse saajate
hinnangul ei olnud neil teenuse kohta raske infot saada. Kill aga leidsid teenuse saajad, et teenust
peaks Uldiselt rohkem reklaamima. Siinkohal tuleb aga arvesse vétta ka seda, et hinnatavasse
perioodi jai ka keskuste kaivitamine, mistottu tuleb normaalseks pidada seda, et alguses oligi
teadlikkus selle teenuse kohta vaiksem. Teenuse osutajate ja koostddpartnerite hinnangul tegeleti
informatsiooni levitamisega piisavalt ja programmi 16puks teadlikkus teenusest paranes.

3.2.5. Noustamiskeskuste fiilusiline ligipaasetavus

Teenuse osutajad ja koostdopartnerid hindasid ndustamiskeskuste uldist fudsilist ligipddsetavust
heaks. Parnu ja Johvi ndustamiskeskuste asupaigad olid ndustajate ja partnerite hinnangul kergesti
ligipdasevad ja ulesleitavad. Mdlemad asusid maakonna keskuses ning tuntud asukohas. Lisaks vaib
Parnu ndustamiskeskuse puhul positiivsena valja tuua asukohta kesklinnas ja head uhistranspordi
Uhendust, Ida-Virumaa teenuse pakkujate hinnangul ei ole kesklinnast eemal asuva keskusega
Uhistranspordi Uhendus kill vaga hea, kuid kuna tegemist on majaga, mida Uldiselt teatakse ning kust
osutatakse mitmeid teenuseid, siis ei ole ndustajate hinnangul ette tulnud juhuseid, kus klientidel
oleks olnud raskusi keskuse ulesleidmisega.

Noustamiskeskuste klientidest jai keskuste asukohaga rahule 80% J&hvi keskuse klientidest ja 94%
Parnu keskuse klientidest. Vaid kokku 21 inimest ei jddnud rahule (16% Jdhvi klientidest ja 3% Parnu
klientidest) ja 9 inimest jaid osaliselt rahule. Parnu keskuse kliendid téid probleemidena valja, et
asukoht oli nende jaoks kaugel (4 inimest), Uks inimene t6i valja, et keskust oli keeruline leida ja Uks
inimene markis, et parkimine oli ebamugav. Uks vastaja t6i vélja, et ehmatas, et asukoht oli puuetega
inimeste majas. Johvi keskuse kliendid tdid enam valja, et keskus asub liiga kaugel (16 inimest) - nii
linnasiseselt (kolm inimest arvasid, et vdiks asuda kesklinnas) kui ka seda, et keskus asus kliendi
jaoks teises linnas. Eelnevaga seonduvalt oli probleemiks asjaolu, et inimesed peavad keskusesse
bussiga séitma ja lisakulutuse tegema (2 inimest). Lisaks ei meeldinud Uhele vastajatest, et korval
asub narkoloogia keskus. Kolm inimest tdid vélja raskusi hoone leidmisel. Uks vastaja tdi ka valja, et
tal oli keskuses raske leida pikas koridoris sobivat ust.
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Kokkuvétlikult véib hinnata, et ndustamiskeskuste fiiusiline ligipdasetavus oli hea. Nii teenuse
osutajad kui koostédpartnerid hindasid fuusilist ligipddsu heaks, samuti jaid sellega Uldjuhul rahule ka
kliendid. Probleeme sellega nagid vaid vahesed ndustatud. Peamiseks probleemiks oli rahulolematute
klientide hinnangul Joéhvi keskuse paiknemine linna aares, mida ei saa aga taielikult sobimatuks
lugeda, kuna asukoha kasuks raagib naiteks see, et tegemist on tuntud hoonega, kuhu osatakse tulla.

3.2.6. Teenuse korraldus

Psihholoogilist, pere- ja/vbi volandustamist oli vdimalik saada kuni kuus tundi alates
esmapo6drdumisest. Sotsiaalndustamist, psihhiaatrilist ja juriidilist ndustamist said inimesed vastavalt
vajadusele. Enamik teenuse osutajatest ndustus, et Uldiselt on piirangud teenuse mahule olulised,
kuna Uhelt poolt aitab see valtida inimeste klammerdumist ndustaja kllge ning teisest kuljest
motiveerib see inimesi tegutsema Kkiirelt, et oma probleeme lahendada. Noéustajate hinnangul
distsiplineeris see inimest enda kallal t60d tegema ja kasutama ndustamisaega maistlikult.

Siiski tdid ndustajad valja mitmeid juhtumeid, kus ettendhtud kuuest tunnist ei piisanud inimeste
probleemidele lahenduste leidmiseks, vaid aeg ndustamiseks oleks pidanud olema pikem, et inimeste
probleemidega efektiivsemalt tegutseda.

Seda aspekti valja toonud néustajad leidsid, et ndustamiseks ettenahtud maht oli enamasti ebapiisav
mitme probleemi esinemise korral Ghel kliendil, kui vajati samaaegselt sotsiaaltddtaja, psiihholoogi ja
vblandustaja teenust. Mdned ndustajad tegid ettepaneku, et kdikide teenuse puhul vdiks rakendada
vastavalt vajadusele mudelit (nbustaja padevuses on otsustada, kui palju ndustamisteenust on vaja),
kuid Gldiselt ndustusid intervjueeritavad, et piirangud on olulised. Samas tuleb markida, et ndustajad
ei jalginud kuuetunniseid piiranguid vaga tapselt. Juhul, kui leiti, et inimesega on vajalik pikemalt
tegeleda, siis mitme teenuse osutaja hinnangul ka seda tehti.

Enamasti olid teenuse saajad ndustamise ajalise mahuga rahul - ajalise mahuga jai rahule 86% Johvi
keskuse klientidest ja 91% Parnu keskuse klientidest. Vaid 27 inimest ei jaanud rahule (13% J&hvi
klientidest ja 9% Parnu keskuse klientidest) ning osaliselt jai rahule 2 inimest. Enamik neist arvas, et
teenuse maht peaks suurem olema (12 Parnu ja 14 Jéhvi keskuse klienti). Uks Jdhvi keskuse klient
soovinuks rohkem teenust psiihholoogilt, teine Jéhvi keskuse klient arvas, et teenuse maht peaks
suurem olema, kuna ndustajad kiirustavad pidevalt. Uks vastaja t6i vélja, et algselt tundus, et ajaline
mabht on piisav, kuid kui probleem oleks tésisem, siis ei oleks hakkama saanud. Teine vastaja arvas,
et ndustamist peaks olema rohkem, kuna mdnel inimesel pole kellegi teise poole péérduda.

Teenuse korralduse seisukohalt toodi Parnumaa ndustamiskeskuse puhul probleemina vélja teenuse
projektilist iseloomu. Parnumaa keskus tegutses aastatel 2008-2009 ning péarast programmi I6ppu
keskuse tegevus ei jatkunud. Teenuse osutajate ja mitmete koostddpartnerite hinnangul ei ole
ndustamisteenust otstarbekas osutada llhiajalise projektina, kuna ndustamiskeskus vajab
kaivitamisaega, sh aega naiteks info levitamiseks. Teenuse kasutamine oli selgelt seotud inimeste
teadlikkusega teenuse olemasolust. Programmi algstaadiumis oli ndustajate hinnangul vaja
abivajajaid teavitada teenuse olemasolust ja olemusest ning julgustada keskusega Uhendust votma.
Mitmete koostOOpartnerite ja teenuse osutajate hinnangul I6ppes projekt liiga kiiresti. Kuna Ida-
Virumaa keskus jatkas tegutsemist ka parast programmi |6ppemist, siis selle keskuse kohta eelnev
tahelepanek ei kehti.

Lisaks info levitamise kisimusele toodi Parnu ndustamiskeskuses valja, et kuna programmi kestvus
oli luhike, siis oli keeruline leida tddle sobivaid ndustajaid, kuna kogenud ndustajatel puudus
motivatsioon nii llihikeseks perioodiks t66le asuda (seda nimetati naiteks sotsiaalndustajate puhul).

3.2.7. Aruandlus

Klientide kohta taidetavad toimikud olid valdavalt paberkandjal ja etteantud struktuuriga. Teenuse
osutajad avaldasid arvamust, et teenuse osutamise kohta taidetavad klienditoimikud keskenduvad
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liigselt statistikale ning voimaldavad liiga vahe kajastada kliendi tegelikke probleeme®. Méned
ndustajad leidsid, et klienditoimikud peaksid rohkem kirjeldama teenust ehk ndéustamise protsessi.
Naiteks leiti, et toimikutes oli liga vahe ruumi jaetud olulistele kannetele nagu seanssidel osutatud
ndustamise sisu, inimese arenguprotsess ning iseseisva t66 kulg parast ndustamist.

Klienditoimikute iseloom (paberkandjal) tingib ka sisestusvigade vdimaluse ning seda just klientide
demograafiliste tunnuste puhul, kus digitaalsel vormil oleks véimalik ette anda vastusevariandid.
Klienditoimikutes esines nii puuduvaid andmeid kui ka sisulisi vigu (naiteks oli osade toimikute puhul
jaetud markimata tunnus selle kohta, kas leibkonnas elab puudega isikuid, samas klient ise oli
margitud puudega).

Telefoniintervjuude Iabiviimisel selgus, et paljud klienditoimikutes margitud telefoninumbrid on vigased
(9% Johvi ja 12% Parnu keskuse klientide telefoninumbritest, mida pakkuja sai kasutada). Samas
keskuse tdotajate sénul ollakse klientidega Ghenduses. Juhul, kui soovitakse hilisemat infot klientide
toimetuleku ja rakendumise kohta, on valede kontaktide suur hulk probleemiks (vt ka metoodikaraporti
ptk 1).

3.3. Uldhinnang ja soovitused

Labiviidud analllsi pdhjal on vajadus Parnumaa ja Ida-Virumaa ndustamiskeskustes osutatud
teenuste jarele kdrge nii teenuse saajate, osutajate kui koostéopartnerite hinnangul. Teenuse saajad
jaid teenusega rahule ja ei esinenud ulatuslikke probleeme teenuse korraldusega; teenus oli
klientidele kattesaadav ja teenuse kohta oli piisavalt infot. Toodi vélja Uksikuid probleeme
jarjekordade ja noustajate kompetentsusega, kuid need olid seotud pigem teatud ndustamise
likidega. Ka ndustamiskeskuste uldist fuusilist ligipddsetavust vdib hinnata heaks, ménevorra halvem
on ligipaas Johvi keskusesse, kuid seda saab parandada teenuse pakkumisega valjaspool keskust.

Programmi Gldeesmargi, so t66le rakendumise osas ei taitnud ndustamiskeskused taielikult eesmargi
taitmise hindamiseks seatud indikaatori sihtmaara, mille kohaselt peaks ndustamisteenus aitama
todle rakenduda 10%-| klientidest. Ida-Virumaa keskuse klientidest rakendus 4,1% ja Parnumaa
keskuse klientidest 8,3%. Olenemata sellest leidsid kbik teenuse osapooled, et teenus aitas oluliselt
kaasa Klientide toimetuleku paranemisele, mis on eelduseks t66le rakendumisel. Valdav osa
klientidest (76% Parnu keskuse klientidest ja 65% Johvi keskuse klientidest) hindasid, et said
ndustamise tulemusena probleemi lahendatud véi oskuse/julguse edasi tegutseda.

Kokkuvétvalt vdib programmi ,TOdlesaamist toetavad hoolekandemeetmed 2007-2009“ raames
Parnumaa ja lda-Virumaa ndustamiskeskustes osutatud ndustamisteenusele positiivse Gldhinnangu
anda. Alljargnevalt on esitatud teenuse tulemuslikkuse parandamisega seotud soovitused, mille jargi
vajadus selgus kaesolevast analuusist. Kuna Parnumaa ndustamiskeskus kaesoleva hindamise
hetkeks enam ei tegutse, siis saab neid soovitusi rakendada jatkuvalt tegutseva Ida-Virumaa
ndustamiskeskuse t00 tulemuslikkuse téstmiseks voi jargnevate sarnaste programmide rakendamise
korral.

Ettepanek 1: Defineerida selgemalt noustamiskeskustes osutatava noustamisteenuse eesmark

Labiviidud hindamisest selgus, et ndustamisteenusega ei saavutatud programmi eesmargile seatud
indikaatori sihtmaara (10% klientidest rakendub), see tdhendab, et ndustamisteenuse tulemusel
erivajadustega inimeste ja nende pereliikmete t66hdive soovitud maaral ei suurenenud. Kill aga aitas
teenus kaasa inimeste toimetuleku paranemisele ning vajadust teenuse jargi hindasid koérgeks kdik
teenuse osapooled.

% programmi rakendaja kommentaari kohaselt saadeti klienditoimikute vorm ndustamiskeskustele arvuti teel digitaalselt nii, et
seda oli voimalik valja printida vastavalt oma vajadustele nii suure vdi vaikse kui oli tarvis, voi arvutis taita, samuti oli vdimalik
koiki lahtreid muuta. Lisaks muudeti rakendaja sénul ndustamisaasta teisel poolel klienditoimikut ja kdik ettepanekud vormi
osas said labi raagitud ndustajatega, kellel oli véimalus ise vorm valja pakkuda, kuid mida nad aga I6puks ei teinud.
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Seetdttu oleks otstarbekas Ule vaadata ndustamisteenuse eesmark ja tapsemalt maaratleda
ndustamisteenuse oodatavad tulemused, sh defineerida ndustamisteenuse tulemusindikaatorid.
Noéustamiskeskustes osutatud néustamisteenuse naol oli tegemist programmi ,Té6lesaamist toetavad
hoolekandemeetmed 2007 - 2009 tegevusega ning programmi eesmark oli té6hdive suurendamine,
kuid antud uuringu andmetel ei olnud voéimalik leida otsest tugevat seost ndustamisteenuse ja t6dle
rakendumise vahel. Teenuse jatkamise seisukohast on oluline maaratleda, kas ja mil maaral teenus
selles osas mdju omama peaks. Juhul, kui peetakse piisavaks seda, et teenus omab programmi
Uldeesmarkide taitmise osas moju vaid kaudselt, tuleks maaratleda selged tulemusindikaatorid selle
kohta (peavad siiski programmi mdjuindikaatoriga (ildeesmargiga) seotud olema). Vastasel juhul
tuleks leida lahendusi teenuse Umberkorraldamiseks selliselt, et see t60hdive suurendamise osas
mdjusam oleks (v6ib tdhendada olulist teenuste imberkorraldamist).

Ebaselgus ndustamisteenuse oodatavate tulemuste osas tekitas segadust ka teenuse osutajates,
mistbttu oleks vajalik ootust teenuse tulemuste osas kommunikeerida ka néustajatele endile.

Ettepanek 2: Soodustada noustamisteenuse osutamist viljaspool ndustamiskeskust

Uuringust selgus, et maakondlikud visiidid, st ndustamisteenuse osutamine valjaspool
ndustamiskeskust, aitavad olulisel maaral kaasa teenuse kattesaadavuse suurendamisele, kuna
klientidel voib keskusesse tulemiseks mitmeid piiranguid olla (see tahelepanek kehtib eriti Johvi
keskuse kohta). Noustajate hinnangul olid maakonnavisiidid piiratud programmist ettenahtud
vahendite vahesuse téttu. Programmi elluviija kommentaari kohaselt maaras pakkuja ise, millised
transpordikulud katta. Otstarbekas oleks teenuse sisulise kattesaadavuse suurendamiseks leida
vBimalusi ndustamiskeskusest valjaspool toimuvate ndustamiste soodustamiseks.

Ettepanek 3: Peaks toimuma teenuse tulemuste regulaarne monitoorimine

Uuringust selgus, et teenuse tulemuste monitoorimine toimus teenuse osutamise kaigus
ebaslsteemselt ning oli suunatud peamiselt teenuse saajate rakendumise valjaselgitamisele.
Teenuse tulemuslikkuse tagamiseks soovitame susteemse monitoorimissisteemi juurutamist, mille
raames kogutakse teenuse kohta regulaarselt tagasisidet, mitte ainult rakendumise, vaid ka teiste
vdimalike tulemuste (st kas ja millist kasu on teenuse saajal ndustamisest olnud) ning rahulolu kohta
teenusega. Kuigi valdavas osas jaadi teenusega rahule, toodi hindamise kaigus valja mitmeid
esinenud probleeme, mille osas vdiks regulaarne monitoorimine teenuse suhtes kasulikku
informatsiooni anda. Monitoorimine peaks olema seotud selgelt defineeritud tulemusindikaatoritega.

Ettepanek 4: Aruandluse digitaliseerimine®

Klienditoimikud on seni valdavalt paberkandjatel. Andmete hoidmise ja kogumise digitaliseerimine
vbimaldaks vajadusel paremini andmeid hallata, sh teostada monitoorimist ja vahendada
sisestusvigu. Samuti aitab digitaalne andmestik tuvastada korduvaid kontakte.

% Tellija kommentaar: (ks olulisi pdhjuseid, miks hetkel dokumentatsioon paberkandjal on, on inimestelt allkirjia vétmine
andmekaitse tottu. Digiallkirjastamine voib ndustamiskeskustel veel kohmakam olla, seetdttu on keeruline taielikule
digitaliseerimisele ile minna.
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4. Puudealase Teabe ja Abivahendite Keskus

Puudealase Teabe ja Abivahendite Keskus téétab Astangu Kutserehabilitatsioonikeskuse juures ning
alustas t66d 2008. aastal. PTAK jatkab ndustamisteenuse osutamist ka uue programmi raames
perioodil 2010-2013. PTAK'i eesmargiks on pakutavate teenuste abil suurendada erivajadusega
inimese  toimetulekuastet, vahendada hooldajate hoolduskoormust ja edendada labi
ndustamisteenuse t66hdivet.

PTAK-s pakuti ndustamist abivahendi valikul ning keskkonna kohandamise alal. Samuti viidi labi
universaalse disaini ja puudespetsiifiliste abivahendite ja keskkonna kohandamise alaseid koolitusi.
Noustatute kohta taitsid PTAK ndustajad klienditoimikuid.

PTAK osutas ndustamisteenust klientidele lle Eesti. Klienditoimikute analtiisi pdhjal oli teenuse
saajaid peaaegu koéikidest maakondadest, kuid kdige rohkem Harjumaalt, Tartumaalt ja Laane-
Virumaalt. PTAK-i ndustajad osutasid ndustamisteenust valdavalt valjaspool keskust, sdites kliendi
juurde. Vastavalt vajadusele kaidi naiteks klientide kodudes vdi tédkohtadel. Kliendid vétsid
keskusega Uhendust eelkdige telefoni voi e-maili teel. Lihtsamaid kiisimusi teatud teenuste osas ol
vbimalik lahendada kohe telefoni teel (nt millistest firmadest abivahendit saada vms). Keskuses kaisid
kliendid Uksikutel juhtudel ning eelkdige tutvumas abivahendite saaliga.

4.1. Ulevaade teenuse osutamisest
Puudealase Teabe ja Abivahendite keskuses pakutakse alljargnevaid teenuseid.

Néustamine abivahendi valikul - kliendi ndustamine sobiva abivahendi valikul kliendile
sobivas tegevuskeskkonnas (kodus/tool). Tegemist on likumise, stOmise, pesemise,
higieeni, riietumise jm abivahendite alase ndustamisega eesmargiga suurendada klientide
iseseisvust igapdevaelu toimingutes ja t6okeskkonnas, millega pakutakse séltumatut
informatsiooni abivahendite ja teenusepakkujate kohta.

Néustamine keskkonna kohandamise alal - kliendi ndustamine tegevuskeskkonna
kohandamise vdimalustest, lahtudes kliendi vajadustest ja/vdi keskkonna kohandamise
eksperthinnangute koostamine eluaseme vdi tddkoha kohta.

Koolitused KOV sotsiaaltddtajatele ja ehitusvaldkonna spetsialistidele universaalse disaini alal
ning tervishoiu spetsialistidele puudespetsiifiliste (likumine, ndgemine, kuulmine, radkimine)
abivahendite ja keskkonna kohandamise alal.

Paremaks teenuse pakkumiseks on loodud kontakt paljude kohalike omavalitsuste, linnaosavalitsuste
ja  mittetulundusiihingutega. Peamiselt p6orduti ndustamisteenuse kasutamiseks PTAK-i
sotsiaalttotajate kaudu. Todkohtade kohandamise eksperthinnangute pdhitellijaks on Té6tukassa.

4.1.1. PTAKIi kliendid

Perioodil 2008-2009 sai ndustamist kokku 499 inimest, klienditoimikud on 493 inimese kohta?.

Noustamist vajatakse kas enda/enda pere toimetuleku parandamiseks vdi oma ametikohast lahtuvalt
klientide toimetuleku parandamiseks. Kuna need kliendigrupid on demograafiliste tunnuste I6ikes
modnevdrra erinevad, on neid jargnevas anallusis eristatud (vt ka metoodikaraporti ptk 2.1).

Eristatakse kahte kliendigruppi (vt ka lisa 5 ja 6):

% Osa elektroonilisi toimikuid laks kaotsi ning kuna tegu oli anoniiiimsete andmetega, siis ei olnud vimalik ka paberkandijatelt
puudu olevaid toimikuid enam vélja otsida.
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1. Inimesed, kes keskusesse poordumise pdhjuse jargi vajasid ndustamist endale vdi oma
pereliikmele, anallilsis nimetatud ,ndustamine” (kokku 396 inimest)

2. Inimesed, kes keskusesse poérdumise pohjuse jargi vajasid ndustamist pigem oma ametist
lahtuvalt, analiilisis nimetatud ,koolitus* (kokku 97 inimest)®*,

Keskuse klientide hulgas on meeste-naiste osakaal suhteliselt sarnane — vastavalt 256 (52%) ja 236
(48%) inimest. Teenuste I6ikes on jagunemine siiski erinev. Ndustamisteenust on mdnevoérra enam
saanud mehed, kuid meeste Ulekaal pole vaga palju suurem. Seevastu koolitusteenust on naised
markimisvaarselt enam saanud, koolituse saajatest vaid iga kuues on mees.

|
KOKKU (n=492) 48%
I
Noustamine (n=395) 39% M mees
Koolitus (n=97) 85% naine
1 } } } }
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Joonis 13. Ndustamisteenuse ja koolitusteenuse saajad soo Idikes

Markus: Sulgudes vastava grupi inimeste arv, sugu on markimata 1 inimese kohta

Ka klientide vanuseline jaotus on erinevate teenuste |8ikes erinev. Koolitusteenuse saajate seas on
mdnevdrra suurem 25-54 aastaste klientide osakaal. Noustamisteenuse saajate puhul on otstarbekas
eristada vanuselist struktuuri soo 16ikes. Selgub, et ndustamist saanud meeste seas on noorte
osakaal kdrgem ning vanemaealiste osakaal madalam kui naiste seas.

KOKKU (n=488) 3% 22% 55% 9%
4 0-14
Koolitus (n=97) | 10% 67% 4% 15-24
N&ustamine, naised (n=153) 4%  20% 51% 14% W 25-54
] .
Ndustamine, mehed (n=238) 4% 27% 52% 8% >5-64
T T T T T T T T T 1 M 65+

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Joonis 14. Kdikide klientide, ndustamisteenuse ja koolitusteenuse saajate vanuseline struktuur

Markus: puudub 5 inimese vanus

Kdige enam (40%) elab kliente Harju maakonnas, enam on kliente ka Tartu ja L&ane-Viru
maakonnast (vt joonis 15). Tuleb ka markida, et kliente on praktiliselt kdigist maakondadest, ainsana
pole teenuseid saanud klienditoimikute péhjal Hiilumaa inimesed. Rohkem kui poolte klientide elukoht
pole teada (269), sealhulgas pole margitud koolitusteenuse saajate elukohta, seega allolev joonis
kajastab ndustamisteenuse saajate jagunemist elukoha alusel. Harju maakonnast on suur osa kliente
(kokku 72) markinud elukoha tiilibiks linna.

2 Noustamis- ja koolitusteenuse eristamine siin ei kattu keskuse enda teenuste eristusega, analliiisis on eristuse aluseks mitte
niivord sisu, vaid subjekt, kelle tarbeks infot vajatakse.
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Parnu;  viljandi; .. Véru; 4; Alvae e 19
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7%
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20; 9%

Joonis 15. Klientide jagunemine elukoha jargi (N=224)

Mérkus: puudub 269 inimese elukoht, Uks inimene on markinud kaks elukohta, joonisel on kajastatud vaid nende klientide
jagunemine elukoha alusel, kelle elukoht on toimikutes margitud.

Koolitusteenuse ja ndustamisteenuse saajad erinevad Uksteisest markimisvaarselt haridusliku
struktuuri poolest. See tuleneb asjaolust, et koolitusteenuse saajad on enamasti ametnikud, kes on
sageli kérgharidusega. Ka ndustamisteenust saanud naised ja mehed Usna erinevad — kui naiste
seas on kolmandik kdrgharidusega, siis selliseid mehi on osakaaluna poole vahem.

KOKKU (n=491) 3%  26% 27% 9% 4%  32% haridus puudub

alg- ja pohiharidus
Koolitus (n=97) 1% 14%  hLA 73%

i kesk- voi kutseharidus
peale p&hiharidust

Ndustamine, naised (n=154) |3% 27% 26% 9% 5% 31% m kutseharidus parast
T keskharidust
N&ustamine, mehed (n=239) |3% 37% 33% 7% 5% 15% W kutseharidus

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B korgharidus

Joonis 16. Kdikide klientide, ndustamisteenuse ja koolitusteenuse saajate hariduslik struktuur

Markus: puudub 2 inimese haridustase ja 1 inimese sugu

Valdavalt on klientide emakeeleks eesti keel. Koolitusteenuse saajate hulgas on muu emakeelega
kliente rohkem kui ndustamisteenuse klientide hulgas.

Tabel 11. Kdikide klientide, nbustamisteenuse ja koolitusteenuse saajate jagunemine emakeele alusel

eesti vene muu
Arv % Arv % Arv %
KOKKU 412 85% 27 6% 48 10%
Noéustamine 339 87% 27 7% 24 6%
Koolitus 73 75% 24 25%

Markus: 2 inimese emakeel markimata, 4 inimese puhul margitud kaks emakeelt

Enam kui kolmveerand koolitusteenuse saajatest tootavad, seevastu ndustamisteenuse saajatest
todtab vaid kolmandik (vt joonis 17). Pooled ndustamisteenust saanud kliendid on mitteaktiivsed,
koolitusteenuse saajate seas on mitteaktiivseid vaid 15%.
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KOKKU (n=480) 2% 39% A 7% 45% fie
tootaja
Koolitus (n=94) 3% 77% Ly 3% 15% to6tu

M pikaajaline t66tu
Noustamine (n=386) 2% 30% 8% b4 52% . "
H mitteaktiivne

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Joonis 17. Kaikide klientide, ndustamisteenuse ja koolitusteenuse saajate sotsiaalne staatus

Markus: 11 inimese sotsiaalne staatus markimata, 2 inimese puhul margitud kaks sotsiaalset staatust

Kuna sotsiaalne staatus séltub tavaparaselt mitmetest demograafilistest naitajatest, on sotsiaalset
staatust ndustamisteenuse saajate puhul otstarbekas vaadata demograafiliste naitajate I6ikes. Soo
Idikes sotsiaalne staatus vaga oluliselt ei erine, kuigi naised on suuremas ulatuses to6turul. Vanuse
I6ikes on palju té6turult valjas olevaid isikuid nii noorte (so alla 24 a) kui ka vanemate (so lle 55 a)
inimeste seas. Ka haridusel on oodatavalt positivne mdju aktiivsusele, kérgharidusega inimestest
tootavad kaks kolmandikku, alg- ja pohiharidusega inimestest vaid kimnendik. Ka emakeel, mida voib
télgendada rahvusena, omab mdju, eestlased on t66turul aktiivsemad ja mdnevdrra enam hdivatud.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

mees 2% 28% 9%

|
naine 1% 34%
15-24 | 10% | 8% 13

9 25-54 3%

z — |

< 5564 13% 11%

fie

3%  15%

tootaja

t66tu

0,
Lo M pikaajaline t66tu

29,
2% H mitteaktiivne

HARIDUS

16%

eesti 2%

muu

EMAKEEL

vene 11%

Joonis 18. Noustamisteenuse saajate sotsiaalne staatus demograafiliste gruppide 16ikes

Markus: Vanusegrupp 0-14 valja jaetud, 5 inimese vanus on markimata. FIE-de suur osakaal kutseharidusega inimeste seas
on statistiline kdikumine, kuna FIE-de grupp on vaga vaike (9 inimest)

Hariduse koodid: O - haridus puudub, 1 alg- ja péhiharidus, 2 kesk- voi kutseharidus peale péhiharidust, 3 kutseharidus parast
keskharidust, 4 kutseharidus, 5 kdrgharidus.

Noéustamisteenuse saajate hulgas on pooled kliendid puudega (218 inimest, 55%) ja Ulejaanutel on
puue markimata (178 inimest, 45%). Koolituse saajate puhul on klienditoimikutes puue markimata.
Andmed viitavad, et puude markimata jatmine ei tdhenda alati puude puudumist (vt ka
metoodikaraporti ptk 2.1).
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Kliendid on kdige enam 1-3 liikkmelistest peredest, selliseid peresid on kolmveerand. Koolitusteenuste
saajad on rohkem vaiksematest peredest, vorreldes néustamisteenuse saajatega on oluliselt rohkem
kaheliikmelisi leibkondi.

1
Koolitus 25% 38% 19% 2
3
N&ustamine 22% 29% 24% m4
T T T T T 1 m5
0% 20% 40% 60% 80% 100%  mwe+

Joonis 19. Noustamisteenust ja koolitusteenust saanud klientide jagunemine leibkonna suuruse jargi

Markus: 8 inimese puhul on leibkonna suurus markimata

Noustamisteenuse saajate hulgas on puudega inimesi sisaldavate leibkondade osakaal kdige suurem
Uheliikmeliste leibkondade puhul, so juhud, kus puudega inimene elab Uksi. Suuremates
leibkondades on puudega inimesi sisaldavate leibkondade osakaal sarnane. Koolitusteenuse saajate
hulgas on Uldiselt perede osakaal, kus elab puudega isik, vaiksem®.

120 100%
73% - 80% @
90 g
(0]
2
2 60% %
2 A
kel 60 ~
2 z
o 40% T
o c
o
@
30T >
20% Z

0 0%

Pereliikmete arv

Noustamised kokku mmmm Koolitus kokku

= NOustamine: pered, kus puudega isik === Koolitus: pered, kus puudega isik

Joonis 20. Noustamisteenust saanud klientide jagunemine leibkonna suuruse ja puudega liikmete olemasolu jargi
leibkonnas

Markus: 8 inimese puhul on leibkonna suurus markimata

Kdige enam on ndustamisteenuse saajate hulgas leibkondi, kus elab Uks puudega inimene, kuid
esineb ka leibkondi, kus elab kaks ja enam puudega inimest (vt tabel 12). Koolitusteenuste saajad on
seevastu valdavalt leibkondadest, kus puudega isik puudub.

2 vgib kiill margata, et koolitusteenuse saajate hulgas on suuremate perede puhul puudega isikutega perede osakaal suurem
kui vaiksemate (1-2 liikmelised) perede korral, kuid kuna koolitusteenuse saajaid suuremate leibkondadest on nii vahe, vdib
tegemist olla statistilise kdikumisega.
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Tabel 12. Néustamis- ja koolitusteenust saanud klientide jagunemine puudega inimeste arvu jargi leibkonnas

Puuetega inimeste arv Noustamine Koolitus
leibkonnas Arv % Arv %
Puudub 52 13% 76 79%
Uks 299 76% 16 17%
Kaks 38 10% 3 3%
Kolm vdi enam 7 2% 1 1%

Markus: Koolituse saanute osas on uhe inimese puhul puuetega inimeste arv leibkonnas méarkimata

Laste arvu osas suuri erinevusi ndustamis- ja koolitusteenuse saajate hulgas ei ole. Domineerivad

leibkonnad, kus lapsi ei ole.

Tabel 13. Noustamis- ja koolitusteenust saanud klientide jagunemine laste arvu jargi leibkonnas

Laste arv leibkonnas Noustamine Koolitus

Arv % Arv %
Puudub 273 69% 73 75%
Uks 71 18% 12 12%
Kaks 29 7% 10 10%
Kolm v&i enam 23 6% 2 2%

4.1.2. Osutatud teenused

PTAKi poolt on ankeetides margitud teenuse liik, seda ka koolituse saajate kohta, tegemist on
teenuse sisust lahtuva jaotusega. Alljargneval joonisel on toodud koikide keskuse klientide
jagunemine saadud teenuste alusel. Keskkonna kohandamise alast ndustamist on pakutud veidi
enam kui abivahendite ndustamist - vastavalt 64%-le ja 51%-le klientidest. Ligi pooltel juhtudest
(45%) on pakutud mitut liiki ndustamist, sh abistatakse nii abivahendite osas kui ka keskkonna
ndustamise osas. Naiteks likumisega seonduva probleemi korral saab ndustada abivahendite osas
(nt ratastool, seisutool) kui ka keskkonna kohandamise osas (kaldteed, liftid). Muude teenuste all on
tutvustatud toetuste susteemi, td6lemineku vdimalusi, pakutud infot erivajadustega inimeste kohta
Uldiselt jne. Koolitusteenuse saajate osas on margitud peamiselt teenuseks ,keskkonna kohandamine
ja muu teenus* (55 inimest) ning veidi vahem ,kdik teenused® (31 inimest) ja ,muu teenus® (9 inimest).

Muu teenus;

34; 7% \

Kdik teenused; 50;
10%

Abivahendid ja
keskkonna
kohandamine; 56;
12%

Abivahendid ja
muud teenused; 9;
2%
Joonis 21. Kdikide klientidele pakutud teenuste jagunemine (keskuse poolt mérgitud teenuse alusel)

Markus: 18 inimese puhul on teenuse liik markimata
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Kuna koolitusteenuse saajate hulgas puudega inimesi pole margitud, siis on jargnevalt vaadeldud
vaid ndustamisteenuse saajaid. Puudega inimestele on oluliselt enam pakutud abivahenditega
seonduvat ndustamist, aga ka keskkonna kohandamise alast kohandamist. Samas tasub meeles
pidada, et keskusesse podrdunud isik ei pea olema puudega isik, vaid voib naiteks olla puudega
inimese hooldaja.

Puudega kliendid 44% 18% 2% 6% 3%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Abivahendi ndustamine Abivahendid ja keskkonna kohandamine
Abivahendid ja muud teenused Keskkonna kohandamine ja muud teenused
m Keskkonna kohandamise nGustamine M Koik teenused

Joonis 22. Klientidele pakutud teenused puude olemasolu Idikes

Markus: 18 inimese puhul on teenuse liik markimata, puude teemat kéasitleb ka metoodikaraporti ptk 2.1.

4.1.3. Keskusesse poordumine pohjused

Jargnevalt on analldsitud probleeme, millega inimesed on PTAK-i p66rdunud, selgitamaks valja
tulpilisemad probleemid. Allikaks on klienditoimikutes vabas vormis taidetav lahter ,PTAKI
kilastamise pohjus”. Keskendutakse néustamisteenusele.

Probleemid, millega keskusesse on p66rdutud, saab tinglikult jaotada 3 gruppizs:

*  Abivahendi ndustamine — 207 juhtu
*  Keskkonna kohandamise ndustamine — 222 juhtu
*  Muud pbhjused — 35 juhtu

Abivahendi ndustamise osas domineerivad liikumisega seonduvad probleemid. Osa inimestest on
pdoérdunud keskusesse sooviga saada infot konkreetse abivahendi kohta, st neil on eelnevalt olemas
teadlikkus vahendi suhtes, teised aga probleemiga, mille osas oodatakse ndustamist, st puudub
teadlikkus abivahendite osas.

Tabel 14. Abivahendi ndustamine — enamlevinud probleemid

Lahendusepohine Probleemipdhine

Ratastool (sh pooltel juhtudel aktiivratastool) 52 Liikumine ja seismine 21
Ratastooli padjad 11 Igap&evaelu toimingud 12
Ortoos 11 Vannitoa kasutamine 7
Téstuk (voodist tdusmiseks) 7 Auto juhtimine 6
Skuuter 4 Arvuti kasutamine 5
Rulaator 3 Treenimine 4
Muud lilkkumisega seonduvad abivahendid (kepp, kargud, | 7

jalgratas, kadimisraam, seisutool, trepironija)

Lahas, sidemed

Proteesid 3

% Kuna inimene v&ib keskusesse podrduda mitme probleemiga, ei anna vastused kokku 100%.
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Keskkonna kohandamise osas v6ib samuti eristada inimesi, kes pé6rduvad keskusesse konkreetse
kohandamise osas (nt lift) ja inimesi, kes p66rduvad keskusesse probleemiga (nt ligipaas vannitoale).
Sageli on vajatud néu keskkonna sobivuse hindamiseks (sh ka enne keskkonna kasutamist), naiteks
enne oppima asumist koolikeskkonna vai Uhiselamu hindamine.

Tabel 15. Keskkonna néustamine — enamlevinud p&hjused

Lahendusepohine Probleemipohine

Kaldtee 8 Hinnang &pikeskkonna sobilikkusele 32

Lift 2 Vannitoale ligipaas, kasutamine 27
Trepp, korrustevaheline liikklemine 18

Muu probleem ligipdasuga (nt rddule)

WC kasutamine

Ko6gi kasutamine

Tookoha kohandamine

Muude pohjuste puhul on sageli soovitud infot toetuste kohta (21 juhtu), samuti on soovitud saada
infot t66tamise voimaluste kohta (5 juhtu).

4.2. Hinnang ndustamisteenuse pakkumisele PTAK-s

4.2.1. Noustamisteenuse tulemuslikkus, sh rakendumise soodustamine

Programmi ,T60lesaamist toetavad hoolekandemeetmed 2007-2009“ Gldeesmargiks on suurendada
erivajadustega inimeste ja nende perelikmete t66hdivet. Programmi eesmargi taitmise hindamiseks
on seatud indikaatori sihtmaar - tddlesaamist toetavate teenuste abil t66le rakendunud inimeste
osakaal peab koigist vastavaid teenuseid saanutest olema 10%. Kuna eraldi sihtmaara indikaatorile
pole seatud tegevuste I6ikes, hinnatakse ka PTAK teenust Gldeesmargist lahtuvalt.

Info rakendumise kohta sisaldub klienditoimikutes, intervjuudes teenusesaajatega ning arvamusi selle
kohta laekus ka teenuse osutajatelt ja koostddpartneritelt.

Klienditoimikutes tuli taita ka lahter rakendumise kohta. Ankeetides on paraku rakendumise kohta
vahe infot (tdidetud vaid 24 ankeedi puhul), tellja markusena tdhistab andmete markimata jatmine
mitterakendumist®®. Vottes seda markust arvesse, on keskuse klientidest rakendunud 4,3%.

Tabel 16. PTAK klientide rakendumine

Kas on rakendunud? KOKKU
Jah 10
Séilitanud té6koha 11
Ei 3
Taitmata 469

Intervjuudest teenusesaajatega selgus, et 57 vastajal (68%)27 ei olnud keskusesse pddérdumise

eesmargiks endale vdi pereliikmele t66d leida vdi td0kohta sailitada. 27 inimesel oli selline soov,
sooviti nii t66d leida kui ka sailitada ning nii endale kui ka pereliikmele. Vaatamata sellele, kas

% Kui ei ole margitud ,ei“ siis see vaikimisi tahendabki et ei rakendunud (kommentaar vaheraportile 27.09)
7 Kisimusele vastas 84 inimest, vastamata jatsid 11 inimest
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inimese sooviks oli rakendumine voi mitte, kisiti inimestelt td6tamise kohta enne ja parast teenuse
saamist. Enne teenuse saamist t66tas 56% vastajatest, parast teenuse saamist 53%%.

Isikuid, kes enne teenuse saamist ei té6tanud ja parast teenuse saamist tootas, oli kaks. Nendest
vastajatest, kellel oli soov t6dd leida vdi tédkohta sailitada, leidis t66 Uks inimene ja edasi tédtas 10
inimest. Samas kiisimusele, kas teenus on aidanud kuidagi t66d leida, sailitada vdi tekitanud soovi
tootada, vastas jaatavalt 16 inimest, eitavalt kaks inimest (sh Uks soovis edasi 6ppida) ja 9 inimest ei
osanud vastata.

Nendest andmetest jareldub, et osutatud teenus ei ole oluliselt kaasa aidanud erivajadustega
inimeste ja nende perelikmete t66hdive suurendamisele. Sama kinnitasid intervjuud teenuse
osutajate ja koostdopartneritega, kelle hinnangul ei ole vbimalik seda teenust otseselt tddle
saamisega seostada. Intervjueeritute hinnangul on vahe neid kliente, kes PTAKi poolt osutatud
teenuse tulemusel t66le saavad. Samas toodi intervjuudel valja ka seda, et teenuse saajate seas on
inimesi, kes ei ole vdimelised t66le minema pdhjustel, mis ei ole seotud PTAK teenustega. Naiteks
abivahendite alase ndustamise puhul ei ole t66le mittesaamine tingitud vaid abivahendi puudumisest,
vaid laiematest probleemidest. Ka erivajadustega inimeste perelikmete t60hdivet ei seostatud
otseselt PTAKI teenusega.

PTAK-i ndustajate hinnangul muutus todlesaamise eesmargi modjutamine programmi raames ka
keerulisemaks, kuna seoses té6puuduse kasvuga oli keeruline selgitada klientidele teenuse olemust
ning motiveerida neid teenust kasutama ning usuti, et erivajadusega inimesel pole véimalustki sellises
olukorras t6dle saada.

Kill aga leidsid intervjueeritavad, et teenused on aidanud olulisel maaral inimese toimetulekut
parandada, mis on eelduseks tddle kandideerimise alustamiseks. Uhe kisitletud koostéépartneri
hinnangul on nende kliendid kasutanud PTAKi hinnanguid KOV-de survestamiseks, et kohandamise
vajalikkust tdestada.

Toimetuleku parandamise eelduseks oli, et saadud soovitused rakendati ellu, st viidi ellu keskkonna
kohandamine vdi soetati abivahend. Nendelt klientidelt, kes said keskusest ndou keskkonna
kohandamise kohta, uuriti, kas nad soovitatud kohandusi ka ellu viisid.?® Kokku 33st inimesest 17
inimest vastas, et kohandused viidi ellu, 15 inimest vastas, et neid ei viidud ellu (sh Uks siiski
planeerib seda teha) ja Uks vastas, et kohandused on osaliselt ellu viidud (t66kohas tehtud, kodus
veel mitte).

Enamasti on kohandused planeeritud ja ellu viidud kodus. Sagedamini on kohandusi vajatud vdi ellu
viidud vannitoas/tualetis — 7 inimest tegi kohandusi vannitoas (vanni Gmberehitamine, dusikabiin), 4
inimest ehitas Umber tualeti, ka neist, kes ei saanud kohandusi ellu viia, soovis kaks seda vannitoas
teha. Kaks vastajat laiendasid uksi. Kaks vastajat Gtlesid, et Umber kohandati praktiliselt kogu
keskkond (k&dk, vannituba, wc, trepikoda). Veel mainiti kddgi kohandamist, moéobli kohandamist,
juurdep@asu ukseni ja kdepidemeid.

Inimestelt, kes said keskusest ndu abivahendite valiku kohta, uuriti, kas nad on mdne abivahendi
hankinud.*® Kokku 27st inimesest 17 inimest vastas, et nad on abivahendi soetanud ja 9 inimest ei ole
soetanud (neist kaks vajasid infot to6ks, kahele kaidi koolis raakimas, ks kais uuringul), Uks vastaja
ei soetanud abivahendi, kuid vdttis selle rendile. Soetatud abivahenditest margiti kdige enam
ratastooli (8 inimest, Uks vastajatest vottis rendile), neli inimest markisid keppi, kaks inimest
kolmerattalist jalgratast, veel margiti jalatsite sisetaldu, kuuldeaparaati, tugiaparaati, rulaatorit,
trepironijat ja vahendit ratastoolist tdusmiseks.

% Esimesele kiisimusele vastas 71 inimest, teisele 64 inimest

% Keskkonna kohandamise alast ndustamist sai 32 inimest, kuid lisaks vastas kiisimusele veel 3 inimest, kes vastavat
ndustamist ei saanud. Nou rakendamise kohta ei vastanud 2 inimest, seega kokku vastas kisimusele 33 inimest.

% Abivahendi ndustamist sai 37 inimest, kiisimusele vastas 27, kuna mitmed vastajad said sellist ndustamist koolitusel, messil
vms kohas ega vajanud seda endale.
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Lisaks uuriti klientidelt, kes said noustamist keskuses, kas nad kilastasid keskuses asuvat
abivahendite naidiste saali. Enamasti kilastasid naidiste saali kliendid, kes said abivahendi alast
noustamist, kuid abivahendi saalis kais ka paar inimest, kes olid keskusesse p&6rdunud muu
probleemiga.

Tabel 17. Keskuses asuva naidiste saali kiilastamine

Kais naidiste saalis Ei kdinud naidiste saalis
Sai abivahendi ndustamist 15 5
Ei saanud abivahendi ndustamist 2 3

17st inimesest, kes kilastasid naidiste saali, Utles 14 inimest, et neil oli sellest kasu ja vaid kolm
vastas, et kasu ei olnud, neist Uks ei vajanudki abivahendit ja Uks Utles, et tema jaoks olid kdik
vahendid juba tuttavad.

Kokkuvotteks, PTAKi teenused ei saavutanud programmi eesmarki t66le rakendumise osas
(rakendub 10% klientidest). Teenus oli seotud inimeste toimetuleku parandamisega, kuid eelnevalt
esitatud andmed naitavad, et sageli jaid PTAK eksperthinnangud ellu viimata. PTAK-i poolt soovitatud
abivahend hangiti 67% juhtudel, kuid keskkonna kohandusi viidi ellu vaid 45% juhtudel®. Seetéttu
tuleb keskkonna kohanduste puhul méju inimeste toimetuleku parandamisele ldiselt pigem madalaks
hinnata.

4.2.2. Teenuse vajalikkus

Teenuse saajate hinnangul on teenus vaga vajalik - enamik vastajatest (88 inimest, 93%) hindas
teenust vajalikuks. Vaid Uks inimene pidas teenust ebavajalikuks ja Uks osaliselt vajalikuks, nel
inimest ei osanud kiisimusele vastata.

Ka teenuse osutajate endi hinnangul on vajadus sellise teenuse jargi kdrge. Uldiselt leidsid ka PTAK
koostoopartnerid, et sellise teenuse olemasolu on vajalik. Mitmed koostdopartnerid leidsid, et
tunnetasid vajadust sellise teenuse jarele juba enne, kui seda pakkuma hakati. KOV-d toid valja, et
neil endal puudub selleks kompetents ja seega on PTAK teenused vaga teretulnud. Mitmel korral
toodi vélja, et keskkonna kohanduste eksperthinnanguid tuleks rakendada KOV-des laiemalt
Uhiskondlike ehitiste puhul, et tagada ligipdds erivajadustega inimestele (nt meditsiiniasutused,
kauplused, raamatukogud jne).

Samas ndustuti ka sellega, et sageli ei ole vdimalik eelkdige rahapuuduse téttu PTAKi antud
eksperthinnanguid ellu viia. Klientidel puudub sageli omafinantseerimise vdimalus, mistottu jaab
eksperthinnangu elluviimine sdéltuma sellest, kas saadakse riigi vdi KOVi poolset toetust. Antud
uuringu raames labiviidud intervjuude pohjal voib Oelda, et KOV-des rakendatakse selles osas
erinevaid praktikaid. Naiteks uhe intervjueeritu sénul on neil ette nahtud kindel summa aastas, millega
toetatakse tavaliselt (ihte inimest (rohkem pole hetkel vajadust ka olnud, kuna vald on vaike). Uhe
suurema intervjueeritud KOVi hinnangul toetasid nad eelmisel aastal kohanduste sisseviimist, kuid
enam mitte, kuna selleks pole vahendeid. Lisaks leiti, et PTAK jouab tegeleda vaid vaga vaikese
osaga abivajajatest.

Uks intervjueeritud koosté6partneritest (puuetega inimeste organisatsioon) tai vélja, et vajadus PTAKi
teenuste jarele on kérge partnerite poolt, kuid leidis, et Uksikisiku tasandil pole see teenus
otstarbekas. See koostddpartner tdi valja, et nende klientidele see teenus ei juurdunud, kuna see on
inimese jaoks lisainstitutsioon, kellega tuleb suhelda ning see on koormav. Kull aga leidis
koostdopartner, et PTAK on hea partner institutsioonide tasemel, kes koos erinevate asutustega
piluab inimeste probleemidele lahendusi leida.

3 Tellija kommentaari kohaselt voib pdhjuseks olla ka see, et abivahendite hankimine kaib pere- voi eriarsti tdendi alusel, mida
PTAK ei valjasta.
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4.2.3. Rahulolu teenusega ehk sisuline kvaliteet

Teenuse saajad hindasid keskusega rahulolu tervikuna skaalal 1-5 (1 — pole Uldse rahul, 5 — vaga
rahul). Keskust hinnati keskmiselt 4,1 palliga, enamik vastajaid andis hinde 4 véi 5 (vastavalt 35% ja
44%). Siiski tuleb tahele panna, on esines ka vastajaid, kes keskuse t6dga rahul pole — negatiivselt
(pallidega 1 ja 2) hindas keskuse t66d 8 inimest (8%). Neist 6 podrdusid keskusesse keskkonna
kohandamise alase ndu saamiseks.

40 -
30 -
20 -

Joonis 23. Hinne keskusega rahulolule (1 — pole lldse rahul, 5 — vaga rahul), vastajate arv

Markus: kiisimusele ei osanud vastata 2 inimest (neist Uks kais vaid ujumas ja teine sai teenust infomessil).

Enamik klientidest jai ndustamisega rahule - 79 inimest (86%%). Kliendid®® réhutasid positiivsete
aspektidena kdige enam rahulolu ndustamise/ndustajatega (38 inimest). Toodi valja, et ndustajad on
sbbralikud, padevad, viisakad, abivalmid, et saadi oma probleemile abi, et teenust pakuti kodus.
Paljud vastajad t6id valja, et neile meeldis, et saadi uut infot ja teadmisi (30 inimest). 15 inimest toid
vélja, et on tore, et puudega inimestele on selline koht olemas, kust kisida ndu ja abi, suhelda teiste
sarnaste probleemidega inimestega. Kolmele inimesele meeldis kbige enam see, et keskuses on
olemas abivahendite valjapanek ning on vdimalus neid proovida.

Vaid 5 klienti ei jddnud ndustamisega rahule ja 8 inimest jaid osaliselt rahule. Viiest inimesest, kes ei
jaaénud ndustamisega rahule, andis kolm keskusele kdige madalama hinde. Kaks inimesest tdid valja,
et ndustaja plihendas neile liga vahe aega, mistéttu nad ei saanud piisavalt infot, samuti pidi kaua
ootama. Uks inimene t6i vélja, et PTAKi ja omavalitsuse koostd6 jai poolikuks ning seetéttu polnud
ndustamisest kasu. Veel toodi vélja, et Sotsiaalministeerium vastas taotluse eitavalt, mistottu jai
kohandamine tegemata. Vastajad, kes jaid ndustamisega vaid osaliselt rahule, t6id valja, et
ndustamine/asjaajamine jai poolikuks, ndustaja oli ebaviisakas, ei saadud vajalikku ndu, abivajajale
pihendati liiga vahe aega, ndustaja ei olnud piisavalt padev, kuna teadis puudega inimestest liiga
vahe, ndustamine ei pakkunud uut infot, raagiti sellest, mida inimene juba niigi teadis. Ka siis kui
kliendid said teha ettepanekuid teenuse muutmise osas, téid 11 inimest vélja ettepanekuid
ndustamise/ndustajate kohta, toodi vélja, et ndustamine peaks olema individuaalsem, I&8bim&eldum,
kiirem, rohkem plhendada kliendile aega ja votta rohkem oma t66d sidamega. Kimme inimest tdid
valja, et pakkuda vdiks rohkem teatud teenust v&i uusi teenuseid, mitu inimest mainis, et koolitusi,
tutvustusi vbiks rohkem olla, samuti soovitati otsida uusi vdimalusi, et patsiente aidata ning pooérata
rohkem tahelepanu, et projektid realiseeruks.

Suhteliselt head rahulolu taset naitab ka see, et pooled vastajatest ei muudaks teenuse juures midagi
(37 inimest 73st). Tuleb siiski arvestada, et tegemist on suhteliselt konkreetsete oodatavate
tulemustega ndustamisteenusega — loodetakse saada abivahend voi teostada kohandamine. Kuna
mitmed kliendid ei ole vdimelised ise vajaliku kohanduse tegemist vdi abivahendi soetamist
rahastama ning alati ei suuda ka riik neid finantseerida, on selline tulemus oodatav. Rahulolu on
iimselt tugevalt seotud ka ootustega — kui klient ootas keskuselt uut infot ja teadmisi, oli rahulolu
téendosus ilmselt suurem vorreldes konkreetsete tulemuste ootusega. Enamik vastajatest - 51

2 Kiisimusele vastas 92 inimest.
* Kiisimusele vastas 91 inimest, neist 5 ei osanud vastata
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inimest (84%) vastas, et said ndustamisteenusest vajaliku info oma probleemi lahendamiseks, vaid 4
inimest sai infot osaliselt ja 6 inimest vaitis, et ei saanud vajalikku infot.* Pdhjustena tdid inimesed
valja erinevaid probleeme — rahalised probleemid, ei saanud piisavalt vajalikku uut infot, ndustajal ei
olnud piisavalt aega kliendi jaoks, pakutud vahend ei sobinud v&i soovitud vahendit ei olnud,
[6pptulemus ei rahuldanud.

Teenuse koostddpartneid jaid rahule koostddga PTAK teenuse osutajatega.

4.2 4. Teenuse kattesaadavus klientidele

Teenuse saajatelt uuriti, millistest allikatest nad said infot keskuse kohta ning millised probleemid
esinesid info leidmisel®. Info otsimise kohta ei kiisitud koolitusel osalejate kaest ja inimestelt, kes ei
otsinud ise infot, vaid puutusid keskusega kokku keskuse initsiatiivil (keskus tutvustas oma tegevust
koolis, messil jms).

Kdige enam mainiti info saamist sotsiaalametnikult v6i omavalitsusest. Teistest kanalistest nimetati

enam internetti ja tuttavaid. Muude kanalite all toodi valja naiteks raadio ja Tallinna Puuetega Inimeste
Koda.

Sotsiaalametnikult, omavalitsusest 21
Tuttavatelt, kolleegilt
Internetist

Muu

Kooli kaudu

Keskuse tootajalt, Astangu
Arsti kdest

Koolitusel, konverentsil

Joonis 24. Infoallikad keskuse kohta, vastajate arv

Markus: kiisimusele vastas 64 inimest. 4 inimest markis kaks allikat.

Need, kes leidsid ise keskuse kohta infot, vaitsid valdavalt, et info leidmine ei olnud raske (51 inimest
565t)36. Inimesed, kelle jaoks oli info leidmine raske, tdid valja, et infot on vahe, nad said infot keskuse
kohta juhuslikult. Positiivsesse tulemusse tuleb suhtuda ettevaatlikult, kuna keskuse klientide korval,
kelle jaoks on info leidmine lihtne, vaib olla suur hulk potentsiaalseid kliente, kes ei pruugi keskusest
midagi teada ning ei sattu seetdttu klientide hulka. Klientidest tdid seitse inimest valja, et keskus
peaks end rohkem reklaamima.

Intervjueeritud koostddpartnerid toid valja, et neil oli piisavalt informatsiooni PTAKi poolt osutatud
teenuste kohta. Koostddpartneritele laekus informatsioon otse PTAK ndustajatelt. Kuigi enda
informeeritust hinnati heaks, leidsid koostédpartnerid, et informatsiooni levitamise osas oleks saanud
rohkem ara teha. Intervjueeritute hinnangul oleks otstarbekas PTAK teenuste kohta infot levitada
eelkdige labi kohalike omavalitsuste, perearstide, rehabilitatsioonikeskuste ning puuetega inimeste
organisatsioonide. Otse puudega inimestele informatsiooni levitamist koostdopartnerid oluliseks ei
pidanud.

Ka teenuse osutajate endi hinnangul oleks véinud teadlikkus teenustest kdrgem olla. Samas toodi
valja, et sellel aastal on PTAK hakanud aktiivsemalt korraldama infouritusi konkreetsematele
sihtgruppidele PTAK teenuste kohta informatsiooni levitamiseks.

% Kiisimusele vastas 61 inimest.

% Kust Te saite infot keskuse kohta? Kas teenuse kohta oli lihtne infot leida? Millised probleemid esinesid info leidmisel?

% Kusimusele jattis vastamata 8 inimest, neist kaks said keskuse kohta infot koosolekult/konverentsilt, iiks &pib, (ks kolleegilt ja
Uks tegevusjuhendajalt (st pigem ise ei otsinud infot)
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Teenuse osutajate hinnangul joutakse kliendi juurde Gldjuhul umbes kuu aja jooksul péarast kontakti
votmist, st jarjekorrad on pikad. See on ndustajate hinnangul seotud ndustajate vaikese arvuga. Siiski
ei jaanud PTAK-i nbustajate hinnangul (ikski klient ajapuudusel ndustamata. Uldiselt koostédpartnerid
seda probleemina vélja ei toonud (st peeti moistlikuks aega, mille jooksul ndustaja kliendi juurde
jdudsid). Uks koostéopartner leidis, et kohati on eksperdid vaga héivatud ja ooteaeg vdib olla pikk.
Teine partner nimetas, et teatud perioodil olid jarjekorrad pikad, kuid see on nildseks paranenud.
Teenuse saajate kisitluses pikki jarjekordi probleemina ei nimetatud.

PTAK-i to6tajad toid valja, ndustajatel esines raskusi venekeelsete abivajajate ndustamisega. Esines
juhtumeid, kus néustamine viidi kiill 14bi, kuid tekkis kahtlus, kas kliendid sellest aru said. Uldiselt
koostdopartnerid selle kohta kommentaare ei esitanud. Kull aga t6i Uks KOV-i esindaja valja, et
nemad on pakkunud klientidele tuge PTAK poolt koostatud eestikeelsetest eksperthinnangutest
arusaamisel (klient arutas koos KOV tddtajaga eksperthinnangu labi, et kéik arusaadav oleks). Sellist
lahendust peeti nimetatud KOV-i poolt sobivaks ja venekeelsete hinnangute koostamist ei peetud
vajalikuks. Ka kliendid ei toonud valja keelega seonduvaid probleeme.

Kuigi teenus on klientidele tasuta, on teenuse mdju paljuski seotud rahaliste vahenditega. Ka
klientidega intervjuudest selgus, et kohanduste tegemine ja abivahendite kasutuselevott on Usna
sageli piiratud rahaliste ressursside tottu.

Vastajatelt kusiti, millised probleemid neil kohandamisega seoses tekkisid. Need, kes kohandusi ei
teinud, markisid peamise probleemina rahalisi probleeme. Vastajad, kes kohandusi tegid, markisid
seevastu nii rahaprobleeme, vajaliku info puudust ja muid probleeme. Muude probleemide juures
tapsustati, et teenus jai poolikuks, kdik normid ei saanud taidetud, toodi valja probleeme omavahelise
arusaamaga ning paigaldusega (paigaldati duSinurk, ei olnud sobiv ja ei saanud kasutada, véeti éra ja
asendati jélle sellisega, mida ei ole vbimalik kasutada ei naisel ega endal, niid on asi jaganud
sinnapaika). Uks vastajatest tdi vélja, et projekti tegijad ei keskendu sellele, et need realiseeruks —
projektid on kallid, riigil, omavalitsusel ja abivajajatel pole raha teostamiseks.

Tabel 18. Kohandamisega seoses tekkinud probleemid

Rahaliste Ei saanud
Ei olnud probleeme - ndustamiselt vajalikku Muu probleem
vahendite piiratus infot
Ei teinud kohandusi 1 11 2
Tegi kohandusi 9 5 4

Vastajatelt kisiti, milised probleemid neil abivahendite hankimisel tekkisid. Uks vastajatest, kes
abivahendit ei soetanud, markis, et tahtis lihtsalt treeningvahendi kohta infot (kas saab laenutada),
Uks t6i valja rahapuuduse, Uks ei saanud vajalikku infot ja (ks vastaja t6i valja, et soovitud seadet ei
olnud. Vastajatest, kes abivahendi soetasid, kahel kolmandikul probleeme ei esinenud, kolmandik toi
vélja rahaprobleeme. Uks vastaja t6i vélja vastuolud ndustajaga, kes vastaja sénul ei vétnud kliendi
probleemi tdsiselt.

Tabel 19. Abivahendi soetamisega seoses tekkinud probleemid

Rahaliste Ei saanud
Ei olnud probleeme A ndustamiselt vajalikku Muu probleem
vahendite piiratus infot
Ei soetanud abivahendit
(aga vajas) 1 1 1
Soetas abivahendi 11 6 0

Méned kliendid t6id probleemina valja, et teenus on liiga kallis (ilmselt projektide realiseerimine),
pakutakse kaupu, mis on juba olemas vdi liiga kalleid abivahendeid, PTAK ja omavalitsus vdiks
omavahel tihedamat koostd6d teha.
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Kokkuvotteks voib hinnata, et PTAK-i ndustamisteenuse saamise osas suuri probleeme ei esinenud,
kill aga esineb probleeme soovituste ellurakendamisega (eelkdige keskkonna kohandamise puhul).
Koostddpartnerid ei toonud vaélja juhuseid, kus abivajajal oleks teenus ndustajatest séltuval pdhjusel
saamata jaanud, ka jarjekordade probleemi ei peetud Uldiselt kuigi oluliseks. Kuigi teenuse saajad ja
koosttopartnerid hindasid enda informeeritust heaks, voib néustuda, et teenuse kohta informatsiooni
levitamise osas oleks saanud rohkem &ra teha (uuringuga olid héimatud osapooled, kes teenusega
kokku puutusid, st olid teenusega kursis).

4.2.5. Fuusiline ligipaasetavus

Paljudele klientidele pakuti ndustamist kodus (43%), ligi veerand klientidest sai ndustamist keskuses.
15% klientidest sai ndustamist nii kodus kui keskuses. Muudest kohtadest/viisidest nimetati e-maili,
telefoni, sotsiaalosakonda, tutvustust koolis, laagris, infomessil ja té6kohas.

Keskuses 17
Kodus 32
Nii kodus kui ka keskuses 11

Mujal 15

Joonis 25. Noéustamise koht, vastajate arv

Markus: kusimusele vastas 70 inimest, kuna vastaja sai markida kodu ja keskuse korval ka muud varianti (nt telefon), siis
vastusevariandid ei anna kokku 70.

Teenuste liikide osas on vajadused siiski veidi erinevad - kui abivahendi ndustamist ja muid teenuseid
pakutakse suhteliselt palju ainult keskuses ja ainult kodus (mélema puhul mélemas kohas umbes
veerand kuni kolmandik klientidest), siis keskkonna kohandamise alast ndustamist ainult keskuses
pakutakse vaga véahe (6%) ja ainult kliendi kodus suhteliselt palju (59%), mis tuleneb ndustamise
iseloomust.

Asukohaga jai rahule 48 inimest (79%)37, 11 inimest ei jdadnud rahule ja 2 inimest jaid osaliselt rahule.
Valdavalt toodi valja, et keskus asub kaugel, seda vaitsid nii Tallinna kui teiste maakondade elanikud.
Naiteks tdid isegi kaks Tallinna elanikku valja, et keskus asub teises linna otsas ja vaga raske oli
kohale tulla. Arvestades, et teenused on suunatud puudega inimestele, on asukoht teenuse saamise
seisukohalt kriitilise tahtsusega. See viitab, et teistest maakondadest on osadel klientidel ilmselt vaga
raske abi saada. Kaks inimest t6id vélja, et Astangule kaib ainult ks buss. Uks inimene vastas, et
Astangut on mitte-tallinlasel vaga raske Ules leida. Uks inimene t&i valja, et hoones oli raske vajalikku
kabinetti Ules leida.

Peaaegu pooled PTAK keskuse kliendid said ndustamist valjaspool keskust. Valjaspool keskust
teenust saanute jaoks seega teenuse fluusilise kattesaadavusega koostédpartnerite hinnangul
probleeme ei esinenud. Ka keskuses toimunud teenuste (nt abivahendite saal) puhul hindasid
koostdopartnerid keskuse Uldist fuusilist ligipdasetavust heaks, va keskuse asukoht. Sarnaselt
teenuse saajatele heitsid koostddpartnerid keskuse asukohale ette, et keskus paikneb kohal, mis on
kesklinnast kaugel ja sinna on raske paaseda, eriti likumispuudega inimestel.

4.2.6. Teenuse korraldus

Enamik klientidest (78 inimest, 82%) jaid teenuse ajalise mahuga rahule. Vaid 8 inimest ei jdanud
rahule ja osaliselt jai rahule 4 inimest. 5 inimest ei omanud seiskohta. Vastajad, kes ei jdanud rahule,
olid arvamusel, et teenuse maht peaks olema suurem (9 inimest), vaid Uks inimene arvas, et peaks

% Kiisimusele vastas 61 inimest. Kiisimusele ei vastanud enamasti need vastajad, kes said teenust kodus.
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olema vaiksem ja 2 inimest ei osanud midagi arvata. Uks inimene t&i vélja, et tal oli véaga raske
keskusesse jouda, kuid ndustamine véttis aega ainult 5 minutit. Uks inimene, t6i vélja, et teenus venis
vaga pikale (aasta aega).

4.2.7. Aruandlus

Iga kliendi kohta taideti paberkandjal klienditoimik. Andmestiku kvaliteet on uldiselt hea, kuid esineb
ka naitajaid, kus puuduvaid andmeid on liiga palju selleks, et oleks vdimalik teha usaldusvaarseid
jareldusi. Naiteks enam kui pooltel juhtudel on klienditoimikutes markimata® andmed inimese elukoha
kohta (269 juhul) ning praktiliselt kdikidel juhtudel on markimata andmed rakendumise kohta (st pole
ka mérgitud, et inimene ei rakendunud, 469 juhul)®®.

Lisaks tuvastati probleeme ankeetide sisulise kvaliteediga (vt ka metoodikaraporti ptk 2.1), naiteks
pole ankeeti margitud kliendi puude liik, kuid keskusesse pdérdumise pdhjusena sageli margitud
puudega seonduv probleem4°. Teatud juhtudel véib toimik aga olla taidetud puudega isiku hooldaja
kohta, kes keskusesse on pdérdunud ja kes ei ole puudega isik. Uhelt poolt vdib see tuleneda
asjaolust, et puudub kokkulepitud juhend ankeetide Uheselt sisestamiseks, kuid tegu voib olla ka
sisestusvigadega.

Suureks probleemiks osutus asjaolu, et telefoniintervjuude Iabiviimisel selgus, et markimisvaarne osa
inimestest (30% Kklientidest, kellega saadi kontakti) vaitis, et nad pole ndustamist saanud, kuigi
telefoniintervjueerijad selgitasid podhjalikult pakutavate teenuste olemust, teenuse osutamise
voimalikke kohti (Astangul, kliendi kodus, teatud juhtudel mujal), véimalusel (neil juhtudel, kui Tellija
edastas andmed) puiti seoseid luua teenindaja nime abil; kui telefonile vastaja siiski oli veendunud,
et ta ei ole Astangu keskusest ndustamist saanud, kisiti, kas seda on vdib-olla saanud keegi
pereliikmetest.

Pdhjuseid, miks sedavdrd suur osa vaidetavatest ndustamist saanutest ei suutnud luua seost teenuse
saamisega, vdib olla mitmeid (vt ka metoodikaraporti ptk 2.2). Kdige suuremaks probleemiks osutus
asjaolu, et klienditoimikuid taideti ka mitmete ndustamisteenusega mitteseonduvate tegevuste puhul.
Naiteks on inimesed vastanud, et on ise olnud ainult Astangu t66taja, dpilane voi koostédpartner (nt
viinud Astangule mooblit, saatnud dpilasi praktikale). Samuti on klientideks margitud inimesed, kes
oma soénul on kainud lihtsalt sbbraga kaasas, Astangu keskuses td6taval sdbral kilas, on helistanud
Astangule, kuid pika jarjekorra tdttu pole siiani nbustamist saanud, kainud ekskursioonil keskuses voi
on kokkupuude PTAKiga olnud koolis, messidel, kus keskus on kdinud end tutvustamas (Uks klient
vaitis, kus PTAKi konsultant andis talle ankeedi ning palus allkirja, et ta on ndustamist saanud, kuigi
ndustamist ei toimunud).

4.3. Uldhinnang teenusele ja soovitused

Labiviidud analliisi pdhjal selgus, et koikide teenuse osapoolte (teenuse saajad, osutajad ja
koostddpartnerid) arvates olid PTAK-i teenused vaga vajalikud. 93% ndéustamist saanutest hindas
seda teenust vajalikuks. Ka teenuse osutajate ja koostdopartnerite hinnangul tuleks PTAK teenusega
kindlasti tulevikus jatkata. Vaid Uks koostoopartner leidis, et otse inimesega suhtlemine pole PTAK
teenuste puhul otstarbekas, kuna see koormab inimest ning pidas oluliseks PTAK-i rolli
institutsioonidevahelises koostdos.

Valdavas osas jaid teenuse saajad teenusega rahule, 86% vastajatest tdi valja, et nad jaid
ndustamisega rahule. Samuti ei esinenud suuri probleeme teenuse kattesaadavuse ja fuusilise

% Klienditoimikute taitjatel ei olnud kohustust elukoha kohta andmeid mérkida.

* Teenuse elluviija/ programmi rakendaja kommentaari kohaselt téhistab taitmata jatmine mitterakendumist ja elukoha
markimata jatmine tulenes seiretabelite muutusest programmi jooksul.

“ /5ib tuleneda asjaolust, et Uldlevinud arusaam puude olemasolust on seotud puude maaramisega. Kui puue ei ole ametlikult
maaratud, siis ei pruugi inimesed oma probleemi siinkohal puudeks lugeda.
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asukohaga, millele aitas kaasa see, et ndustajad kaisid sageli klientide juures kohapeal. Uldjuhul v&ib
ka informeeritust pidada heaks, kuid teenuse kohta informatsiooni levitamise osas saaks rohkem ara
teha.

Programmi eesmarki td6ole rakendumise osas (10% Kklientidest rakendub) PTAK tegevused ei
saavutatud, kill aga aitas teenus parandada klientide toimetulekut - PTAK-i poolt soovitatud
abivahend hangiti 67% juhtudel ja keskkonna kohandusi viidi ellu 45% juhtudel. Peamise pdhjusena,
miks soovitatud abivahendit ei hangitud voi keskkonna kohandamist ei tehtud, tdid kliendid valja
rahaliste ressursside piiratust. Klientide toimetuleku seisukohast on oluline pddrata (veel) enam
tahelepanu soovituste rakendatavusele.

Probleemina tuleb valja tuua asjaolu, et paljude inimeste sénul, kellega kisitluse kaigus kontakteeruti,
pole nad teenust saanud. See viitab Uhelt poolt vajadusele tapsustada teenuste sihtrihma ja seada
rangemad reeglid klienditoimikute taitmiseks ning teisalt vajadusele klientidele enam teadvustada, mis
teenust neile pakutakse.

Kokkuvétvalt voib programmi ,Tédlesaamist toetavad hoolekandemeetmed 2007-2009“ raames
PTAKis osutatud ndustamisteenusele positiivse Uldhinnangu anda. Alljargnevalt on esitatud teenuse
tulemuslikkuse parandamisega seotud soovitused, mille jargi selgus vajadus kaesolevast anallUsist.

Ettepanek 1: Vaadata lile lahtuvalt teenuse sisust teenuse eesmark

Uuringust selgus, et PTAKI teenus ei taitnud programmi eesmarki tddle rakendumise osas. Teenuse
osutajate ja koostddpartnerite hinnangul on raske seda teenust otseselt t66le saamisega seostada
ning teenuse saajate seas on inimesi, kes ei ole vaimelised t66le minema podhjustel, mis ei ole seotud
PTAK teenustega. Naiteks abivahendite alase ndustamise puhul ei ole t66le mittesaamine tingitud
vaid abivahendi puudumisest, vaid laiematest probleemidest.

Juhul, kui leitakse, et mingi osa klientide ja teenuste puhul peaks teenuse osutamise eesmargiks
olema rakendumine, tuleks rohkem tahelepanu pddrata teenuse sidumisele rakenduvusega, naiteks
otsida koostddvoimalusi tddandjatega, kes voiksid puudega inimestele t66d pakkuda.

Ettepanek 2: Teenuse tulemuslikkust tuleks sihiparaselt monitoorida

Teenuse tulemuslikkuse parandamiseks on oluline saada teenuse kohta klientidelt tagasidet. Uhelt
poolt on oluline saada pidevat tagasisidet rakendumise kohta (juhul, kui otsustatakse see jatta
tegevuse eesmargiks) ja teiselt poolt PTAKi poolt antud eksperthinnangute kasutamise kohta.
Tagasiside kogumine peaks olema sistemaatiline ja vorreldes programmi hindamisega lihema
viitajaga, kuna Uhelt poolt vdimaldab see kiiremini jareldusi teha ja teiselt poolt suudavad kliendid end
paremini teenusega seostada.

Ettepanek 3: Noustamise korval tuleks (veel) rohkem tihelepanu pododrata soovitatud
abivahendi soetamise voimalikkusele ja keskkonna kohandamise alaste projekti
teostatavusele, tehes (rohkem) koost66d kohalike omavalitsusega, maavalitsustega,
rehabilitatsiooniasutustega.

Uuringust selgus, et paljudel juhtudel ei viidud keskuse poolt antud soovitusi ellu ning sageli ol
pdhjuseks rahaliste ressursside nappus. On selge, et eelarve piiratuse téttu on keskuse poolt tehtud
soovituste elluviimise soodustamine raskendatud, kuid teisalt ei aita vaid ndustamine kaasa
toimetuleku paranemisele, vaid saadud soovitused tuleb ka ellu rakendada. Siin aitab kaasa
monitoorimine, mis véimaldab selgitada voimalikke teisi kitsaskohti rahaliste piirangute koérval.

Ettepanek 4: Tohustada teenuse kohta info levitamist

Teenuse erinevad osapooled leidsid, et vajalik oleks tdhustada PTAK ndustamisteenuste kohta
informatsiooni levitamist. Otstarbekas oleks parandada koost66d partneritega - informatsiooni
levitamine peaks toimuma eelkdige 1&bi kohalike omavalitsuste, perearstide, rehabilitatsioonikeskuste,
puuetega inimeste organisatsioonide.

Ettepanek 5: Aruandlusele selgemate reeglite kehtestamine
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Suureks probleemiks osutus asjaolu, et markimisvaarne osa klientidest, kelle kohta on taidetud
klienditoimikud, vaitis, et nad pole néustamist saanud. Naiteks selgus, et klienditoimikuid taideti ka
mitmete ndustamisteenusega mitteseonduvate tegevuste puhul. Kindlasti tuleks ndustajatele
kehtestada selged reeglid, kes on keskuse kliendid ja millistel juhtudel tuleks klienditoimikud taita
valistamaks tulevikus olukordi, kus klienditoimikud taidetakse juhtudel, mil sisuliselt néustamist ei
osutata. Samas soovitame Tellijal uurida edasi probleemi tausta, selgitamaks, kas probleem seisnes
selles, et tapsustamata oli keskuse sihtrihm, klientidele ei selgitatud piisavalt, millise teenusega on
tegemist vdi oli tegemist ebareaalse eesmargiga klientide sihtmaara osas (500 klienti).

Teiseks tuleks klienditoimikute taitmisel kaaluda juhendi koostamist sisestamise uUhtlustamiseks.
Naiteks selgus, et kohati oli andmeid leibkonna struktuuri kohta erinevalt sisestatud, samuti oli
andmeid jaetud sisestamata (naiteks rakendumise kohta). Selge juhend lihtsustab ka ndustajate t66d
toimikute taitmisel.

Kolmandaks soovitame kaaluda klienditoimikutes ménede muudatuste tegemist. Naiteks ei selgu
hetkel, kellele teenust vajati — kas keskuses kais abivajaja ise voi tema hooldaja/pereliige (toimikutes
puudub sellekohane tunnus).

Ettepanek 6: Aruandluse digitaliseerimine

Klientide klienditoimikud on seni valdavalt paberkandjatel. Andmete hoidmise ja kogumise
digitaliseerimine vodimaldaks vajadusel paremini andmeid hallata, st teostada monitoorimist ja
vahendada sisestusvigu. Samuti aitab digitaalne andmestik tuvastada korduvaid kontakte.
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5. Puudega laste lapsehoidjate koolitus

2008. a augustist kuni detsembrini koolitas Perekasvatuse Instituut 75 sligava- ja raske puudega laste
lapsehoidjat. Kokku toimus kolm koolitust, neist kaks eesti keeles (Tartus ja Tallinnas, kokku labis
koolituse 55 inimest) ja Uks vene keeles (Tallinnas, koolituse labis 20 inimest). 180-tunnine koolitus
viidi labi koostdos Tallinna Pedagoogilise Seminariga.

5.1. Koolitusel osalejad

Info koolitusel osalejate demograafiliste tunnuste kohta péarineb telefoniintervjuudest koolitusel
osalejatega. Intervjuud viidi 1abi 60 inimesega, neist Uks keeldus demograafilisi andmeid avaldamast.

Kdik koolitusel osalenud olid naised. Kaks kolmest kisitletust elab kas Harju- vdi Tartumaal.
Ulejaénud kisitletud jagunevad Eesti piirkondade I6ikes vérdlemisi (ihtlaselt, kisitletuid ei ole Hiiu,
Saare, Jarva, Parnu ja Véru maakonnast.

Tabel 20. Kisitletute jagunemine elukoha I6ikes

Koolitusel Koolitusel
Maakond osalejate arv | Osakaal | Maakond osalejate arv | Osakaal
Harjumaa 31 53% Laane-Virumaa 2 3%
Tartumaa 11 19% Raplamaa 2 3%
Pdlvamaa 3 5% Jégevamaa 1 2%
Valgamaa 4 7% Ladnemaa 1 2%
Ida-Virumaa 3 5% Viljandimaa 1 2%

Valdav enamik vastanutest on keskealised: kiimnendik on vanuses kuni 30 aastat, ligikaudu pooled
(47%) vanuses 30-49, pisut enam kui kolmandik (37%) vanuses 50-59 ning 5% 60-aastased voi
vanemad.

Tabel 21. Vastanute jagunemine vanusegruppide 16ikes

Vanusegrupp KOKKU | eestikeelne | venekeelne
kuni 29 6 5 1
30-39 12 8 4
40-49 16 10 6
50-59 22 15 7

60+ 3 3 0
KOKKU 59 41 18

Joonis 26 annab Ulevaate vastanute hariduslikust jaotusest. Nagu naha, on eestikeelse koolituse
labinute seas vorreldes venekeelse koolituse labinutega proportsionaalselt ronkem kdrgharidusega
inimesi, mis vdib osaliselt tingida ka nende parema rakendumise maara. Pohiharidusega oli vaid Uks
venekeelse koolituse labinu, kdikidel 16plikku valimisse kaasatud eestikeelse koolituse labinutel oli
vahemalt keskharidus. Eestikeelse koolituse labinud kisitletute seas oli vorreldes venekeelse
koolituse labinutega proportsionaalselt rohkem kesk- ning vahem keskeriharidusega inimesi.
Kdrgharidusega vastanute osakaal oli eestikeelse koolituse labinute seas ligi kaks korda kérgem kui
venekeelse koolituse Iabinutel.
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KOKKU, n=59 24 42
M pohiharidus

eestikeelne, n=41 29 34 keskharidus
| | | keskeriharidus
venekeelne, n=18 11 61
i i [ m kérgharidus
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Joonis 26. Vastanute jagunemine kérgeima omandatud haridustaseme alusel, % vastajatest.

5.2. Hinnang lapsehoidja koolituse tulemuslikkusele

5.2.1. Koolituse labinute rakendumine omandatud erialal

Intervjuudest koolitusel osalejatega selgus, et koolituse jargselt on omandatud erialal t66tanud 88%
eestikeelse ja 68% venekeelse koolituse labinust, vastavalt 36 ja 13 inimest.

KOKKU 18%

eestikeelne 12% Hjah

ei
venekeelne

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Joonis 27. Vastuste jagunemine kisimusele ,Kas olete koolituse jargselt omandatud erialal tostanud* 2«

Nendest vastanutest, kes on koolituse jargselt omandatud erialal t66tanud (kokku 49), on puudega
laste hoidjana t66tanud 39 ehk 65% kdikidest kusitletutest. Léplikku valimisse kaasatud eestikeelse
koolituse labinutest on puudega lapse hoidjana t66tanud 31 ning venekeelse koolituse labinutest 8.

KOKKU

eestikeelne W jah

ei
venekeelne

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Joonis 28. Vastuste jagunemine kisimusele “Kas olete t66tanud puudega laste hoidjana?” (osakaal vastanutest,
kes on parast koolitust omandatud erialal td6tanud)

“ Omandatud eriala peeti silmas lapsehoidjana toétamist (sh ilma puudeta laste lapsehoidjana).
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Pdhjustena, miks ei ole koolituse jargselt omandatud erialal té6tatud, tdid vastajad valja valdavalt
sobivate tdopakkumiste vahesust, Uhe vastaja puhul osutus piiranguks tédkorralduse muutus
tookohal (kadus vaba aeg, mida oleks saanud sisustada puudega lapse hoidmiseks), mitmed
vastajad todtavad tavalasteaias. Uks vastaja kasutab saadud teadmisi oma lapse kasvatamisel, kuigi
otseselt teisi puudega lapsi ei hoia.

Kisitluse hetkel td6tas puudega lapse hoidjana 28 kusitletut, neist 24 olid Iabinud eestikeelse ja 4
venekeelse koolituse. Seega koolitatutest on omandatud erialal — puudega lapse hoidmine — jatkuvalt
rakendunud 59% I6plikku valimisse kaasatud eestikeelse koolituse Iabinutest ning 21% venekeelse
koolituse labinutest. See viitab, et koolitus on olnud vaga edukas rakendumise aspektist.

5.2.2. Koolitatute rahulolu koolitusega

Koolitusel osalejate kaest uuriti nende rahulolu koolitusega. Venekeelse koolituse labinute rahulolu oli
koolitusega selgelt kdrgem kui eestikeelsel koolitusel osalenutel: keskmine hinnang skaalal 1-5 (1 — ei
ole lldse aidanud; 5 — on vaga palju aidanud) on venekeelse koolituse Iabinud kusitletutel 4,8 ning
eestikeelse koolituse labinud kisitletutel 3,8. Sellal kui peaaegu kolm neljast venekeelse koolituse
labinust, kes on oskusi praktikas rakendanud, hindas koolituse kasulikkust kérgeima hindega, on
eestikeelse koolituse labinute seas kdrgeima hinde andnute osakaal tunduvalt madalam — 16%.

KOKKU
| 1-2.
eestikeelne 25% 3
m4a
venekeelne
m5
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Joonis 29. Rahuolu koolitusega (vastuste jagunemine kiisimusele ,Kas koolitus on aidanud kaasa puudega lapse
hoidjana té6tamisele?”, osakaal vastanutest, kes on parast koolitust omandatud erialal t66tanud).

Selgitus: 1 - ei ole Uldse aidanud; 5 — on vaga palju aidanud

Positiivsete aspektidena tdid koolituse Iabinud esile jargmisi aspekte:

o6ppejéudude professionaalsus ja suhtumine osalejatesse, saadud teadmised (nii teoreetilised
kui praktilised, eriti tdsteti esile esmaabi ja psiihholoogia alaseid loenguid)

hasti koostatud koolitusprogramm
head koolitustingimused, positiivne 6hkkond

kogemuste jagamise véimalus teiste koolitusel osalenutega, diskussioon.

Soovitustena jargmiste koolituste paremaks korraldamiseks toodi sisu osas valja, et koolitused vdiksid
olla praktilisemad ja pdéhjalikumad (sh vdiks potdrata enam tahelepanu, kuidas kaituda sligava
puudega lastega; kaaluda vdiks ka kaitumishairetega lastega hakkamasaamise &petamist; kaasata
voiks lapsi; rohkem eripedagoogikat; vdiks olla video, mis demonstreeriks, kuidas kaituda; vdiks
suunata koolitatavaid, juhtida tdhelepanu vdimalustele tugiisikuks saada). Korraldusliku poole pealt
toodi valja, et koolitused vdiksid olla nddalavahetustel, pikendada véiks koolituse kestust, vdhendada
Oppetundide arvu paevas.
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5.2.3. Koostoopartnerite teadlikkus koolituste olemasolust ja koolitatute
teenuste kasutamine

Antud uuringu kaigus vdeti Uhendust KOV-dega, kelle territooriumilt osalesid inimesed koolitusel, et
koguda nende tagasisidet seoses puudega lapse lapsehoidjate koolitusega. Kisitletud KOV-dest olid
koik teadlikud sellise koolituse olemasolust. KOV-dele laekus info sellise koolituse kohta koolitusel
osalenutelt, koolituse labiviijalt (Perekasvatuse Instituut), maavalitsusest, Tervise Arengu Instituudist
jalvdi Sotsiaalministeeriumist.

KOV-delt kisiti, kas nende hinnangul soodustab koolitatud puudega lapse lapsehoidja olemasolu
puudega laste perelikmete to6turule naasmist. Enamik kisitletud KOV-dest (kuuest vastanust neli)
leidsid, et selline koolitus soodustab puudega lapse pereliikmete tdéturule naasmist. Uks KOV vastas,
et neile ei ole Ukski puudega lapse vanem KOV-le arusaamist valjendanud, et ta puudega lapse
kasvatamise téttu ei saa osaleda t6oéturul, ning et pigem on té6puuduse pdhjuseks tddkohtade
puudus ja vahene iihistranspordi sagedus. Uks KOV sellele kiisimusele ei vastanud.

Kusitletud KOV-dest enamikes (kuuest vastanust neljas) olid rakendunud lapsehoidjad, kes olid selle
koolituse labinud. Kokku leidsid kisitletud KOV-idest osalenud koolitatutest ligikaudu 85% rakendust
KOV-s. Koolituse labinud lapsehoidjad rakendati tédle puudega lastega lasteaedades,
lastehoiukeskustes ja peredes. Kuuest kusitletud KOV-st kahes lapsehoidjad rakendunud ei olnud.
Koolituse labinud lapsehoidjate mitterakendumise p&hjusena toodi, et pole olnud tarvidust selle jarele
ning vajalikud ametikohad olid juba taidetud. Kommenteeriti ka, et koolitatud on piiddnud iseseisvalt
Opitule rakendust leida, aga ilmselt tingib praegune majandusolukord teenuse puudumise vajaduse.

KOV-delt uuriti, milliseid probleeme ndhakse seoses koolitatud lapsehoidjate teenuste kasutamisega
ning mida tuleks nende lahendamiseks ette vdtta. Kolmandik KOV-e leidsid, et kui samal viisil t66
jatkub, siis suuri probleemi ei ole. Toodi ka valja, et tdnu heale eeltdédle puuetega laste vajaduste
rahuldamiseks on hetkel kdik tehtud ja teenus toimib - lapsehoidjad on hasti tasustatud ning kui on
vaja puuetega lapsi nadalavahetustel vdi muudel paevadel hoida, siis 1abi valla pakutakse ka seda
teenust. Samamoodi on suvel lastehoiukohad kinni ja hoidjad sundpuhkusel, kuid vastavalt
vajadusele tellitakse hoidjaid kindlateks perioodideks puuetega lapsi hoidma. Need teenused ja tasud
korraldatakse labi valla. Hetkel kdik toimib ning ollakse rahul teenuse kvaliteediga ja riigipoolse
rahastamisega.

Teised KOV-d leidsid, et probleem seoses koolitatute teenuse kasutamisega taandub ikkagi teenuse
vajaduse puudumisele, toodi vélja, et ei soovita lapsehoidjaid, pigem putavad perelikmed ise
hakkama saada ning kisivad abi vallast. Uks KOV nimetas, et probleemid tekivad naiteks
to0pakkumise vormistamisega. FIE-ks ei taheta ennast vormistada (kuna segavad korge
sotsiaalmaks ja ariregistris vormistamine) ja ettevotet pole maal tulus asutada. KOV palkab
allasutustesse nii palju kui vajalik.

Uks kusitletu leidis, et lapsehoiuteenus peaks olema riigieelarvest suuremas mahus rahastatud.
Lapse paevahoid vajaks samuti riigieelarvest ressursse, kuna omavalitsuste eelarve ei vb6imalda
teenust rahastada. Kommenteeriti, et lapsehoiuteenuse taotlemisel ei tohiks nduda, et teenuse
vajadus on sisse kirjutatud lapse isiklikku rehabilitatsiooniplaani. Kui lapsevanem haigestub vdi peab
vibima haiglas véi tahab natuke puhkust, siis saaks rakendada kohe lapsehoiuteenust.
Rehabilitatsiooniplaani koostamise ajal lapsevanem mdtleb igapaevasele elukorraldusele ja Uldjuhul
ei moétle tulevikus ette tulevatele juhtumitele ette.

Lisaks kommenteeris (ks KOV, et psuuhiliste erivajadustega v6i vaimupuudega laste puude
raskusaste taotletakse hilinenult. Lasteaiad vdi lapsevanem ei pdora lapse east l|dhtuvale
toimetulematusele vajalikku tdhelepanu. Puude raskusastme taotlemine algab lastel koolieas, kui on
selgunud 6ppimise ja kaitumisega tekkivad probleemid.
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5.3. Uldhinnang ja soovitused

Vastavalt programmile oli sigava ja raske puudega laste lapsehoidjate koolituse eesmargiks
.-avardada sligava- ja raske puudega lastele ule Eesti lapsehoiuteenuse kattesaamise véimalusi 1abi
lapsehoidjate koolituse ja tagada seelabi vanematele paremad véimalused osaleda aktiivselt to66turul

ja thiskondlikus elus“*.

Vastavalt labiviidud uuringule vdib Oelda, et tegevus oli tulemuslik (taitis oma eesmargi), kuna
lapsehoiuteenuse kattesaamise voimaluse koolitusega avardusid. Samuti oli koolitus edukas
rakendumise seisukohalt. 65% nendest, kes 2008. aastal koolituse labisid, on koolituse jargselt
puuetega laste hoidjana t66tanud. Valdav enamik koolitusel osalenutest leidis, et koolitus on aidanud
kaasa puudega lapse hoidjana té6tamisele. See tahendab, et koolitatavatel on koolitusest kasu olnud.
KOV-d leidsid valdavas osas, et selline koolitus soodustab puudega lapse pereliikmete té6turule
naasmist. KOV-d, kus koolitatud isikud rakendust ei olnud leidnud, t&id valja, et mitterakendumine on
olnud peamiselt seotud vastavas KOV-s sellise vajaduse puudumisega antud ajahetkel.

Tegevusega ei jatkata programmi raames perioodil 2010-2013. Siiski, juhul kui tegevust kaalutakse
rahastada teistest finantseerimisallikatest voi kaasata tulevikus jargmistesse programmidesse, tuleks
kaaluda enne tegevuse elluviimist tdpsemalt vastava vajaduse kaardistamist.

2 Programm , Té6lesaamist toetavad hoolekandemeetmed 2007- 2009
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Lisa 1. Metoodikaraport

1. Maakondlikud teavitamis- ja noustamiskeskused

1.1 Klienditoimikud

Noustamisekeskustes on aastatel 2008—2009 teenust saanud 1135 inimest (Parnus 623 ja Johvis 512
inimest). Ndustamiskeskuses ndustamist saanud isikute kohta on taideti klienditoimikud. Valdavalt
olid toimikud paberkandjal, andmete anallisiks toimikud sisestati. Toimikutes sisaldus jargmine info:

o Kliendi demograafilised andmed — sugu, vanus, sotsiaalne staatus, emakeel, haridus,
leibkonna struktuur (likmete arv kokku, laste, eakate ja/vdi puudega inimeste arv leibkonnas)

e Info kliendi ,riskitunnuste” kohta — kas klient on puudega, ei valda eesti keelt, lapsega
vahemalt viimased 1,5 aastat kodus viibinud, t66turul geograafiliselt ebavérdses olukorras
olev t66tu, vangist vabanenu vdi kinnipidamisasutuses viibiv isik, séltlane.

e Info ndustamise kohta — ndustamise liik ja ndustamiste arv
¢ Info suunamiste kohta — kas ja kuhu on klient suunatud
e Info rakendumise kohta

e Info keskusesse poordumise pohjuste kohta - pddrdumise pdhjus, peamised probleemid,
saadud ndustamine ja tulemused

Andmestiku kvaliteet oli Gldjuhul hea. Andmetes esineb kill puuduvaid vaartusi, sh ka nende tunnuste
osas, mis peaksid olema kindlasti tdidetud, kuid neid ei ole palju (va andmed hariduse kohta Parnu
keskuses). Ulevaate puuduvatest andmetest on toodud tabelis M1. Klienditoimikute analiilisis
jaetakse need vaatlused, mille kohta info puudub, valja.

Tabel M1. Puuduvad andmed analliiisiks vajalike andmete osas (kokku klienditoimikuid 1135)

Parnumaa Ida-Virumaa
Sugu 2 0
Haridus 28 1
Leibkonnaliikmete arv 5 1
Emakeel 9 0
Sotsiaalne staatus 9 0
Vanus 5 0
Rakendumine 0 0
Pakutud teenused 0 0

Lisaks puuduvate andmete analliusile teostati andmete kvaliteedi hindamiseks pisteline sisuline
kontroll. Tuvastati probleeme leibkonna struktuuriga. 23 ankeedi puhul on keskusesse p66rdunud isik
margitud puudega, kuid tema leibkonnas puudega inimesed puuduvad. Tegemist voib olla
klienditoimikute taitjate ankeedi taitmise erineva tdlgendamisega (kas klient ise kuulub leibkonna arvu
hulka vdi mitte). Siiski pole toodud puudused sellised, mis olulisel maaral halvendaksid
andmeanaluusi usaldusvaarsust.
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1.2 Intervjuud teenuse saajatega

1.2.1 Intervjuude metoodika

Telefoniintervjuud ndustamiskeskuste klientidega viidi 1abi perioodil 30. september - 29. november
2010. Intervjueeritavatele tutvustati lihidalt projekti, anti infot andmete kasutamise ja anoniimsuse
kohta ning kusiti luba isiklike andmete klUsimiseks. Kdik vastajad, kes seda soovisid, said Ules
markida kontakttelefoni.

Kokku sai aastatel 2008-2009 noustamisteenust 1135 inimest, sealhulgas J&hvis asuvas
ndustamiskeskuses 512 inimest ning Parnus 623 inimest. Telefoniintervjuude tarbeks oli Pakkujal
kasutamiseks Parnu keskuse kohta 421 mittekorduvat numbrit, millest kasutati 381 kontakti (90%).
Johvi keskuse kohta oli kasutada 341 mittekorduvat numbrit, millest kasutati kdiki kontakte. Numbrite
kasutamine ja tulemuslikkus on koondatud tabelisse M2.

Tabel M2. Telefoniintervjuudes kasutatud kontaktid ja nende tulemuslikkus.

Parnu Johvi
% koigist % koigist
Konede arv | koénedest | Kdnede arv | konedest
KOKKU ké&nesid 381 341

Ei saanud kontakti (number ei vasta v&i vigane) 139 36% 112 33%
Number ei vasta vdi véljas 103 27% 72 21%
Vigane number 36 9% 40 12%
Kontakte 242 64% 229 67%
Intervjuud 145 38% 115 34%
Keeldumised 30 8% 30 9%
Pole vaidetavalt teenust saanud 49 13% 46 13%
Muu p&hijus (helistamise aeg ei sobi vms) 18 5% 38 11%

Telefoniintervjuude labiviimisel osutus suureks probleemiks asjaolu, et markimisvaarne osa inimestest
vaitis, et pole nbustamist saanud, vaatamata sellele, et intervjuude labiviijad selgitasid pdhjalikult
teenuse olemust (pakutavad teenused, véimalusel (neil juhtudel, kui Tellja edastas andmed) pudti
seoseid luua ndustaja nime abil, kusiti, kas teenust on saanud keegi pereliikmetest). Lisaks oli
numbrite seas palju vigaseid telefoninumbreid ning mitmed inimesed, kellega saadi kontakti, vaitsid,
et olid telefoninumbri saanud hiljuti, mistéttu on vaga tdendoline, et nad pole tdepoolest
ndustamiskeskust kilastanud. Kuna teenust vdidi saada paar aastat tagasi, siis vdib selle aja jooksul
kontakt muutunud olla (vaatamata numbrilikuvusele). Suur valede kontaktide hulk viitab Ghelt poolt
sisestusvigadele®, kuid v&ib tuleneda ka uuritava grupi isedrasustest — kuna tegu on vaga delikaatse
teemaga, siis on tdenaoline, et teatud osa inimestest soovib oma probleemile lahenduse saanuna
alustada né puhtalt lehelt, sh vahetab ka telefoninumbrit.

Lisaks kontaktide liikuvusele vdib pdhjuseid, miks paljud inimesed ei suutnud vaidetavalt luua seost
teenuse saamisega, olla teisigi. Kindlasti voib pdhjuseks olla ajaline distants — kuna teenust vdidi
saada paar aastat tagasi, siis inimesed ei maleta néustamist ning nad ei suuda seost luua. Teiseks
pdhjuseks voib olla asjaolu, et klientidele ei selgitatud piisavalt, mis teenust nad saavad ja seet6ttu
inimesed ei seosta kontakti votmist ndustamisega ja keskusega. Lisaks, nagu eelnevalt valja toodi, on
tegemist delikaatse teemaga ning osadel juhtudel vdis olla, et inimene ei soovinud sel teemal
vestelda ning seetdttu Utles, et pole teenust saanud.

“ Programmi elluvija kommentaarina toodi samas védlja, et telefoninumbrid pidid pohimdtteliselt olema kasutusel

ndustamiskeskuse tegutsemisaja jooksul, sest minimaalselt kvartalis korra helistati kdik kliendid labi, kisides t66lerakendumist
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Kokku oli analtiisiks kasutada 260 intervjuust saadud andmed. Uks J&hvi klientide nimekirjas olnud
klient sai teenust Parnu keskuses, seega I6plik intervjuude arv Parnu keskuse klientidega on 146
(27% klientidest) ja Johvi klientidega 114 (22% Klientidest), sealjuures 2 Parnu keskuse klienti
katkestasid intervjuu.

Hinnangu andmisel kasutati alljargnevat infot ja hinnanguid:

Millist ndustamist te saite (voib markida ka mitu)?

Kas saite keskusest oma probleemi lahendamiseks vajalikku infot? Miks ei saanud/mis oli
probleemiks? Mis saadud ndustamise tulemusena muutus? Kas saite mingit lisakasu
teenusest?

Kust te saite infot teenuse kohta? Kas teenuse kohta oli lihtne infot leida? Millised probleemid
esinesid keskuse kohta info leidmisel? Kas Teie arvates peaks
ndustamisteenust/ndustamiskeskust ronkem avalikult reklaamima?

Kas ndustamise saamise soov oli Teil ka seetdttu, et soovisite leida t66d endale vdi
pereliikmele/soovisite séilitada enda vdi pereliikme tdokohta? Kas Te/Teie pereliige on parast
keskuse kulastamist t66d leidnud/edasi t66tanud? Kas keskusest saadud ndustamine aitas
Teil/Teie pereliikmel t66d leida vdi tdokohta sailitada voi tekkinud soov ja valmisolek tddle
minna?

Palun hinnake oma rahulolu teenusega? Kas jaite rahule teenindusega, sh ndustaja(te)
abivalmidus ja kompetentsus, ooteaeg? Millised probleemid esinesid teenindusega? Kas
Teile sobis teenuse osutamise koht ja sellele ligipaas (asukoht Eestis, asukoht linnades)?
Millised probleemid esinesid teenuse osutamise kohaga ja ligipddsuga? Kas teenuse ajaline
mabht oli piisav? Kas teenuse maht oleks pidanud olema suurem?

Mis Teile teenuse juures kdige enam meeldis? Mida vdiks teenuse juures (veel) muuta/teisiti
teha? Kas Te peate sellist teenust vajalikuks?

Demograafilised tunnused: vanus, elukoht, haridustase, sugu

1.2.2. Ulevaade valimist

Ligikaudu kaks kolmandikku vastajatest on naised (72%) ja kolmandik mehed (28%). Keskuste
vordlus naitab, et Parnu keskuse klientide hulgas on meeste osakaal ménevorra suurem. Vorreldes
klienditoimikutega, on mdlema keskuse puhul vastajate seas naiste osakaal suurem - klienditoimikute
péhjal on Johvi keskuse klientide seas naisi 66% ja Parnu keskuse klientide seas 59%.

| |
KOKKU, n=258 28%
I I
Parnu, n=144 34% M naised
o l l mehed
J6hvi, n=114 21%
| |

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Joonis M1. Vastajate jagunemine soo alusel

Markus: kahe inimese sugu on méarkimata (mélemad Parnu keskuse kliendid, kes katkestasid intervjuu)

Vanuselises 16ikes on esindatud kdik vanusegrupid, st kisitletute hulgas on nooremaid, keskmises
vanusegrupis olevaid kui ka vanemaid inimesi. Keskuste I6ikes on vastanute vanuseline profiil Usna
sarnane. Vorreldes klienditoimikutega on vastanute hulgas véhem esindatud noori inimesi
(klienditoimikute jargi kuni 24 aastaseid kokku 10%) ja veidi vdhem ka vanu inimesi (klienditoimikute
jargi ule 65 aastaseid 9%).
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Joonis M2. Vastajate jagunemine vanuse alusel

Markus: vanust ei soovinud avaldada 3 inimest (Parnu keskus)

Hariduse baasil on vastanute hulgas kdige enam keskeriharidusega inimesi (47%). Keskuste I6ikes
tulevad esile mdned erinevused - Parnu keskuse Kklientide seas on oluliselt rohkem pohi- ja
keskharidusega inimesi, J6hvis aga oluliselt rohkem kdérgharidusega inimesi. Klienditoimikutega
vorreldes on vastanute hulgas oluliselt vahem alg- ja péhiharidusega inimesi (klienditoimikutes kokku
24%) ja modnevorra enam korgharidusega inimesi (kokku 10%). See vdib tuleneda sellest, et
pdhiharidusega inimesed ei soovi avaldada oma tegelikku haridustaset ja vaidavad selle olevat
kérgema.

KOKKU, n=257
| B PShiharidus
Parnu, n=144 Keskharidus
| m Keskeriharidus
J8hvi, n=113 21%

I B Korgharidus
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Joonis M3. Vastajate jagunemine hariduse alusel

Markus: haridust ei soovinud avaldada 3 inimest (J6hvis 1, Parnus 2)

Vastajate profiil elukoha alusel on kooskdlas sellega, et tegemist on maakondlike keskustega - 97%
Parnu keskuse klientidest elab Parnu maakonnas ja 93% Johvi keskuse klientidest elab Ida-Viru
maakonnas. Johvi keskuse klientide hulgas on ménevodrra enam ka Harju maakonnas elavaid kliente.
Teiste maakondade osakaal on marginaalne.

Tabel M3. Vastajate jagunemine elukoha alusel — nimetatud maakonnad

Maakond Parnu Johvi

Harju 2 1% 6 5%
Ida-Viru 106 93%
Jarva 1 1%

Laane-Viru 1 1%
Parnu 134 97%

Tartu 1 1% 1 1%
KOKKU 138 114

Markus: elukohta ei soovinud avaldada 8 inimest (Parnu keskuse kliendid)

Kokkuvétteks, vastanud on piisavalt erinevad soo, vanuse ja hariduse l6ikes, et peegeldada erinevate
inimgruppide arvamusi.
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Vastajatelt kusiti, millist teenust nad keskuse poolt said ja kellele nad seda vajasid, kuid kuivérd tegu
on vastaja jaoks sensitiivse teemaga, toonitati, et ei taheta teada ndustamise sisu.** Kolmveerand
vastanutest Gtles, et ta sai Uht liiki teenust (73% Johvi keskuse klientidest ja 77% Parnu keskuse
klientidest), viiendik Klientidest (19% Jo6hvi keskuse klientidest ja 20% Parnu keskuse klientidest)
Utles, et ta sai kahte liiki teenust ja kokku 14 klienti markisid, et said kolme v6i enamat liiki teenust.

Tabel M4. Noustamisliikide arv - raporteeritud ja dokumenteeritud andmed

Noustamise Johvi Parnu
liigid Intervjuud (raporteeritud) Klienditoimikud Intervjuud (raporteeritud) Klienditoimikud
(tegelik) (tegelik)
83 73% 55% 112 T7% 37%
22 19% 38% 29 20% 55%
3+ 9 8% 6% 5 3% 8%
KOKKU 114 146

Vérreldes klienditoimikutega nimetasid inimesed oluliselt vdhem neile osutatud erinevaid néustamise
like. Klienditoimikute analliiis naitas, et Uht liiki ndustamisteenust sai vaid 55% J&hvi keskuse
klientidest ja 37% Parnu keskuse klientidest. Selline erinevus vorreldes intervjuude tulemustega
viitab, et inimesed ei maleta ja/vdi teadvusta tagantjargi kéiki teenuseid, mida neile pakuti.

Keskuste kliendid said erinevaid teenuseid (vt joonis M4).

sotsiaal-

47%
juriidiline
pstihhiaatriline Parnu, n=146
vola- W J6hvi, n=114
pere-
pstihholoogiline 49%

Joonis M4. Klientide poolt raporteeritud ndustamise liigid

Ligi pooled Joéhvi keskuse kliendid markisid, et nad said sotsiaalnbustamist ja pstihholoogilist
ndustamist. Parnu keskuse klientide vastustest selgub, et nad on erinevaid teenuseid saanud
vordsemas mahus, kdige enam markisid Parnu keskuse kliendid psuhholoogilist ndustamist (30%
klientidest), kuid suhteliselt palju on saadud ka sotsiaal-, pstihhiaatrilist ja perendustamist (vastavalt
24%, 23% ja 23% klientidest). Vorreldes klienditoimikutega on tulemused tsna erinevad (vt tabel M5).

Tabel M5. Klientide poolt raporteeritud ja klienditoimikutes margitud ndustamise liigi vérdlus

Johvi Parnu
Intervjuud Klienditoimikud Intervjuud Klienditoimikud
(raporteeritud) (tegelik) (raporteeritud) (tegelik)
psuhholoogiline 56 49% 36% 44 30% 8%
pere- 14 12% 12% 34 23% 16%
vola- 29 25% 43% 25 17% 21%
psuhhiaatriline 33 23% 3%
juriidiline 18 12% 25%
sotsiaal- 54 47% 58% 35 24% 99%

“ Millist teenust Te saite? Kellele seda teenust vajasite?

57




Klienditoimikute pdhjal pakuti Parnus kdige enam sotsiaalndustamist (99% klientidest), seejarel
juriidilist ja vblandustamist (vastavalt 25% ja 21%); Johvi keskuses puhul on kdige suurem erinevus
vblandustamise osas — klienditoimikute baasil pakuti seda ligi pooltele klientidest (43%). Sellised
tulemused on paljuski seletatavad juba varasemalt vélja toodud asjaoluga — inimesed ei
maleta/teadvusta koiki saadud teenuseid.

Kuivdrd vastajad on suhteliselt vahe valja toonud mitut teenuse liiki, pole teenuse kombinatsioonide
vaatlemine sisukas. AnalliUs ei viidanud ka Uihelegi enamesinenud kombinatsioonile.

Kdige enam vajati teenust endale (55% Parnu keskuse klientidest ja 62% Johvi keskuse klientidest).
Parnu keskuse kliendid nimetasid palju ka peret tervikuna (34% klientidest), Jéhvi keskuse kliendid
tdid aga valja konkreetse perelikme (23% klientidest). Muu vajajana nimetati tuttava last, puudega
lapsi, noorte grupijuhti.

KOKKU, n=260
H endale
Parnu, n=146 pereliikkmele
J6hvi, n=114 M perele
' I ! H muu

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Joonis M5. Teenuse vajaja

1.3 Intervjuud teenuse pakkujatega

Teenuse osutajate kusitlus hdlmas ndustamisteenuse osutamist ning selle kaigus koguti
ndustamisteenuse labiviijatelt hinnanguid teenusele. Teenuse osutajate kusitluse kaigus viidi l1abi
intervjuud Parnumaa ndustamiskeskuse ja Ida-Virumaa ndustamiskeskuse tddtajatega.

Uuringu kaigus viidi 1abi intervjuud 11 ndustamisteenuse osutajaga. Kokku edastati uuringu labiviijale
Sotsiaalministeeriumilt poolt 16 ndustaja kontaktid, see tdhendab, et intervjuud viidi labi ligikaudu
70%-ga koikidest kontaktidest. Kolme ndustajaga ei olnud vodimalik kontakti saavutada
(kontaktandmed olid aegunud véi ei vastatud e-mailile ega telefonile). Kahelt ndustajalt, kellel ei olnud
suure tédkoormuse tdttu véimalik kohtuda ning kes soovisid kisimustele vastata kirjalikult, ei olnud
kdesoleva aruande koostamise hetkeks veel vastuseid laekunud.

Tabel M6. Teenuse osutajatega labiviidud intervjuud

Keskus Intervjueeritute arv Kontaktide arv Intervjuude osakaal
koikidest kontaktidest

Péarnumaa 8 12 67%

Ida-Virumaa 3 4 75%

Kokku 11 16 69%

Intervjuude eesmargiks oli koguda ndustajate hinnanguid teenuse kohta ning nende kogemusi
ndustamiseteenuse osutamisel. Intervjuude kaigus koguti infot ja hinnanguid alljargneva kohta:

1. Teenuse osutajate tldhinnang teenuse vajalikkusele ja tulemuslikkusele
Teenuse osutajate hinnang teenuse korralduse sobilikkusele

Teenuse osutajate hinnang teenuse sisulisele ja flusilisele kattesaadavusele
Teenuse osutajate hinnang koostdodle partneritega

Peamised ndustamisteenuse kaigus iimnenud probleemid

Noustajate ettepanekud teenuse parandamiseks (sh paremaks korraldamiseks)

ogA~wWN

58



Parnus ja Johvis tegutsenud keskuste ndustajate intervjuude labiviimisel kasutati Ghtset klisimustikku,
mis kooskolastati enne intervjuude labiviimist Sotsiaalministeeriumiga. Intervjuud viidi 1abi Gldjuhul
silmast-silma intervjuudena. Intervjueeritava soovile vastu tulles viidi ménedel juhtudel intervjuud labi
telefoni (1 intervjuu) vdi e-maili teel (3 intervjuud).

1.4 Intervjuud koostoodpartneritega

Noustamiskeskuste koostddpartnerite intervjuude eesmargiks oli koguda teenuse kohta tagasisidet
osapooltelt, kellega keskused ndustamisteenuse osutamisel kokku puutusid.

Intervjueeritavate osapoolte tuvastamiseks pddrduti ndustamiskeskuste tdodtajate poole, kellelt
laekunud kontaktid kooskdlastati Sotsiaalministeeriumiga. Kokku viidi koostdopartneritega 1abi 8
intervjuud, nendest 4 Johvi keskuse ja 4 Parnu keskuse koostddpartneritega. Neli intervjueeritavat
olid (analtusitaval ajavahemikul) KOV-i esindajad, kaks té6tukassast ning kaks paevakeskustest.

Intervjuude  Iabiviimiseks  kasutati  kusimustikke, mis olid eelnevalt kooskdlastatud
Sotsiaalministeeriumiga. Intervjuude kaigus koguti infot ja hinnanguid alljargneva kohta:

Koostddpartnerite tldhinnang teenusele, rahulolu teenusega.

Koostddpartnerite hinnang teenuse vajalikkusele ja tulemustele
Koostddpartnerite hinnang informatsiooni levitamisele

Koostddpartnerite hinnang teenuse sisulisele ja flusilisele kattesaadavusele
Koosttopartnerite hinnang koostédle ndustamiskeskustega

Peamised teenusega seotud probleemid ja ettepanekud teenuse parandamiseks

KOV-de kaest uuriti lisaks, milline oleks nende valmisolek ndustamisteenuse finantseerimiseks. Koik
intervjuud viidi labi telefoniintervjuu vormis.

2. Puudealase Teabe ja Abivahendite Keskus

2.1. Klienditoimikud

Puudealase Teabe ja Abivahendite Keskuses (PTAK) on aastatel 2008—2009 ndustamist saanud
kokku 499 inimest. Noustamist saanud isikute kohta on taideti klienditoimikud. Valdavalt olid toimikud
paberkandjal, andmete anallusiks toimikud sisestati. Kokku oli klienditoimikuid 493 .

Toimikutes sisaldus jargmine info:

¢ Kliendi demograafilised andmed — sugu, vanus, sotsiaalne staatus, emakeel, suhtluskeel,
stnnikoht, kodakondsus, haridus, leibkonna struktuur (likmete arv kokku, laste, eakate ja/voi
puudega inimeste arv leibkonnas), perekonnaseis, elukoht (maakond, asula tiip)

e Info kliendi ,riskitunnuste® kohta — kas klient on puudega (sh puude liik), ei valda eesti keelt,
lapsega vahemalt viimased 1,5 aastat kodus viibinud, tdé6turul geograafiliselt ebavérdses
olukorras olev td6tu, vangist vabanenu voi kinnipidamisasutuses viibiv isik, inimkaubanduse
ohver, soltlane.

e Info keskusesse poordumise pdhjuste kohta

e Info ndustamise liigi kohta

“® Programmi elluviija kommentaari kohaselt osa elektroonilisi toimikuid liks kaotsi ning kuna tegu oli anoniilimsete andmetega,
siis ei olnud voimalik ka paberkandjatelt puudu olevaid toimikuid enam vélja otsida.
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¢ Info tegevuskava kohta — eesmark, ressursid, takistavad tegurid, rakendumise toetamine

¢ Info rakendumise kohta

Andmestiku kvaliteet on lldiselt hea, kuid esineb ka naitajaid, kus puuduvaid andmeid on liiga palju
selleks, et oleks vdimalik teha usaldusvaarseid jareldusi. Naiteks enam kui pooltel juhtudel on
klienditoimikutes markimata®® andmed inimese elukoha kohta ning praktiliselt koikidel juhtudel on
markimata andmed rakendumise kohta (st pole ka margitud, et inimene ei rakendunud)“. Jargnevas
tabelis on esitatud anallusitavate naitajate kvaliteet andmete olemasolu-puudumise aspektist.

Tabel M7. Puuduvad andmed anallisiks vajalike andmete osas (kokku klienditoimikuid 493)

Andmed puuduvad

Sugu 1
Elukoht, maakond 269
Elukoht, asula tuip 275
Haridus

Leibkonnaliikmete arv

Emakeel 2
Sotsiaalne staatus 11
Vanus 5
Rakendumine 469
Pakutud teenused 18

Anallilisis jaetakse need vaatlused, mille kohta info puudub, valja. Naitaja rakendumise kohta
jaetakse klientide analtusist valja, kuna andmed on liiga suures mahus markimata.

Lisaks puuduvate andmete anallilsile teostati andmete kvaliteedi hindamiseks nende pisteline
sisuline kontroll. Tuvastati jargmised suuremad probleemid.

Toimikutes kusiti infot leibkonna suuruse ja struktuuri kohta, so taiskasvanute, laste, eakate ja
puudega isikute arv leibkonnas. Juhendi kohaselt peaksid esimesed kolm néitajat andma kokku
leibkonna liikkmete arvu (puudega isikute arv seal ei sisaldu, tegu on lisainfoga). 262 juhul (so Ule
pooled juhud) on aga taiskasvanute, laste ja eakate arvu summa vaiksem kui margitud leibkonna
likmete arv. See viitab, et sageli on leibkonna struktuuri naitajad jaetud (osaliselt) markimata ning
seetdttu pole need andmed usaldusvaarsed.

17 toimikus on kliendi kohta méargitud puude liik, kuid leibkonna kohta on margitud, et puudega
inimesed puuduvad, seega on taas osaliselt ebakorrektsete andmetega.

178 toimikus puudub marge puude liigi kohta. Osadel juhtudel on tegemist puude markimata
jatmisega, kuna klienditoimikute detailanaltius viitab, et inimestel, kelle kohta pole puude liiki
maaratletud, on keskusesse p66rdumise pdhjusena sageli margitud puudega seonduv probleem”.
Teatud juhtudel vdib toimik aga olla tdidetud puudega isiku hooldaja kohta, kes keskusesse on
pdoérdunud ja kes ei ole puudega isik. Seetbttu on raskendatud naitajate (nt pakutud teenused)
analllds puude olemasolu vai liigi I6ikes, kuna andmed ei kajasta diget olukorda. Tuleviku tarbeks
on ettepanek koguda infot juhtudel, kui PTAKi pd6rdub isik, kes ei ole ise puudega, vaid kisib ndu
oma puudega leibkonnaliikme/tuttava kohta, ka abi vajava isiku kohta, kuna just nende
demograafilised naitajad on olulised. Uheks variandiks on lisada toimikusse lahter selle kohta,
kellele abi/infot vajatakse, vbimalus on ka lisada toimikusse koht, kuhu margitakse andmed
puudega inimese kohta sel juhul, kui ta ise pole ndustatav.

“® Klienditoimikute taitjatel ei olnud kohustust elukoha kohta andmeid mérkida, kuna seiretabel muutus vaatlusperioodi jooksul
4 Programmi elluviija méarkus: markimata jatmine tahendas, et inimene ei rakendunud

“8 V/5ib tuleneda asjaolust, et Uldlevinud arusaam puude olemasolust on seotud puude maaramisega. Kui puue ei ole ametlikult
maaratud, siis ei pruugi inimesed oma probleemi siinkohal puudeks lugeda.
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Abivahendite keskus pakub nii ndustamisteenust (abivahendite valikul, keskkonna kohandamise alal)
kui ka koolitusi eesmargiga suurendada erivajadusega inimeste toimetulekutaset ja edendada seelabi
téohdivet ning vdhendada hooldajate hoolduskoormust.

Info kasutamise jargi voib ndustamis- ja koolitusteenust saanud jagada kolme gruppi:

inimesed, kes kasutavad infot enda toimetuleku parandamiseks,
inimesed, kes kasutavad infot oma pereliikme toimetuleku parandamiseks,

inimesed, kes kasutavad infot oma ametikohast Iahtuvalt klientide toimetuleku
parandamiseks.

On selge, et nimetatud gruppide liikmed vdivad demograafiliste tunnuste poolest olla lGsna erinevad.
Kuna ankeetides ei ole eraldi tunnust, kelle jaoks infot vajatakse, saab lahtuda vaid p&hjuste
kirjeldusest, miks keskusesse pdorduti. Esimese kahe grupi eristamine sellisel viisil on raskendatud,
kuna alati ei selgu, kas keskuses on kainud abi vajav inimene ise, tema pereliige v6i mélemad.
Kolmas grupp on aga selgemini eristatav. Tinglikult on tegemist koolitusteenusega ning ankeetides on
margitud grupi inimeste puhul samad pddrdumise pdhjused, eesmargid ja tegevused (analldsis on
vélja toodud grupid suurusega alates 5 inimesest). Kuna ka andmete esialgne anallis naitab, et
pohjuste alusel, miks pédérdutakse PTAKI, jagunevad inimesed kaheks, suhteliselt erinevate
demograafiliste naitajatega grupiks — inimesed, kes soovisid ndustamist abivahendite vdi keskkonna
kohandamise kohta peamiselt enda vdi oma pere tarbeks ja inimesed, kes soovisid Uldiselt infot
erivajadustega inimeste ja keskuse kohta vdi osalesid seminaril-koolitusel — siis on kahe grupi
eristamine anallisis vajalik.

2.2. Intervjuud teenuse saajatega

2.2.1. Intervjuude metoodika

Telefoniintervjuud PTAKi klientidega viidi 1abi perioodil 30. september - 29. november 2010.
Intervjueeritavatele tutvustati lhidalt projekti, anti infot andmete kasutamise ja anonidimsuse kohta
ning kusiti luba isiklike andmete kusimiseks. Kdik vastajad, kes seda soovisid, said Ules markida
kontakttelefoni.

Kokku sai aastatel 2008—2009 ndustamisteenust 499 inimest. Telefoniintervjuude tarbeks oli Pakkujal
kasutamiseks 377 mittekorduvat numbrit, millest kasutati 274 kontakti (73%). Numbrite kasutamine ja
tulemuslikkus on koondatud tabelisse 1.

Tabel M8. Telefoniintervjuudes kasutatud kontaktid ja nende tulemuslikkus.

Osakaal koigist
Konede arv konedest
KOKKU kénesid 274
Ei saanud kontakti (number ei vasta vdi vigane) 74 27%
Kontakte 200 73%
Intervjuud 95 35%
Keeldumised (ajapiirangu vm p&hjuste tdttu) 45 16%
Pole vaidetavalt teenust saanud 60 22%

Suureks probleemiks osutus asjaolu, et markimisvaarne osa inimestest vaitis, et pole ndustamist
saanud, kuigi telefoniintervjueerijad selgitasid poéhjalikult pakutavate teenuste olemust, teenuse
osutamise voimalikke kohti (Astangul, kliendi kodus, teatud juhtudel mujal), vdimalusel (neil juhtudel,
kui Tellija edastas andmed) puuti seoseid luua teenindaja nime abil; kui telefonile vastaja siiski oli
veendunud, et ta ei ole Astangu keskusest ndustamist saanud, kusiti, kas seda on vdib-olla saanud
keegi pereliikmetest.
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Pdhjuseid, miks sedavdrd suur osa vaidetavatest ndustamist saanutest ei suutnud luua seost teenuse
saamisega, voib olla mitmeid*’. Uheks pdhjuseks vdib olla, et kuna klienditoimikud taideti ka naiteks
telefoni ja meili teel ndustamiskeskusesse pddrdunud inimeste kohta ning teenust vdidi saada paar
aastat tagasi, siis inimesed ei maleta ndustamist ning nad ei suuda seost luua. Teiseks pdhjuseks
vOib olla asjaolu, et klientidele ei selgitatud piisavalt, mis teenust nad saavad ja seetottu inimesed ei
seosta kontakti votmist ndustamisega ja keskusega. Kolmandaks, kdige suuremaks probleemiks
osutus asjaolu, et klienditoimikuid taideti ka mitmete ndustamisteenusega mitteseonduvate tegevuste
puhul. Naiteks on inimesed vastanud, et on ise olnud ainult Astangu tboétaja, Opilane voi
koostddpartner (nt viinud Astangule modblit, saatnud opilasi praktikale). Samuti on klientideks
margitud inimesed, kes oma sdnul on kainud lihtsalt sébraga kaasas, Astangu keskuses tooétaval
sobral kilas, on helistanud Astangule, kuid pika jarjekorra téttu pole siiani ndustamist saanud, kainud
ekskursioonil keskuses voi kellel on kokkupuude olnud koolis, messidel, kus keskus on kainud end
tutvustamas (liks klient véitis, kus PTAKi konsultant andis talle ankeedi ning palus allkirja, et ta on
néustamist saanud, kuigi ndustamist ei toimunud). Selline lAhenemine on problemaatiline seetbttu, et
abi ei saa kliendid, kes seda tegelikult vajavad.

Kokku kusitleti 95 klienti (19% klientidest). Vastanute hulgas oli ka inimesi, kes said ainult koolitust
ning sellistel juhtudel ei kisitud kiisimusi teenuse koha, probleemi lahenduse ja info otsimise kohta.
Samuti soltus kiisimuste esitamine mdnevdrra ka teisest saadust teenustest, naiteks moni vastaja
puutus keskusega kokku messil, sellisel juhul ei kisitud kiisimusi info otsimise kohta vdi moéni vastaja
kais keskuses vaid tooks infot kogumas, sellisel juhul ta ei vastanud abivahendite soetamise ja
keskkonna kohandamise kohta.

Hinnangu andmisel kasutati alljargnevat infot ja hinnanguid:

= Millist teenust Te saite (vdib markida mitu)? Kellele seda teenust vajasite? Kus teenust saite?

* Kas saite keskusest oma probleemi lahendamiseks vajalikku infot? Miks ei saanud/mis oli
probleemiks? Mis puudu jai, mida oleks veel vaja olnud?

*  Kas Te tegite kodus vdi téokohas kohandusi? Milliseid kohandusi te tegite? Kas ja millised
probleemid Teil esinesid keskkonna kohandamisega?

*  Kas kilastasite keskuses asuvat abivahendite naidiste saali? Kas sellest oli Teile kasu? Miks
teil ei olnud naidiste saalist kasu?

* Kas olete peale keskuse kulastamist hankinud mdne soovitatud abivahendi? Millise
abivahendi Te soetasite? Kas ja millised probleemid esinesid teil abivahendite hankimisel, sh
kui moni soovitatud abivahend jai soetamata?

*  Kust Te saite infot keskuse kohta? Kas teenuse kohta oli lihtne infot leida? Millised
probleemid esinesid info leidmisel?

- Kas nbustamise/koolituse soov oli Teil seetbttu, et soovisite leida t66d endale voi
pereliikmele/soovisite séilitada enda vdi pereliikme tddkohta? Kas Te/Teie pereliige on parast
keskuse kulastamist t66d leidnud/edasi t66tanud? Kas keskusest saadud ndustamine aitas

* Teenuse pakkuja kommentaar vaheraportile: Vigaseid numbreid oli tdesti isna palju, aga osaliselt véis see tulla sellest, et
kliendid on lihtsalt numbreid vahetanud /.../. Samuti osade puhul vdis probleem ka kéaekirja loetavuses olla (kontakti saime
naiteks sotsiaaltoédtaja kaudu ja kliendi isiklikku ankeedile kirjutatud numbrit ei kasutanud ega kontrollinud). Osad kliendid on
tdenaolised ka sellised, kes mingil pdhjusel ei taha vastu votta vodrast telefoninumbrit voi ei kasuta telefoni raakimiseks, vaid
sOnumite edastamiseks.

Teenuste nn mittesaajate arv voib tuleneda sellest, et paljud lihtsalt ei ole meie keskust seostanud selle teenusega, mida nad
on saanud. Meiepoolne viga on olnud see, et vdib-olla alati ei ole kliendile seda korralikult &ra seletanud ja kvaliteetsed
infovoldikud, mida jagada ja kaasa anda, valmisid ka alles programmi 16puks. Kui ndustasime neid opilasi, kes olid Astangu
opilaskodus, siis vdib-olla ei votnud nad meid eraldi teenusena. Kuna oleme Astangu Uks osakondadest, siis me ise ka alati ei
seletanud oma erinevust selles suhtes. V&ib-olla nad ei méleta lihtsalt seda, et keegi kais naiteks nende tuba ja vannituba Ule
vaatamas (keskkonna sobivuse poole pealt), kui seda hooldajad teevad niikuinii igapaev. Samuti voib olla inimesel olnud
keeruline jarge pidada kuskil suuremal infouritusel, kus ta on korraga kokku puutunud mitmete erinevate teenuste ja firmadega
ja kuigi ta on meilt mingit ndu saanud, siis ei eristanud ta meid teistest teenusepakkujatest (naiteks suvepaevade raames,
invamessil vms).

Mbne kliendi juures oleme kéainud koos sotsiaaltdé6tajaga ja sel juhul klient lihtsalt teab, et sots.td6taja tuleb koos mingite
spetsialistidega ja kulastab teda. Kuna oleme kliendist teada saanud I8bi sots.td6taja, siis eeldame, et sots.t6dtaja on kliendile
ise situatsiooni ara seletanud/../. Praegu pluame klientidele alati anda kaasa ka mingi infovoldiku vdi vahemalt visiitkaardid
meie keskuse ja teenuste kohta.
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Teil/Teie pereliikmel t66d leida vdi tdokohta séilitada voi tekkinud soov ja valmisolek tddle
minna?

Palun hinnake oma rahulolu teenusega tervikuna? Kas jaite rahule teenindusega (sh
ndustaja(te) sdbralikkus ja kompetentsus, ooteaeg)? Millised probleemid esinesid? Kas Teile
sobis teenuse osutamise koht ja sellele ligipdas (asukoht Tallinnas ja sellele ligipaas, majale
ligipdas jms)? Millised probleemid esinesid teenuse osutamise kohaga ja ligipaasuga? Kas
teenuse ajaline maht oli piisavalt suur? Kas teenuse maht oleks pidanud olema suurem?

Kas peate sellist teenust vajalikuks? Mis Teile teenuse juures kbige enam meeldis? Mida
voiks teenuse juures (veel) muuta/teisiti teha?

Demograafilised andmed: vanus, elukoht, haridustase, sugu

2.2.2. Ulevaade valimist

Kaks kolmandikku vastajatest on naised (67%) ja kolmandik mehed (33%). Vérreldes
klienditoimikutega on vastajate seas naiste osakaal suurem, klienditoimikute pdhjal on keskuse
klientide seas naisi 52%.

Vanuselises [6ikes on esindatud kd&ik vanusegrupid, st kusitleti nii nooremaid, keskmises
vanusegrupis olevaid kui ka vanemaid inimesi. Vorreldes klienditoimikutega on telefoniintervjuude
baasil vdhem esindatud noori inimesi (klienditoimikute jargi kuni 24 aastaseid 24%) ja rohkem
vanemaid inimesi (klienditoimikute jargi Ule 65 aastaseid 9%).

55-64
9; 10%

Joonis M6. Vastajate jagunemine vanuse alusel

Markus: vanust ei soovinud avaldada 6 inimest

Hariduslikus 16ikes domineerivad keskeriharidusega ja kdrgharidusega inimesed, vastavalt 28% ja
44% vastanutest (vt joonis M7). Klienditoimikute baasil on klientide hulgas oluliselt rohkem alg- ja
pohiharidusega inimesi (kokku 26%) ja mdnevdrra vdhem koérgharidusega inimesi (32%). Samas
naitas klienditoimikute anallils, et kdrgharidusega inimeste vaga suur osakaal on koolitusel osalenute
seas (73%). Ka telefoniintervjuude vastajate seas on vaga mitmed koolitusel osalenud, mis seletab
korgharitute suuremat osakaalu.

Alg-ja
Ghiharidus
8; 9%

Rakenduslik
korgharidus
5, 6%

Joonis M7. Vastajate jagunemine hariduse alusel

Markus: haridust ei soovinud avaldada 6 inimest
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Enam kui pooled klientidest on parit Harju maakonnast ja neist omakorda ligi pooled (23 inimest)
Tallinnast. Enam on kliente ka Tartu maakonnast. Teistest maakondadest on Uksikuid kliente,
vastanute hulgas pole kliente Saare ja Paide maakonnast®. Suhteliselt sarnane on ka klientide
jagunemine elukoha alusel klienditoimikute pdhjal — domineerivad Harju ja Tartu maakond (vastavalt
40% ja 13%) ning teiste maakondade osakaal on vaiksem.

Pélva; 2; 2%
Hiiu; 1;

Viljandi; ~Rapla; 1; 1%
2;2% /,:Vc”)ru; 1,1%

Jogeva; 2; 2%

Valga; 3; 3%
Laane; 3; 3%

Ida- Viru ; 3; 3%

Parnu; 4; 5%

Ladne- Viru; 5; 6%

Joonis M8. Vastajate jagunemine elukoha alusel

Markus: elukohta ei soovinud avaldada 5 inimest

Kokkuvdtteks, vastanud on piisavalt erinevad soo, vanuse ja hariduse l6ikes, et peegeldada erinevate
inimgruppide arvamusi. Elukoha I6ikes domineerib Harju maakond, kuid see tuleneb keskuse
asukohast ja on omane kogu kliendiprofiilile.

Enamus vastanutest sai Ght liiki teenust (80 inimest, 84%), 13 klienti (14%) sai kahte liiki teenust ja 2
klienti markisid, et said kolme liiki teenust. Vastanud said suhteliselt vérdselt nii koolitust, abivahendi
ndustamist kui ka keskkonna kohandamise alast ndustamist. Muude teenuste all toodi valja, et
inimene kais ujumas, kais infolritusel, messil, ekskursioonil keskuses vbi lapsed kaisid seal koolis.

Koolitus 32
Abivahendi ndustamine 37
Keskkonna kohandamine 32
Muu teenus 11

Joonis M9. Keskuse poolt pakutud teenused

Markus: kisimusele vastas 95 inimest.

Kdige enam oli vastajaid, kes said nii abivahendite kui ka keskkonna kohandamise alast ndustamist
(28%), seejarel neid, kes said ainult koolitust (24%) ja ainult keskkonna kohandamise alast
nbéustamist (22%). Teisi teenuste kombinatsioone esines oluliselt vahem.

% vastanute hulgas on ka (iks vastaja Hiiu maakonnast (klienditoimikute pShjal Hiiu maakonnast kliente ei olnud). V&ib
tuleneda asjaolust, et inimene on vahetanud elukohta.
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Koolitus,

abivahendid, Koolitus,
keskkonna abivahendid ; .
Muu teenus; _ kohandamine; 4; 4% Koolitus,
10; 11% \ 2:2% keskkonna
! kohandamine;
3; 3%

Keskkonna . .
kohandamine, Abivahendid,

muu teenus; keskkonna
1: 1% ’ kohandamine;
’ 5;5%

Joonis M10. Keskuse poolt pakutud teenuste kombinatsioonid

Enamasti vajati teenust endale (55% vastajatest), kuid nimetati ka perelikmeid (27%) ja kliente
(18%). Teenuse liikide Idikes margatavaid erinevusi teenuse vajaja suhtes pole.

Endale 40
Pereliikmele 20

Kliendile, tooks 13

Joonis M11. Teenuse vajaja
Markus: kisimusele vastas 73 inimest
Paljudele klientidele pakuti ndustamist kodus (46%), ligi veerand klientidest sai ndustamist keskuses.

11% klientidest sai ndustamist nii kodus kui keskuses. Muudest kohtadest/viisidest nimetati e-maili,
telefoni, sotsiaalosakonda, tutvustust koolis, laagris, infomessil ja tdokohas.

Keskuses 17
Kodus 32
Nii kodus kui ka keskuses 11

Mujal 15

Joonis M12. Noustamise koht

Markus: klsimusele vastas 70 inimest. Kuna inimene sai pakkuda ka mitu vastusevarianti (nt kodu ja keskuse korval ka e-meili
teel), ei anna vastusevariandid kokku 70.

Teenuste likide osas on vajadused siiski veidi erinevad — kui abivahendi ndustamist ja muid
teenuseid pakutakse suhteliselt palju ainult keskuses ja ainult kodus (mélema puhul mélemas kohas
umbes veerand kuni kolmandik klientidest), siis keskkonna kohandamise alast néustamist ainult
keskuses pakutakse vaga vahe (6%) ja ainult kliendi kodus suhteliselt palju (59%), mis tuleneb
ndustamise iseloomust.
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2.3. Intervjuud teenuse pakkujatega

Teenuse osutajate kusitlus hdlmas ndustamisteenuse osutamist ning selle kaigus koguti
ndustamisteenuse labiviijatelt hinnanguid teenusele. Teenuse osutajate kisitluse kaigus viidi 1abi
intervjuud PTAKI to6tajatega.

Sotsiaalministeeriumi poolt edastati uuringu Iabivijale kahe PTAK ndustaja kontaktid, kellest
mdlemaga intervjuud labi viidi.

Intervjuude eesmargiks oli koguda ndustajate hinnanguid teenuse kohta ning nende kogemusi
ndustamiseteenuse osutamisel. Intervjuude kaigus koguti infot ja hinnanguid alljargneva kohta:

Teenuse osutajate Uldhinnang teenuse vajalikkusele ja tulemuslikkusele
Teenuse osutajate hinnang teenuse korralduse sobilikkusele

Teenuse osutajate hinnang teenuse sisulisele ja flusilisele kattesaadavusele
Teenuse osutajate hinnang koostddle partneritega

Peamised ndustamisteenuse kaigus ilmnenud probleemid

Noéustajate ettepanekud teenuse parandamiseks (sh paremaks korraldamiseks)

Intervjuu viidi 18bi ankeedi alusel, mis kooskdlastati eelnevalt Sotsiaalministeeriumiga. Uks intervjuu
viidi 1abi silmas-silma intervjuuna, teine toimus ndustaja soovile vastu tulles e-maili teel.

2.4. Intervjuud koostoopartneritega

PTAK koostddpartnerite intervjuude eesmargiks oli koguda teenuse kohta tagasisidet osapooltelt,
kellega PTAK teenuse osutamise kaigus kokku puutus.

Intervjueeritavate osapoolte tuvastamiseks pddrduti PTAK-i tootajate poole, kellelt laekus 11
koostdopartnerite kontaktid, kontaktid kooskdlastati Sotsiaalministeeriumiga. Kdikide nendega voeti
Uhendust intervjuu Iabiviimiseks. Kokku viidi koostddpartneritega [8bi 6 intervjuud. Neli
intervjueeritavat olid (anallusitaval ajavahemikul) KOV-i esindajad, Uks intervjueeritav oli puuetega
inimeste organisatsioonist ning Uks té6tukassast.

Kolme isikuga ei olnud véimalik kontakti saada (lapsehoolduspuhkusel véi asutusest lahkunud), the
kontaktiga lepiti intervjuu kokku, kuid intervjuu Iabiviimise kaigus selgus, et nad ei olnud eelmisel
perioodil selle teenuse osutamisega seotud. Uhe isikuga ei suudetud kokku leppida sobivat aega
intervjuu I8biviimiseks.

Intervjuude  Iabiviimiseks  kasutati  kUsimustikke, mis olid eelnevalt kooskdlastatud
Sotsiaalministeeriumiga. Intervjuude kaigus koguti infot ja hinnanguid alljargneva kohta:

Koostddpartnerite tldhinnang teenusele, rahulolu teenusega.

Koostddpartnerite hinnang teenuse vajalikkusele ja tulemustele
Koostddpartnerite hinnang informatsiooni levitamisele

Koostddpartnerite hinnang teenuse sisulisele ja flusilisele kattesaadavusele
Koostdopartnerite hinnang koostdtle PTAK-ga

Peamised teenusega seotud probleemid ja ettepanekud teenuse parandamiseks

Kbik intervjuud viidi labi telefoniintervjuu vormis.
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3. Puudega laste lapsehoidjate koolitus

3.1. Intervjuud teenuse saajatega

Kusitlus viidi [abi Sotsiaalministeeriumiga kooskdlastatud ankeedile tuginedes ajavahemikul 16.-22.
august 2010. Kiusitluse algse valimi moodustasid kdik 55 eestikeelse ja 20 venekeelse
lapsehoidjakoolituse  edukalt Iabinut. Lapsehoidjakoolituse labinute kontaktandmed saadi
Sotsiaalministeeriumist. Nende koolituse labinute puhul, kellel oli puudu nii e-posti aadress kui
telefoninumber, pllti leida kontaktandmeid esmalt avalikust veebist. Juhul, kui see ei andnud
tulemusi, pdorduti isiku tédandjana margitud ettevotte/asutuse poole. Juhul, kui ka see ei andnud
tulemusi, oli t66 teostaja sunnitud isiku 16plikust valimist valja jatma.

Kuivord 14 eestikeelse ning Uht venekeelse koolituse labinut ei dnnestunud telefoni teel katte saada
(ei leitud nende kontakti, ei vastanud kusitluse Iabivimise aja jooksul telefonile vdi keeldus
vastamast), siis I6plikuks valimiks kujunes 60, st vastamise maar oli 80% (eestikeelse koolituse
labinutel 75% ja venekeelse koolituse labinutel 95%).

Tabel M9. Kusitluse esialgne ja I16plik valim

Esialgne valim* Loplik valim
Eestikeelne koolitus 55 41
Venekeelne koolitus 20 19
KOKKU 75 60

Markus: * esialgsesse valimisse kuulusid kdik koolituse edukalt labinud

3.2. Intervjuud koostoopartneritega

Lapsehoidjate koolituse intervjueeritud koostdopartnerid valiti nende KOV-de hulgast, kust koolitusel
inimesi osales. Koostddpartnerite kontaktide hankimiseks pé6rduti Sotsiaalministeeriumi poole, kellelt
laekus 19 KOV-i kontaktid. Hinnangu hankimiseks p&o6rduti nendest 13 KOV-i poole, vastused
onnestus saada kuuelt KOV-It.

Intervjuude  labiviimiseks  kasutati  kisimustikke, mis olid eelnevalt kooskdlastatud
Sotsiaalministeeriumiga. Intervjuude kaigus koguti infot ja hinnanguid alljargneva kohta:

Puuetega laste paevahoiu kiisimuse lahendamine KOV-s

KOV-de teadlikkus koolitusest

Koolituse labinute rakendumine KOV-s

Koolituse méju puudega lapse pereliikmete té6turule naasmise soodustamisel
Probleemid seoses koolitatud lapsehoidjate teenuste kasutamisega ja lahendused.

Koostddpartnereid kisitleti kas telefoniintervjuu vormis voi laekusid vastused e-maili teel.
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Lisa 2. Noustamiskeskuste klientide rakendumine

Ida-Viru Parnu
Koik Rakendunu | Rakendunu Kdik Rakendun | Rakendunu
kliendid d te % kliendid ud te %
KOKKU 512 21 4% 623 52 8%
Sugu mees 175 9 5% 254 25 10%
naine 337 12 4% 367 26 7%
Vanus 15-24 42 4 10% 77 5 6%
25-49 272 12 4% 353 34 10%
50-64 127 5 4% 152 12 8%
65+ 71 0% 36 0%
Haridus Alg- v&i pdhiharidus 115 3 3% 145 6 4%
Kutseharidus parast
Uldkeskharidust 129 7 5% 92 7 8%
Uldkesk- véi kutseharidus
peale pdhiharidust 216 10 5% 296 32 11%
Kdrgharidus 51 1 2% 62 5 8%
Sotsiaalne
staatus Pikaajaline t66tu 23 2 9% 55 11%
Tootav/FIE 134 1 1% 233 2%
Tootu 118 8 7% 177 39 22%
Mitteaktiivne voi dppur 237 10 4% 149 2 1%
Emakeel | gagti 171 8 5% 572 48 8%
Muu 341 13 4% 42 4 10%
Puudega
isik Jah 134 7 5% 51 2 4%
Ei 378 14 4% 572 50 9%

Allikas: klienditoimikud
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Lisa 3. Noustamiskeskuste klientide kommentaarid
noustamisele

Johvi keskus

Teenus, mida

Klient sai Kommentaar

vdla ndustajad on passiivsed

Vola Liiga kaugel, vbtab palju aega

vola ooteaeg oli pikk, kuigi tulid maaratud ajaks

vola sai ainult info ja ndu. tahaks rohkem juriidilist abi

vola ooteaeg on pikk

sotsiaal ndustaja ei aidanud reaalselt, ainult rdakis; andis aadressi, mida kilastaja ei leidnud
sotsiaal kohal ei olnud kompetentset ndustajat, ei saanud aidata kilastajat huvitavas kisimuses
sotsiaal ei ole konkreetset informatsiooni, ise pean uurima

sotsiaal ndustajad ei aita, ei paku midagi, alandavad, saan iga kord stressi, 6eldakse ainult "mine ja otsi"
sotsiaal ooteaeg konsultatsioonini pdevades on pikk, aga arusaadav

sotsiaal ei anna abi, ooteaeg pikk, tihti hdivatud

pere- Liiga lUhike péev, td6tas mitte iga padev

psuhhol tahaks rohkem ndu, et rohkem suunata inimesi

psuhhol Pikad jarjekorrad, suured hulgad inimesi

psuhhol Tahtis rohkem tahelepanu haigele

psthhol Kividlis véimalused p6drduda psuhholoogi poole on vaga piiratud

Psuhhol tahaks, et oleks tihedam ja rohkem, et jargmine kord oleks varem

psuhhol jarjekorrad on vaga pikad

psthhol, sotsiaal

ndustajad réagivad palju, aga tulemuses patsient peab ise kdikide oma probleemidega hakkama saada

psuhhol, pere-

tookorraldus!!!

pere-, sotsiaal

varem ldhevad |dunale véi hilinevad I6unalt

psuhhol, vdla- pikk ooteaeg

psuhhol,  pere-,

vola, sotsiaal ei aita, védhe kompetentseid spetsialiste, psiihholoog on vajalikum isegi kui kiirabi
psuhhol, vola-,

sotsiaal tahaks rohkem suhelda, mitte testid (pstihholoog); aga sotsiaalndustaja meeldis
psuhhol,  pere-,

sotsiaal sotsiaaltdotaja ei saa alati aru, milles probleem on

psuhhol,  vdla-,

sotsiaal tundub, et nad ei aita nii, nagu peaks, laisad

psuhhol, vola- vahe konsultatsioone

Parnu keskus

Teenus, mida
klient sai Kommentaar
sotsiaal ndustaja ei olnud kompetentne; ei teinud midagi, oli just kui vaheliili, soovitati igale poole péérduda
sotsiaal kompetentsus andis soovida, oldi lileolevad, tema ooteajal voeti teine inimene vastuvétule
sotsiaal konfidentsiaalsuse puudumine
probleem, millega laks, sellega jai rahule; kuid lapsega oleks vbinud ndéustaja teisiti suhelda, liga
pere- otsekohesed kisimused, see oli Ullatav ja tekitas pettumust
pere- kuid kdigele ei osanud vastata
psiihhol ebakompetentne
psuhhol veidi kumas labi paberlikkus ja pahe &pitud laused
psUhhiaatr ei olnud kompetentne
ooteaeg oli pikk. Ja kui ndustajad tulid tundus, et koosseis oli poolik ( komisjon) ja ndustamine oli
psUhhiaatr lUhiajaline ja infot juurde ei saanud.
ei tekkinud konflikti, kuid ei saanud infot selle kohta, miks I&ks. Ise tuli uurida blankette. Peaks oma ala
psUhhiaatr tundma ja info nii edastama nagu vaja. Konkreetsust rohkem vaja
psUhhiaatr tema kuulas teenindajaid, kuid nemad ei kuulanud teda
psUhhiaatr vOiks veidi rohkem teada ainult erinevatest valdkondadest
juriidil jah, ooteaeg oleks véinud olla lihem
pere-, psuhhiaatr | jurist okei; aga psiihholoog oli veidi drev ja oleks pidanud rahulikumalt suhtuma
pere-, vola- perendustaja dikteeris ja oli liialt pealetiikkiv
psuhhol, vdla- vblandustaja oli ebasimpaatne; liialt konveiermeetod; ei olnud isiklikku |Ahenemist
psuhhiaatr, ei osanud ndu anda, ei olnud kompetentsed; probleem tundus ndustajale liiga suur; klient tundis, et tliitab
sotsiaal ndustajat
psuhhiaatr,
sotsiaal konkreetsust oleks vaja
pere-, vdla- ndustaja kaitumiselt ja olemuselt ebameeldiv; tundus, et t66le vdetud kellegi tuttav, et ta head palka saaks
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Lisa 4. Noustamiskeskuste klientide ettepanekud teenuse
parandamiseks

Johvi keskus

Peaks rohkem infot olla ja kdik Uhes kohas (Uhes ametis), suhelda patsiendi emakeeles

Suhtumine patsientidele peab olema teissugune, suhtumine peab olema individuaalne

liga noored ndustajad, vahe kogemust, et aidata

rohkem kannatlikkust, et anda inimesele rohkem aega kdiku kaalutleda, rohkem olla psiihholoog kdikides kusimustes, aga
mitte tavaline inimene

ndustaja peaks rohkem aitama inimesi reaalselt, st ise kdima vajalikus asutuses voi helistama

Rohkem tahelepanu ja armastust patsientidele

riik peab rohkem tahelepanu péérama

Oleks hea rohkem infot leevendada keskuse kohta

voiks suurendada ndustajate arvu, et Uhel ndustajal oleks vahem kulastajaid ja ta voiks tihedam neid vastu vétta

rohkem tapset infot

peavad té6tama ainult professionaalid ja juristid

rohkem tapset infot; tahaks, et ndustajad oleks rohkem ka huvitatud patsiendi abistamises

rohkem psihholoogilist suhtumist, ndustajad peavad olema sdbralikumad ja lahkemad kiilastaja vastu, peavad kaasa tundma

voiks rohkem organiseerida ekskursioone

rohkem infot vabade té6kohtade kohta, kursused

psuhhiaatriabi, tuleb haige inimese juurde koju.

ajaline maht suurem. vdiksid pakkuda grupindustamist

voiksid rohkem ennast reklaamida ja kasutada td6tajaid, kes on ise neid probleeme Iabielanud

ndustaja vdiks rohkem ndustada, mitte ainult parida, kuidas klientidel 1aheb.

lastepsuhholoogid vdiksid olla kattesaadavamad

voiksid kaia valdades Uks kord nadalas ndustamas, voi naiteks vdiks kaia ndustamisbuss.

ndustamisel vdiks olla ka jarelndustamine, kus klient ja ndustaja arutaksid, kas klient sai probleemist Ule voi leidis lahenduse

ndustajad voiksid olla paremad

teenust igemale tuua ja tagaks saada paremat néustamist.

et tdotaks seal rohkem psiihholooge

et kohviaparaat oleks kabinetis, kohvi I6hn meelitaks kulalisi

oleks rohkem inimesi, kes oskab ja tahab mdista teise inimese probleeme

vahe infot isegi ndustajate enda jaoks; vdiks rohkem informeeritud olla

rohkem spetsialiste, sest paljud ei usu, et neid aidatakse

rohkem wc ja uuendada neid, sest seal on vaga halvad sanitaartingimused, tualettpaber puudub, ja kindlasti tahaks rohkem
infot

et psiihholoog oleks tdeliselt patsiendi olukorras huvitatud ja pliaks talle aidata nagu enda pereliikmele

rohkem voimu, et kedagi mojutada

peab olema taitsa moeldav siisteem keda aidata; tuleb ennetada haigusi ja neid, kes vajavad abi, ja esmaabi anda just neile,
ndustamine peab olema kauem, mitte Uhekordne

rohkem vastuvdtu punkte

rohkem praktilist abi, méningaid teste

rohkem reaalset abi, aga ainult ndud; tasuta juristid

tootukassa todtab vaga halvasti, vaga suured miinused selles teenuses, ei aita

rohkem ruumi, rohkem aega ja rohkem juriidilist infot; et oleks rohkem konsultante, kes on spetsialiseeritud (ihes valdkonnas

et oleks rohkem mange, rohkem tasuta Uritusi

et ndustaja suhtleks ka rohkem vanematega ja 6petaks neid, kuidas lapsega suhelda

rohkem infot, kiiret infot; vahetada linnavalitsuse juhatajat

séilitada need rihmad, valitsus peaks rohkem aitama sailitada need; on arusaadav et see néuab palju raha, aga paljud
vajavad seda nagu 6hku ja ilma selleta ei saa

Uks kord nadalas on vaga vahe, ja peaks olema pikem t60péaev, et nad voiks vastu votta rohkem inimesi

et oleks anoniimne ndustamistelefon, sest paljud ei julge kohe minna spetsialistile et ndidata ennast oma muredega

et oleks usaldustelefon, moned ei julge kohe psiihholoogi juurde minna

rohkem siiveneda kilastajate probleemidesse

rohkem individuaalseid vestlusi, mitte rihmades
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Parnu keskus

reklaamida rohkem, et teaks et olemas

Puudulik teadmine, ei ole asjakohane asi; tema poolselt peaks olema vormistus ja dige sisu, erialane asjade korrektsus oli
puudulik. Varem saanud head juriidilist ndustamist

ndustamisi voiks rohkem tasuta olla; muidu nii kallis

asukoht hairis

peaks olema kattesaadav

tootajad voiks rohkem olla, et kdik saaks abi

inimene peaks konkreetselt teadma seadusandlust; "inimene Utles, et kui midagi kuulete, andke mulle ka teada"; teine
ndustaja meenutas pedofiili; peaksid oskama lahendusi pakkuda; jagati valeinfot

koostdo erinevate organite ja ndustamiskeskuste vahel peaks parem olema; rohkem peaksid olema véimalustest teadlikud

Oleks tahtnud jatku; asi jai pooleli; polnud piisav

kohalik sotsiaaltdotaja (mitte ndustamiskeskuse oma) ei olnud teadlik probleemidest, seadustest ja aitamisvdimalustest;

vahe ndéustajaid - nii palju aega ei olnud, kui oleks vajanud; aega oleks véinud rohkem olla; kohe ei hakka kontsentreeritult
probleemist raakida

rohkem voiks reklaamida

koostd0 sotsiaalametnikega voiks parem olla; sotsiaaltddtaja voiks Uks olla, kes aitab, pidevalt vahetuvad

ajaline maht voiks pikem olla; inimestele vaga vaja

ndustajal viks rohkem volitusi olla; et ei suunataks pidevalt edasi, vaid lahendataks probleemi; ndustajal voiks véimu olla,
kui naeb probleeme (nt pereprobleemide puhul)

ndustajad voiksid olla kompetentsed ja inimlik suhtumine vdiks olla; et probleemid saaks lahenduse vdi siis suunised
edaspidiseks tegevuseks

juriste voiks olla rohkem ja veidi professionaalsemad, erinevate valdkondadega kursis

probleemid peaks lahenduseni jdudmay; juriidiliste ndustajate ebakompetentsus

ei saanud aru, mis selle ndustamise méte oli - peaks korduvvisiidid

jai mulje, et ndustaja oleks raha saanud; peaks olema nooremad inimesed, kes ei ole kommunismist mojutatud; inimesed
vajavad juriidilist abi, seda teenust peaks olema

pikemaajaliselt voiks olla

vbiks rohkem tegeleda pikaajaliste t66tutega ja té6tuse probleemiga

juristi pool vdiks olla kompetentsem, kes erinevaid valdkondi teaks

infot keskuste kohta vdiks rohkem olla

ndustaja suhtumine natuke - ndustaja ei tohiks klsida, kuidas ma teid aidata saan; ma ei oska teid kuidagi aidata enam

inimesed peaksid asja teadma; olema kompetentne

jurist peaks ise paberitdéga rohkem aitama

voiks rohkem reklaamida; info levib Uiksnes suust suhu

likumispuudega inimestele vbiks rohkem mdelda; nemad ei saa alati teenuseid katte; kallis ja ka kauge; raske liikuda

informatiivset jagamist vdiks rohkem olla, sest abivajajaid palju; sai rohkem abi sealt kui parnu lastekaitsest; selliseid kohti
peaks rohkem olema; teenust raudselt vaja

informatsiooni voiks olla enam, et kus asuvad

ndukogudeaegne suhtumine

natuke kompetentsemad ndustajad; Anneli Aumaa on Uliasjalik ja votab sidamega asja

volandustamine sellisel kujul ei toimi; liialt pealiskaudne

osad teenindajad Ulbed, tema kui vana inimesega ei tahetud tegeleda

parem ndustaja, tundus et ei tea millest raakis

vbiks muredega lapsevanemaid ka kuulata

konkreetsust oleks voinud rohkem olla, jutt valgus mitu korda laiali

jurist oleks v6inud olla kompetentsem

eksnaisega kaisid sama advokaadi juures, juriidiliselt pole see kdige digem

enda jaoks oli protsess suhteliselt keeruline

jarjekorrad voiksid lihemad olla

arvuti voiks olla, siis ei pea dokumente vormistama minema mujale
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Lisa 5. PTAKis koolitusteenuse saajad

PTAK:i kiilastamise pohjus Arv Eesmark Peamised probleemid Tegevus/rakendumise toetamine
Bussijuht. Soovib infot erivajadusega 9 Kliendi teadlikkuse tdstmine Markimata Informeeritud klienti erivajadusega inimese
inimese probleemidest liikluses vajadustest liikluses, Uhistranspordi kasutamisel
Seminaril osalemine, mis keskendus 30 Seminari idee on kokku tuua kohalike Markimata Anda Ulevaade inimese tegevusvdimest labi
erinevate elukeskkonna, nii era- kui avaliku omavalitsuste ehitus- ja elukaare ning naitlikustada vajadust, miks
ruumi, kavandamisega ja rajamisega planeerimisvaldkonnaga seotud spetsialistid raagitakse kaasavast disainist ning juurdepaase-
seotud probleemide ja vimalike ning sotsiaaltdétajad, eesmargiga anda tavusest. Samuti pddrata tahelepanu levinud
lahendusmeetmete kasitlemisele plitides Ulevaade universaalse disaini planeerimis- ja projekteerimisvigadele, mis
anda vastuseid ja rakendusvdimalusi koigile kontseptsioonist ja selle raken- nduavad hilisemat kohandust ning seega
kasutatava keskkonna kujundamiseks Iabi dusvdimalustest Eestis ning teavitada lisainvesteeringuid
universaalse disaini pohimotete keskkonna kavandamise ja rajamise
vdimalikest finantseerimisvdimalustest
Soov saada teavet PTAKi tegevustest ning | 17 Jagada teavet ning lahendada Markimata Kohtumine ja kiisimuse sisu kaardistamine
sellest, kuidas keskus saaks aidata probleeme/vastata kiisimustele
probleemide kisimuste lahendamisel
Soovib infot erivajadustega inimeste kohta | 20 Tosta teadlikkust erivajaduste suhtes Oma t66s puutub pidevalt kokku Klient on osalenud koolitusel, kus kasitleti infot
erivajadustega inimestega, kellega erivajaduste kohta, kuidas suhelda, milline
suhtlemiseks ja kelle nbustamiseks on keskkond ja amet on kdige sobivam, kust saada
vaja eriteadmisi. Kuidas nendega kdige edaspidi infot teema kohta jne.
odigemalt suhelda?
Soov tutvuda tehniliste abivahendite, 10 Tosta teadlikkust abivahendite, toetavate Vahene teadlikkus abivahendite, Viisime labi toodete tutvustamise nii igapaevaelu
toetavate tehnoloogiate ja keskkonna tehnoloogiate ja keskkonna kohanduste alal | toetavate tehnoloogiate ja keskkonna toimingute valdkonnas, liikumis-, kuulmis- ja
kohanduste temaatikaga. ning informeerida meie tegevustest ja kohanduste valdkonnas nagemisega seotud toetava tehnoloogia
teenustest, et potentsiaalsed kliendid saaksid valdkonnas. Tutvustasime keskkonna
meie poole pddrduda. kohandamisega seotud véljakutseid ja véimalusi.
Info keskkonna kohandamise ja 5 Kliendi teadlikkuse tdstmine Markimata Raagitud erinevatest abivahenditest,
abivahendite valdkonnas keskkonnakohandamise vdimalustest;
abivahendeid pakkuvatest firmadest. Toetused.
Tutvustatud PTAKI tegevust
Soovib infot kodukohandusteenuse kohta. 6 Selgitada PTAK teenuste tausta, tasuta Oma t66s puutub igapaevaselt kokku Tutvustatud PTAK t66tajaid, nende padevust,
ndustamist, seda, et tihtipeale ei olegi erivajadustega inimestega, kellele oleks kogemusi, teenuseid. Arutletud 1abi plussid ja
kohanduste juures kdige tadhtsam raha, vaid vaja kodukohandamist. Kahjuks ei ole miinused, et suurendada koostd6d ja jagada
hoopis suhtumise muutumine ja vaikeste voimalik kdiki soovijaid aidata- puudub kliente.
vbimaluste arakasutamine. teadmine, kuidas teha, kohandused on
kallid.
Kokku 97

72




Lisa 6. PTAKis koolitusteenuse saajate demograafilised andmed

Kilastamise
pdhjus
Bussijuht. Soov Info Seminaril osalemine, mis keskendus Soov saada teavet Soov tutvuda Soovib infot Soovib infot
saada infot keskkonna erinevate elukeskkonna, nii era- kui avaliku ~ PTAKIi tegevustest tehniliste erivajadustega  kodukohandus-
erivajadusega  kohandamise ruumi kavandamisega ja rajamisega seotud ning sellest, kuidas abivahendite, inimeste kohta teenuse kohta
inimese ja probleemide ja vdimalike keskus saaks toetavate
probleemidest  abivahendite lahendusmeetmete kasitlemisele pultdes aidata probleemide  tehnoloogiate ja
likluses valdkonnas  anda vastuseid ja rakendusvdimalusi kdigile kiisimuste keskkonna
kasutatava keskkonna kujundamiseks labi lahendamisel kohanduste
universaalse disaini pohimotete temaatikaga
Haridus alg- ja pdhiharidus
kesk- voi kutseharidus
peale pdhiharidust 3 8 2 !
kutseharidus péarast
keskharidust 4 1 2 4
kérgharidus 1 4 28 8 20 5
Sotsiaalne | FIE 2 1
staatus mitteaktiivne 1 7 6
pikaajaline t66tu 3
tootaja 5 5 28 5 3 20 6
t66tu 2
Sugu mees 4 7 4
naine 5 5 23 13 10 20 6
Emakeel eesti 4 5 30 2 10 17
muu 5 15 3 1
Vanus 15-24 2
25-54 6 2 24 7 2 19
55-64 3 5 7 1 1
65+ 1 3
KOKKU 9 5 30 17 10 20 6
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