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LUHIKOKKUVOTE

Kéesoleva magistritod keskseks probleemiks on véhenenud todvoimega inimeste viike
hdivatus tooturul ja ebaselgus nende vdimalustes t66d leida. Probleemi lahendamise iiheks
eelduseks on teadmiste omandamine, kuivord on Eesti té6andjad teadlikud voimalustest ja
tugiteenustest, mis toetavad vdhenenud t60vOimega inimeste vdrbamist ning nende
toimetulekut t66l. Lisaks on probleemi lahendamise eelduseks vajalik omandada iilevaade
tooandjate valmisolekust vahenenud toovoimega inimeste varbamiseks
sotsiaalpsiihholoogilistest, tehnilis-tehnoloogilistest ning  protseduurilistest aspektidest
lahtudes.

Lahtuvalt eelnevast on magistritod eesmdrgiks vilja selgitada todandjate teadlikkus
toovoimereformist, sellega kaasnevatest abiteenustest ja vdimalustest ning valmisolek
vihenenud to0vdimega inimeste virbamiseks sotsiaalpsiihholoogilistest, tehnilis-
tehnoloogilistest ning protseduurilistest —aspektidest ldhtuvalt. Lisaks tooandjatele
keskendutakse alaeesmirgina ka vihenenud to0voimega inimeste motivatsiooni, ootuste ning
todotsingute kédigus ilmnenud takistuste vilja selgitamisele.

T60 teoreetilises osas antakse iilevaade puude ning vihenenud t66vdime olemusest, todhdive
olulisusest ning toohdivet mdjutavast seadusandlusest. Teoreetiline osa annab {ilevaate ka
toovoimereformist Eestis ning reformidest muudes Euroopa riikides. Lisaks kisitleb
magistrito6 teoreetiline osa virbamise ja valiku olemust ning tuuakse vélja tegurid, mis
mdjutavad viahenenud t60voimega inimeste varbamist.

Uurimistulemuste analiilisimisel selgus, et uuringus osalenud todandjad ning tédandjate
esindajad on lisnagi kursis 2016 aastal kaivitunud toovoimereformist ning sellega kaasnevatest
tugiteenustest. Siiski selgus, et todandjad vajavad rohkem spetsiifilisemat informatsiooni
toetavate teenuste kohta, terviseprobleemide spetsiifilisuse kohta, tddkeskkonna kohandamise
kohta ning ndu terviseprobleemidega inimese kollektiivi kohandamise osas. Enamik uuringus
osalenud ettevatetest omavad valmisolekut vihenenud to6vdimega inimeste t6ole votmiseks.
Seejuures on sotsiaalpsiihholoogilistest aspektidest ldhtuv valmisolek suurem kui
protseduurilistest ning tehnilis-tehnoloogilistest aspektidest lahtuv.

Uurimistoo arutelu ja ettepanekute osas arutletakse saadud tulemuste {ile ning {ihtlasi tuuakse
uurimustulemuste alusel vilja t66 autori poolsed ettepanekud vdhenenud toovoimega inimeste
toohdive tostmiseks.

Votmesonad: varbamine, valmisolek, vihenenud t66vdime, puudega inimene, toovoimereform,
teadlikkus.



ABSTRACT

TOOVOIMEREFORMIGA KAASNEVAD VAJALIKUD MUUDATUSED
TOOJOUTURUL NING TOOANDJATE VALMISOLEK VAHENENUD TOOVOIMEGA
INIMESTE VARBAMISEKS

TRIIN RESSAR

The ceneral topic of this Master's thesis is the low employment rate of people with decreased
working ability, and the unclear possibilities to find work in their condition. One of the
prerequisities to finding a solution for this problem is obtaining knowledge about the extent to
which Estonian employers are aware on possibilities and ancillary services that support hiring
people with decreased working ability and their performance at work. In addition, another
prerequisite to solving this problem is having an overview of the employers’ readiness to hire
people with decreased working ability from the socio-psychological, technical and
technological as well as administrative point of view.

In light of what was listed above, the purpose of this Master's thesis is to explore the employers
awareness of the work ability reform, the ancillary services and possibilities accompanying it,
and the readiness to hire people with decreased working ability from socio-psychological,
technical and technological as well as asministrative point of view. In addition to employers, as
a sub-objective the thesis focuses on the motivation and expectations of people with decreased
working ability, and investigates the obstacles that emerge during their job search.

The theoretical part of the thesis gives an overview of the nature of disabilities and decreased
working ability, the importance of employment and legal acts influencing it. This part also
reviews the work ability reforms in Estonia and ohter European states. In addition, the
theoretical part of the thesis hdndlas the nature of recruitment and choice, as well as lists the
factors that influence hiring people with decreased working ability.

The analysis of the results revealed that the employers participating in the survey and their
representatives are quite well aware of the 2016 work ability reform and its ancillary services.
Nevertheless, it became clear that employers are are in need for more specific information on
the ancillary services, the special characteristics of health issues, adaption of the working
environment and advice on integrating people with health issues into the team. Most of the
companies that participated in the survey are ready to hire people with decreased working
ability. At that, the socio-psychological readiness is higher than administrative or technical and
technological one.

The discussion and suggestions™ part of the thesis reviews the results and also lists the author’s
suggestions on increasing the employment rate of people with decreased working ability based
on the survey.

Keywords: hiring, readiness, decreased working ability, disabled person, work ability reform,
awareness.
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SISSEJUHATUS

T66jouturg on pidevas muutumises ning tédandjad seisavad silmitsi mitmete viljakutsetega,
milleks on demograafilised muutused, t66joupuudus, rahvastiku vananemine ning puuetega
inimeste sisenemine to6turule. To6jouturg muutub seoses demograafiliste muutustega
ithiskonnas. Vanemaealiste inimeste arv vorreldes tooealistega kasvab, puuetega inimesed ning
teised varem t66jouturul korvale jaetud tihiskonnagrupid omandavad iiha suurema valmisoleku
toojouturule sisenemiseks. Eeltoodud muutused mdjutavad suuresti ettevotete t60jou leidmist
ning seetottu tuleb tdhelepanu podrata t66j0u mitmekesisusele ning ldhtuvalt sellest leida
voimalusi paindlikumateks tootamisvoimalusteks. Kuigi t60jouturg on mojutatud koigist
eeltoodud teguritest, siis magistritdo ei késitle demograafilistest muutustest tulenevaid tegureid,

vaid keskendub terviseprobleemidega inimeste toohdivele.

Eesti Statistikaameti andmete alusel on t6ovoimetuspensioni saajate arv viimase nelja aasta
10ikes iga aastaga kasvanud. Aastal 2012 oli toovoimetuspensioni saajaid 90 093 ning aastaks
2016 oli see arv kasvanud 97 459- le (Eesti Statistikaamet, 2016). Lisaks sellele nditavad
andmed, et vanaduspensionéride hulk rahvastikus on 1dhima nelja aastaga samuti mérgatavalt
kasvanud. Kui 2012 aastal oli pensioni saajate hulk rahvastikust 297 985, siis aastaks 2016 oli
see arv kasvanud 300 884-le. Antud andmed néitavad vananeva rahvastiku kasvu ning see on

mirk demograafilistest muutustest.

Alates jaanuarist 2016 kiivitus todvoimereform, mille eesmirgiks on aidata vdhenenud
toovoimega inimestel t00d leida ja seda hoida. Lisaks on kaasnevate muudatuste iiheks
eesmargiks muuta téoandjate ja tihiskonna suhtumist vahenenud t66voimega inimestesse (Eesti
Tootukassa, 2015). Toovoimereformi kdivitumine toob endaga kaasa suuri muudatusi ning
uuendusi nii toddandjatele kui ka vihenenud toovoimega inimestele endile. T66voimereformi
rakendumine aitab tosta vihenenud t66voimega inimeste elukvaliteeti ja toimetulekut, aitab
rikastada t66jOuturgu ning seeldbi pakkuda vananeva elanikkonnaga tooturuolukorras

todandjatele voimalusi t66joupuuduse korral.

Toovoimereformi kdigus uuenevad todvoime hindamise pdhimdtted, toetuste siisteem ning
pakutavate teenuste voimalused. Senise Sotsiaalkindlustusameti asemel votab reformi siisteemi
haldamise iile Eesti To6tukassa, kes hakkab hindama t66vdimekust, pakkuma ja koordineerima
tooandjatele ning vihenenud t6ovoimega inimestele toetavaid teenuseid. Toetavate teenuste

eesmadrk on aidata leida vihenenud t66voimega inimestele t66d, juba todtavatel inimestel aidata



tool piisida ning parandada igapdeva toimetulekut, ldhtudes individuaalselt inimeste

voimekusest ja vajadusest (Sotsiaalministeerium, 2016).

Magistritéo teema valik on aktuaalne, kuna kdivitunud toovoimereform toob todturule suurel
hulgal erinevate terviseprobleemidega ning vihenenud t66voimega inimesi, kellest paljud on
seni olnud td6ga hoivamata. See on viljakutseks tdodandjatele ning nduab todandjatelt
teadlikkust vdhenenud t66vOoime ning puude olemasolust, todvoimereformist ning selle
eesmargist, todandjatele vOimaldavatest teenustest ning abivoimalustest. Kuna t66jouturul
valitseb paljudes sektorites t66joupuudus, siis on véga oluline pddrata tihelepanu ning kaasata
viahenenud to0vOoimega inimesi tooturule, et leevendada to6jGupuuduse probleeme ning
rikastada t06jouturgu, parandades vidhenenud toOovOoimega inimeste toimetulekut nii
majanduslikust  kui ka sotsiaalsest aspektist. See nduab tddandjatelt teadlikkust,

uuendusmeelsust ning valmisolekut paindlikumaks 1dhenemiseks.

Lahtuvalt eelnevast on magistritdd keskseks probleemiks vidhenenud t6ovoimega inimeste
viike hoivatus tooturul ja ebaselgus nende vdimalustes t60d leida. Probleemi lahendamise
itheks eelduseks on teadmiste omandamine, kuivord on Eesti tooandjad teadlikud vdimalustest
ning tugiteenustest, mis toetavad vdhenenud todvOoimega inimeste védrbamist ning nende
toimetulekut t60l. Lisaks on probleemi lahendamise eelduseks vajalik omandada iilevaade
tooandjate valmisolekust vihenenud toovoimega inimeste virbamiseks

sotsiaalpsithholoogilisest, tehnilis- tehnoloogilisest ning protseduurilisest aspektidest 1dhtudes.

Kéesoleva magistritdd eesmérgiks on vilja selgitada todandjate teadlikkus toovoimereformist,
sellega kaasnevatest abiteenustest ja vdimalustest ning valmisolek vihenenud to6ovoimega
inimeste  vdrbamiseks sotsiaalpsiihholoogilistest,  tehnilis-tehnoloogilistest ~ ning

protseduurilistest aspektidest 1ahtudes.
T66 eesmérgi tditmiseks on piistitatud jirgmised uurimiskiisimused:

e Milline on t6dandjate teadlikkus toovoimereformist ning sellega kaasnevatest
toetavatest teenustest?

e Milliseid probleeme, viljakutseid ja vajalikke uuendusi ndevad tddandjad seoses
toovoimereformiga ning vihenenud t66voimega inimeste varbamisel?

e Milline on t66andjate valmisolek vahenenud t66vdimega inimeste varbamiseks?



Lisaks tooandjatele keskendutakse magistritods alacesmirgina ka vdhenenud téovoimega
inimeste motivatsiooni ning nende ootuste vélja selgitamisele. Selle jaoks on piistitatud

jargmised uurimiskiisimused:

e Milline on vidhenenud to6vOimega todotsijate ootused todandjatele ning uuele
tookohale?

e Kui suur on viahenenud t6ovoimega tddotsijate motivatsioon ja tahe tookohta leida?

e Milliseid takistusi ndevad vdhenenud to6voimega isikud toéoturul ning millist t66d

peavad antud isikud sobivaks t66ks?
T66 eesmérgi tditmiseks plistitati jargnevad uurimisiilesanded:

e Uurida ning analiilisida varem antud valdkonnas tehtud uuringuid ning kirjandust;

e Toectudes teoreetilisele materjalile, koostada ankeetkiisitluste ldbiviimiseks ning
intervjuude labiviimiseks kiisimustikud;

e Analiiiisida uurimistulemusi ning vastavalt uurimistulemustele teha kokkuvdtteid,

ettepanekuid ja jareldusi.

Magistritoo teoreetiline osa koosneb kolmest peatiikist. Esimeses 0sas keskendutakse puude
ning vihenenud t66voime tdhendusele ning t66hdive olulisusele ja seda mojutavale
seadusandlusele. Teises osas antakse iilevaade to6voimereformist Eestis ning reformidest
teistes Euroopa riikides. Lisaks tuuakse vilja iilevaade tooturuteenustest ja voimalustest
tooandjatele, mis toetavad vidhenenud toovOimega inimeste to0hdive tdstmist. Magistritod
kolmandas peatiikis avatakse védrbamise ja valiku olemus ning tuuakse vélja tegurid, mis

mdjutavad viahenenud t60voimega inimeste varbamist.

Magistritoo teises osas tuuakse vilja uuringu eesmairk, valim, uurimismeetodid, uuringu
labiviimise protseduur ning uurimistulemused. Kolmandas osas tuuakse vélja uurimistulemuste

jéreldused, arutelu ning ettepanekud.



1. Vihenenud to6voime ning puude olemus

Puue ja vdhenenud to6voime ei ole ihesuguse tihendusega, nende mdistete tdhendus on erinev
ning neid hinnatakse samuti erinevalt. T66voime vihenemise puhul hinnatakse takistusi tooelus
osalemisel, puuet vaadeldakse aga laiemalt ning seetdttu on ka sotsiaalsiisteemis t66voime
hindamine ning puude raskusastme hindamine erinevad protsessid (Sotsiaalministeerium,
2016). Jargnevalt on vilja toodud Eesti seadusandluse definitsioon puude ning vdhenenud

t00vOime olemusele.

Puude moistet on acgade kdigus késitletud erinevalt ning antud mdiste kohta on erinevaid
vaatenurki. Samuti mdodetakse ja késitletakse puude tdhendust riigiti erinevalt. Eesti kontekstis
defineerib puuetega inimeste sotsiaaltoetuste seadus puuet, kui anatoomilise, flisioloogilise v3i
pstitihilise struktuuri ja/voi funktsiooni kaotust voi korvalekallet, mis koostoimes erinevate
takistustega raskendab osalemist iihiskonnas teistega vordsetel alustel. Puude raskusastmed
jagunevad siigavaks, raskeks ning keskmiseks puudeks. (Puuetega inimeste sotsiaaltoetuste
seadus, 2008)

Puude raskusastmeid hindab ja tuvastab Sotsiaalkindlustusamet, kes kaasab protsessi
ekspertarste. Raskusastme hindamisel vOetakse arvesse isiku terviseseisundit, tegevusvdimet,
korvalabi ja juhendamise vajadust, elukeskkonda, puudest tingitud lisakulusid ning
rehabilitatsiooniplaani olemasolul selles viljatoodud tegevusi. Puude raskusaste méddratakse
tahtajaliselt - kuus kuud kuni kolm aastat. Lastele méératakse puue kuni 16- aastaseks saamiseni
ning tooealistele isikutele kuni vanaduspensioniikka joudmiseni. Puude méaramise alusel on
voimalik sada erinevaid sotsiaaltoetusi ning teenuseid (Puuetega inimeste sotsiaaltoetuste
seadus, 2008).

Toovoimetoetuse seadusest tulenevalt kujutab vihenenud t66voime kasitlus endast 2016 aastal
rakendunud t66voimereformi metoodika alusel hinnatavat seisundit. Vdhenenud t66vGoime
hindamise alused sétestab toovoimetoetuse seadus, mille alusel tuvastatakse t66voime ulatus

jargmisena:

e Tiielik t60vOime — inimese to6vOime ei ole takistatud;

e Osaline t66voime — toGtamine on tulenevalt terviseprobleemidest osaliselt takistatud;



e Puuduv t60voime — t60voime on vdhenenud sel mééral, et inimene ei ole voimeline

tootama (TOOvOimetoetuse seadus , 2014)

Terviseprobleemidega inimesel voib olla {iheaegselt médratud nii puue kui ka vdhenenud
toovoime.

Rahvusvahelise tava, URO puuetega inimeste diguste konventsiooni jirgi, millega ka Eesti
liitunud on, mdistetakse puuetega inimeste all isikuid, kellel on pikaajaline vaimne, fiiiisiline,
intellektuaalne voi meeleline kahjustus, millest tulenevalt voib olla takistatud nende inimeste
tdielik ja tShus osalemine iihiskonnas teistega vordsetel alustel (Puuetega inimeste diguste

konventsioon ja fakultatiivprotokoll, 2006). Antud definitsioonist ldhtudes on sonastatud ka
Eesti kontekstis tilaltoodud puude mdiste puuetega inimeste sotsiaaltoetuste seaduses.

Akadeemilises kirjanduses toovad Narusson ja Medar (2014) vilja, et tinapdeva puude kisitlus
kujutab endast loomulikku ndhtust. Igal inimesel voib tekkida elu jooksul tegevusvdime
piiratus, olgu see lithiajaline voi pikaajaline. Joutud on suuremale arusaamisele, et puude

pohjuseks on nii tervise kui ka keskkonnategurite koosmdju.

Peamiselt on puude kisitlemisel rahvusvaheliselt enamlevinud sotsiaalne mudel ning
meditsiiniline mudel. Meditsiiniline mudel keskendub tervisest tulenevatele piirangutele.
Mudel lahtub puudest, kui indiviidi personaalsest probleemist, mille pohjustajaks on haigus,
mis vajab meditsiinilist ravi. Selline mudel on olnud pikalt kasutusel ning see on mojutanud
puuetega inimestele vdimaldavate teenuste korraldamist. Antud mudeli puhul jietakse

sotsiaalsed ning fiitisilised keskkonnategurid korvale (Oliver, Sapey B, & Thomas, 2012).

Sotsiaalse mudeli jirgi ei ole puue inimese individuaalne probleem, vaid puuetega inimeste
eluolu parandamiseks on vajalik muuta tihiskonnas sotsiaalseid hoiakuid ja poliitikat. Antud
mudeli kohaselt diskrimineeritakse puuetega inimesi ning see rohutab, et inimesel peaks olema
digus iseseisvusele ning vastutusele nagu kdigil teistel ithiskonna liikmetel. Uhiskond ja selle
korraldus loovad piiranguid, puue on tulenev sotsiaalsest ja fiitisilisest keskkonnast (Oliver,
Sapey B, & Thomas, 2012). Sotsiaalne mudel on funktsioon isiku omadustest, teda
timbritsevast keskkonnast, mille alla kuuluvad ka suhted ja tihiskondlikud hoiakud (European

Commission, 2002).
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1.1 Vihenenud toovoimega ning puuetega inimeste toohéive olulisus ja seda kujundavad

tegurid

Tallinna Tehnikaiilikooli diguse instituudi poolt tellitud ning 2014 aastal InCase OU poolt
Eestis labiviidud uuring ,,Vaimupuudega noorte osalemine tooturul® tulemustena selgus, et
vaimupuudega inimestel on suur tahe todtada. Peamiste pohjustena toodi vélja sotsiaalne
kaasatus — soovi suhelda teiste inimestega ja tunda end vajalikuna ning majanduslik aspekt —
vajaduse ja soovi tulusid teenida. Uuringust selgust, et enamasti tehakse lihtsamaid t6id, kuid
on ka erandeid ning vaimupuudega inimene tuleb toime keeruka ja vastutusrikka td6ga ning
seeldbi ei pruugi tooandja teada, et tal on t661 vaimupuudega inimene. Suurettevotted, kes on
vaimupuudega inimesi varvanud, toid vélja, et iihiskondliku panuse andmine on oluline ning
sotsiaalne vastutus, avatus ja sallivus on kirjutatud sisse ka ettevotte viadrtustesse ja

strateegiatesse (Uuring vaimupuudega noorte osalemisest to6turul, 2014).

Tooandjate valmisolek terviseprobleemidega inimesi todle votta kujundab vdhenenud
toovoimega inimeste to6hdivet. 09.02.2017 ilmunud Riigikontrolli aruandes ,,Riigi tegevus
toovoimereformi ettevalmistamisel” toodi vélja, et Eesti to6andjate iileiildine valmisolek
vihenenud to0vOoimega inimesi t60le votta on madal. Takistustena toodi vilja
terviseprobleemidega inimeste ebapiisavaid oskusi ning kvalifikatsiooni, mis on tédandjate
poolt ndutud. Lisaks toodi vilja to6harjumuse puudumist ning keerulisi terviseprobleeme.
Antud teemadega on oluline tegeleda, kuna to6andjate valmisolekust soltub toovoimereformi
onnestumine ning vdhenenud to6voimega inimeste t60hdive suurendamine (Riigikontroll,
2017). Eesti Tooandjate Keskliidu juhataja Toomas Tamsar kommenteeris auditi tulemusi, et
todandjad soovivad tookohti tdita vajalike oskuste ja kogemustega inimestega, olenemata
inimese erivajadusest. Tamsar rohutab, et vihenenud t66voimega inimeste todturule toomiseks

on vajalik keskenduda nende tdiend- ning timberdppele (Eesti To6andjate Keskliit, 2017).

Vihenenud toovoimega ning puuetega inimeste todhdivet kujundava tegurina on oluline ka
tooandjate teadlikkus. Nii juhtide kui ka kollektiivi poolsed eelarvamused, arusaamad ja
informeeritus mdjutavad vahenenud t66voimega ning puuetega inimeste varbamise otsust.
Erinevatest terviseprobleemidest ei teata ning see tekitab erinevaid hirme ning ka eelarvamusi.
Tooandjad ei ldhe sageli ise otsima spetsiifilist infot vdhenenud t66voime ning
terviseprobleemide kohta ning seetottu on todandjate informeerimine oluline, et tdsta nende

teadlikkust ja suurendada valmisolekut (Eesti To6andjate Keskliit, 2017).
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Vihenenud to0voimega inimeste toohdive juures on ka oluline kolleegide suhtumine
terviseprobleemidega toGtajasse ning arvestamine terviseprobleemidest tingitud eripdradega.
2016 aastal Sotsiaalministeeriumi poolt tellitud ning Turu — uuringute AS-i poolt labiviidud
kiisitlusuuringus ,,Elanike teadlikkus ja suhtumine toovoimereformi tulemustena selgus, et
75% elanikest suhtuvad vdhenenud t6ovoimega todtajaga koos todtamisse hésti. Samalaadne
uuring viidi 1dbi ka 2015 aastal ning siis oli nditaja 71%. Antud uuringu tulemused niitasid ka
elanikkonna eelarvamuste ja negatiivsete hoiakute osas paremaid tulemusi vorreldes varasema
uuringuga. Antud uurimistulemused néitavad, et jarjest enam on inimesed informeeritud ning
on valmis enda kollektiivis ndgema vdhenenud t66vdimega inimesi (Turu - uuringute AS,
2016).

Rahvusvahelise tava kohaselt sitestab URO puuetega inimeste diguste konventsioon, et
puuetega inimestel on digus tddle nii nagu teistelgi tihiskonnaliikmetel ning neid tuleb vordselt
kohelda. Neil on oigus valida todkohta ning teeninda elatist, seejuures peaks puuectega
inimestele voimaldama juurdepédsu tookeskkonnale. Puuetega inimesi ei voi diskrimineerida
toosuhetes, ka virbamistegevustel, to6le vOtmisel, toOtingimustes ning nende
toohodivevoimalusi tuleb riigi seisukohalt edendada. Lisaks on sdtestatud kohustus tdsta
puuetega inimeste to6hodivet avalikus sektoris (Puuetega inimeste Oiguste konventsioon ja

fakultatiivprotokoll, 2006).

Maailma Terviseorganisatsioon (WHO) toob raportis ,,World report on disability” vilja, et
terviseprobleemidega inimeste toohdive struktuur on tingitud keskkonnast, milles nad elavad.
Keskkonna ning iihiskonna mojust tulenevad takistused mojutavad toohodives osalemist.
Erinevate riikide poliitika kujundab vdhenenud t66vdimega inimeste osalemise vdimalusi
ithiskonnas. Kui poliitiline olukord ei arvesta terviseprobleemidega inimeste vajadusi ning ei
voimalda ligipddsu haridusele, teenustele ja toetustele, siis mdjutab see suuresti ka inimeste
osalemist iihiskonnas ning t66hdives. Piiratud rahastamisvoimalused teenustele, toetustele ja
nende kittesaadavus pirsivad tervisliku olukorra parandamist ning toovoime tdstmist.
Keskkonnast tulenevate takistuste alla saab vélja tuua ka raske ligipddsetavuse asutustesse ning
ihistranspordile, mille tottu on sageli piiratud liitkumisraskustega inimeste osalemine
ithiskonnas. Ka negatiivsed hoiakud nii iihiskonnaliikmete kui ka té6andjate poolt vihendavad
voimalusi tooturule sisenemiseks. Parem informatsioon ning olukorra teadvustamine on vajalik

keskkonnast tulenevate takistuse kdrvaldamiseks (World Health Organization, 2011).

Ka akadeemiline kirjandus toetab eeltoodut. Cafferky (2016) toob vilja, et puuetega inimeste
toohdivele tuleb suuremat tdhelepanu pdorata ning to6hdive kujundamisel on téhtis arvestada
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nende vajadustega, muuta tookeskkonda jms. Erivajadustega inimeste t0ohdive tostmisele
kaasa aitamisele suureneb kasu kdikidele osapooltele — tdandjatel on suurem valik toGtajate
leidmiseks, riigi koormus viheneb sotsiaaltoetuse maksmise arvelt ning inimestel endil tekib
voimalus tunda end kaasatuna ning tdisvaartusliku tihiskonna liikmena. Oma teadmiste, oskuste
ja vdimete rakendamine ldbi to6tamise aitab kaasa positiivse heaolu tekkimisele. Kiill aga on
neil siiski palju takistusi tookoha leidmisel ning nii ollakse ka majanduslikult kehvemas seisus,

mis omakorda suurendab vajadust sotsiaaltoetuse jéarele (Cafferky, 2016)

Nii terviseprobleemidega kui ka teiste todealiste inimeste madal t66hdive on probleemne
mitmest aspektist ldhtudes. Indiviidi vaatenurgast ldhtudes on to6tamine oluline majandusliku
kindlustatuse, heaolu ning sotsiaalse staatuse tagamiseks. Todandja vaatenurgast on
elanikkonna korge hdivatus oluline kvalifitseeritud t66j0u leidmiseks, mis mdjutab ettevotete
konkurentsivoimet, produktiivsust ning hoiab kokku kulusid tooétajate leidmiseks. Riigi
seisukohast ldhtudes on korge toohdive vajalik jatkusuutlikkuse tagamiseks. Korge todga
hdivatus tdhendab rohkem maksumaksjad ning vihem inimesi, kelle sissetulekud sdltuvad
erinevatest riigi poolt vdimaldavatest toetustest. Uhiskonna vaatenurgast lihtudes tihendab
madal t66ga hdivatus tdsiasja, et inimkapitali ei ole maksimaalselt kasutatud, mille 1&bi ei ole

heaolu ning tootlikus {ihiskonnas tagatud (Livermore & Goodman, 2009).

1.2 Eesti seadusandlusest tulenevad sitted viihenenud t66voimega inimeste toohoive

kujundamisele

Eesti Vabariigi pohiseaduse paragrahv 29 sitestab, et Eesti kodanikul on Gigus valida vabalt
tegevusala, elukutset ja tookohta (Eesti Vabariigi pohiseadus, 1992). Seega on todtamine ja
Oppimine iga inimese 0igus ning kdik, kes soovivad téotada voi Oppida, peavad seda saama
teha. Nii on ka viahenenud t66voimega ning puuetega inimestega. Sama seaduse paragrahv 12
titleb ka, et kdik inimesed on seaduse ees vordsed ning kedagi ei tohi diskrimineerida. Antud
vordsus laieneb igasse eluvaldkonda ning kehtib kdigile tihtmoodi (Eesti Vabariigi pShiseadus,

1992).

Vordse kohtlemise seadus sitestab samuti, et kandidaate ei tohi tddlevarbamisel
diskrimineerida. Sama seaduse paragrahv 2 {itleb, et tootaja toole valimisel ei tohi teha eelistusi
rahvuse, rassi, nahavérvuse, seksuaalse sdttumuse, vanuse ega puude alusel. Antud seadus

joustus 2009. aastal ning seadus néeb ette, et todandjad votavad kasutusele meetmed, mis
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voimaldavad puuetega inimestel toohoives osaleda, voimaldades neil tookohale pdédsemine jms.
Puuetega inimeste madalat toohdivet voib pidada nende terviseseisundist tulenevaks
ebavordsuseks ning olukorra parandamiseks tuleb kasutusele votta erimeetmeid (Vordse

kohtlemise seadus, 2008).

Seejuures ei pea vordse kohtlemise seadus diskrimineerimiseks olukorda, kus eeliseid antakse
puudega tootajale, sh vastava tookeskkonna loomist. Seda sdtestab sama seaduse paragrahv 11.
(Vordse kohtlemise seadus, 2008). Seega saab telda, et tookeskkonna tingimuste parandamine,
tookoha kohandamine ning paindliku t66aja voimaldamine terviseprobleemidega inimesele, ei

ole diskrimineeriv teiste tootajate suhtes.

Isikuandmete kaitse seaduse paragrahv 4 sétestab, et inimese terviseandmed on delikaatsed
isikuandmed ning ldhtuvalt sellest ei ole t66le kandideerija kohustatud neid ka avaldama
(Isikuandmete kaitse seadus, 2007). Todandjal ei ole digust terviseandmeid ka kandideerimise
kdigus nouda. Kui puudega vdi vidhenenud t66vOimega inimese terviseprobleem ei ole
futisiliselt ndhtav, siis ei pruugi todandja sellest teada saada. Kui inimene otsustab oma
tervisega seonduvaid probleeme mitte avaldada, siis jadb t66andja ilma soodustustest ja
teenustest, mida on véimalik saada puudega v4i vihenenud t6ovoimega inimeste palkamisel ja
nende tookoha sdilitamisel. Ka tootajale endale kehtivad seaduses tulenevad soodustused, mida
ta sel juhul kasutada ei saa. Erinevate toetavate meetmete olemasolu voib aga tédandjaid

viarbamistegevusel mojutada inimest todle votma.

Toolepinguseaduse paragrahv 57-st tulenevalt on vdhenenud t66voimega inimesel tavapérase
28 kalendripdevase puhkuse asemel digus saada puhkust 35 kalendripdeva (Todlepinguseadus,
2016). Tooandjal on kohustus luua puudega todtajale vastavad to6- ja olmetingimused ning
kohandama todkohta nii, et see oleks todtaja vaimsetele ning kehalistele vOimetele vastav.
Kohandamine kujutab endast to6koha,- ruumi- ja vahendite ligipddsetavaks muutmist
(Tootervishoiu ja tooohutuse seadus, 1999). Seejuures on tédandjal voimalus saada tookoha
kohandamisel abi ja toetust Eesti Tootukassalt. Lisaks on todandjatel voimalik taotleda
vihenenud to6vOimega inimese todle votmisel sotsiaalmaksusoodustust (Sotsiaalmaksuseadus,
2000). Vihenenud t66voimega ning puuetega inimeste tookoha leidmise toetamiseks on vilja
tootanud mitmeid toetavaid teenuseid ja toetusi, mida on t66 edasises osas pikemalt kirjeldatud.
Eeltoodud toetusmeetmete kasutamise voimalus eeldab aga seda, et to6andja on vahenenud

toovoimest teadlik.
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Tooturuteenuste osutamist ning téoturutoetuste maksmist korraldab Eesti Tootukassa.
Tooturuteenuste- ja toetuste seadus reguleerib Eesti Tootukassa poolt voimaldatavaid
tooturuteenuseid ja nende korraldust. TOoOturuteenuste- ja toetuste seaduse eesmérgiks on
saavutada todealise elanikkonna voimalikult korge t66hdive ning 1dbi  erinevate
tooturuteenuste- ja toetuste abil ennetada pikaajalist toGtust ning torjutust. Seaduse juurde
kuulub ka toohdiveprogramm, mis annab vdimaluse arendada toetusi ja teenuseid, tootada vilja
uusi  toOturuteenuseid ning muuta  todturupoliitika  korraldust  efektiivsemaks.
Toohodiveprogrammi  koostamise ning muutmise aluseks on riiklikud strateegiad ning
arengukavad, t66turu olukord, to6turu teenuste ja muude meetmete arendamise vajadus ning

seda viib ellu Eesti To6tukassa (To6turuteenuste ja -toetuste seadus, 2005).

1.2 Sotsiaalne ettevotlus, kui voimalus terviseprobleemidega inimeste toohdiveks

Sotsiaalsest ettevotlusest hakati Euroopas rohkem raakima 1990ndatel aastatel, kui tekkis selle
vastu suurendatud huvi. Sotsiaalsel ettevotlusel ei ole lihest véljatddtatud definitsiooni, vaid
erinevate autorite seas leiab erinevaid definitsioone. Labivalt on sotsiaalse ettevdtluse eesmark
leevendada sotsiaalseid probleeme lédbi ettevotluse. Sellised ettevotted ei ole loodud kasumit
teenima, vaid selle laiem eesmdrk on {iihiskondlike probleemkohti lahendada. Sotsiaalne
ettevotlus tegeleb iihiskonna ndrgemate riihmade toohdivega, pakkudes erinevaid
teenuseid/tooteid, 1dbi mille pakutakse puuetega inimestele tookohti (Furmanska-Matuszak &
Sudolska, 2016). Sotsiaalne ettevotlus pakub leevendust ja voimalusi sotsiaalseks kaasatuseks,
tihiskonnas osalemiseks, dppimiseks ning sissetulekute saamiseks erinevatele probleemidega
sihtriithmadele. Ettevotted ei ole loodud tulude teenimiseks, vaid loeb panus iihiskonda. Oma
tegevuse madravad sellised ettevotted ise ning nad ei ole riigi hallatavad, kuigi tegutsevas
sotsiaalsféddris. Palgatasemed ei ole korged ning enamjaolt on kaasatud palju vabatahtlikke
(Sepulveda, 2015).

Sotsiaalsest ettevotlusest saab Eesti kontekstis rddkida alates 2005. aastast. Tanaseks on huvi
itha enam kasvanud ning sotsiaalsete ettevotete arv on Eestis jdrjest kasvamas. Tapset ettevotete
arvu ei ole teada. Jargnevalt tuuakse vilja moned sotsiaalsed ettevotted, kes pakuvad puuetega

inimestele to6tamisvoimalusi:

e MTU Abikisi — tegeletakse erivajadustega inimeste to6hdive suurendamise ning nende
elukvaliteedi parandamisega. Ettevite pakub andmesisestuse ning pakendamise

teenuseid;
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e SA Hea Hoog — pakub vaimupuudega ning pstiihilise erivajadustega inimestele
erihooldekodudes t60kohti. Peamiselt tegeletakse kédsit06 miitimisega. Lisaks
vahendatakse ja abistatakse tookoha leidmist véljaspool hooldekodu, mille juures
toetatakse neid ka tookohal piisimisel;

e MTU Eesti Pimemassooride Uhing — koolitab nigemispuudega inimesi massddrideks
ning aitab leida avatud t66turul tookohta;

e MTU Merimetsa Tugikeskus — pakub t66d erivajadustega inimestele. T66 sisuks on
erinevate késitoo toodete valmistamine ning valminud tooteid miitiakse nii Eestis kui ka

eksporditakse vilismaale (Sotsiaalsed ettevotted Eestis 2016)

Sotsiaalseid ettevotteid on loodud iile kogu Euroopa. WISE (Work integration social
enterprises) on iiks tuntumaid sotsiaalseid ettevotteid, mis Euroopas tegeleb. Ettevote tegeleb
puuetega inimeste todturule aitamisega, integreerides neid thiskonda ning todellu ldbi
aktiivsete tegevuste (véljadppe vdimaldamine, to6kogemuse pakkumine, todturule
vahendamine). Nagu eelpooltoodud sotsiaalsed ettevotted, tegeleb ka WISE toodete ja teenuste
miiiigiga, millejuures tooteid toodavad puuetega inimesed. WISE jaguneb oma tegutsemisalalt
neljaks erinevas tiilibiks ning erinevates riikides on esindatud erinevad vormid. Kokkuvdtvalt

jaguneb ettevite oma tiitipidelt jargmiselt:

1) Enamlevinud sotsiaalse ettevotte WISE vormid, mis on levinud paljudes Euroopa
riikides — pakutakse t66d ja véljadpet puuetega inimestele (nt Samhall Rootsis);

2) Teine vorm pakub pikaajalist t66d puuetega inimestele, kes on to6turul ebasoodsas
olukorras. Antud tiilipi ettevotted on majanduslikus mottes jatkusuutlikud ja pakuvad
plisivamaid té0kohti, kuna tegevused on suunatud majandusturule;

3) Kolmas vorm on suunatud psiihhosotsiaalsete probleemidega inimestele. Tegeletakse
peamiselt vabatahtliku t66ga, et neid sotsialiseerida ja aktiviseerida. See vorm erineb ka
selle poolest, et tehtava to6 eest ei maksta tasusid, vaid pakutakse toitu ja peavarju;

4) Viimane WISE vormi ettevotted voimaldavad ajutist t66d voi praktikavoimalusi

puuetega inimeste tookoha leidmiseks (Nyssens, 2006).

Enamik WISE ettevotete tiilipide puhul sdlmitakse isikutega to6lepingud ning nad teenivad
tasusid tehtud t60 eest. Toolepingut ei s0lmita ainuiiksi kolmanda vormi puhul, kus tehtav t66
on vabatahtlikus vormis. Voimalikud on nii tdhtajalised kui ka tdhtajatud to6lepingud (Nyssens,
2006).
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2. Toovoimereform

Alljargnev peatiikk tutvustab Eestis 2016 aastal alustatud toovoimereformi, selle sisu ja
eesmirke. Lisaks tuuakse vilja muutused, mis erinevad seni toimunud siisteemi jirgi. Ulevaade
antakse todandjatele voimaldatavatest teenustest. Lisaks kisitletakse reforme, mida on mujal

Euroopas 14dbi viidud ning mille alusel on véljatddtatud todvoimereform Eestis.

2.1 Toovoimereformi viljatootamise pohjused, sisu ja eesmirgid

OECD ja Euroopa Liidu riikidest on Eestis toovoimetuspensionéride saajate kasv olnud viimase
kiimnendiga kdige korgem. Kui OECD keskmine oli 2012. aastal 6,6%, siis Eestis oli
toovoimetushiivitiste saajate hulk 10% elanikkonnast. Tendents on nididanud t66vdimetuse
méidramise arvu kasvu ning prognoosid on ndidanud, et itha enam tddealisi inimesi véljuvad
osalises voi tdielikus mahus toSturult ning see toob endaga kaasa riigi tulude vdhenemise ning
toovoimetushiivitiste kulude kasvu. Selline siisteem on ebaefektiivne ning ei ole riigi

seisukohalt jitkusuutlik (Saar Poll OU, 2014).

2010. aasta  Riigikontrolli  aruanne ,Riigi tegevus puuetega inimeste ja
toovoimetuspensiondride toetamisel* toodi auditi jareldustena vélja, et puuetega inimeste ning
toovoimetuspensiondride toetussiisteem ei tdida oma eesmirke. Riik ei suuda inimese
terviseprobleemidest tulenevaid lisakulusid hinnata ning pensionite suurus ei ole seotuses seni
teenitud tuludega. Kriitikana toodi ka vilja asjaolu, et riigi senine tegevus ei toeta vihenenud
toovoimega inimeste naasmist todturule. Toovoimetuse méddramisel hinnatakse toovoimetust
selle t66 alusel, mida isik on varem teinud ning seejuures ei arvestata asjaolu, kas isik saaks
teha muud t66d vastavalt oma voimetele ning terviseseisundile. Riigikontrolli hinnangul peaks
ritk esmalt kasutama toetavaid meetmeid, et enne toovoimekao méiidramist tiritada taastada isiku
toovoimet 1dbi  erinevate toetusmeetmete (rehabilitatsiooniteenus, {imberdpe jms)

(Riigikontroll, 2010).

Kuni 31.12.2016 maééras piisivat toovoimetust Sotsiaalkindlustusamet. Antud silisteemi jirgi
madrati isikutele toovoime kaotuse protsent, mis véljendas piisiva t0ovOimetuse maééra.
Toovoimetusesiisteemi  jargi jagunes pilisiv  toovoimetus tdielikuks toovOimetuseks
(toovoimekaotus 100%) ning osaliseks toovoimetuseks (t6ovoime kaotus 10% - 100%). Kui
toovoimekaotus madrati alates 40% ulatuses, siis sellega tekkis isikutele Oigus

toovoimetuspensionile. Pensioni saamisel ei olnud satestatud toetuse saamise {ilemist piiri,
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kuna see soltus staazist, todvoimekao ulatusest ning maksetest pensionikindlustusse. Samuti oli
paralleelselt pensioni saamisega 0igus teeninda ka tootasusid ning toGtasude saamine pensioni
summasid ei mojutanud. Samuti ei ndutud hiivitise saamisel aktiivsusnoudeid, vaid
toovoimetuspensiondrid voisid olla passiivsed toetuse saajad. 2015. aasta alguses sai
toovoimetusega seotud pensionit ligi 100 000 inimest (Masso, Veldre, Amos, Tammiku, &
Partei, 2015) .

Toovoimetuspensiondride arvu kasv ning pensionitdus on tekitanud olukorra, kus kulud
toovoimetuse hiivitisele on suurenenud. See niitab, et selline siisteem ei ole pikas perspektiivis
finantsiliselt jatkusuutlik (OECD, 2010). Senine td6vOimetuse hindamise siisteem on

meditsiinilise seisundi keskne ning ei arvesta sellejuures inimese tegelikku t66voimet.

Senine siisteem vOib motiveerida taotlema hiivitist ka isikuid, kellel selleks otsest vajadust ei
ole, vaid selles ndhakse voimalust lisasissetuleku voi toetuse jargi. Sellele on viidanud Praxise
uuring, kus majanduskriisi aastatel toovoime kaotusega (40%) isikute arv kasvas 6,2 korda ning
suurim kasv oli aastatel 2009-2010. Sellega kaasnevad kulud on seadnud riigieelarvele suure
koormuse ning tekitanud puudujddke lackuva sotsiaalmaksu pensionikindlustuse osas (Kruus,

Masso, Osila, & Veldre, 2012).

Konkurentsivdime kava ,,Eesti 2020* jérgselt on seatud eesmérkideks tdsta toohdivet ning
taastada see majanduskriisi eelsesse aega, selle jaoks on seatud eesmirgiks tdsta todhdive 2020.
aastaks 76%-ni. Antud eesmairgi tditmiseks on vajalik to6hdivesse tuua lisaks umbkaudu 43000
inimest, mis eeldab vdimalikult paljude inimeste kaasamist to6turule ning seetdttu on oluline
keskenduda ka vihenenud t66vdimega inimeste toohdivele ning muuta hiivitiste siisteemi, mis

pérsib nende aktiivsust ning soodustab passiivsust (Riigikantselei, 2016).

Niitidseks tdies mahus kéivitunud todvoimereform on kéivitunud etappidena kolmes jargus ning
reformi on valmistatud ette alates 2012 aastast. Alates jaanuarist 2016 hakkasid nii
Sotsiaalkindlustusamet kui ka Eesti To6tukassa voimaldama vihenenud to6voimega inimestele
ning té0andjatele senisest laiemalt ning uutel pdhimotetel pakutavaid teenuseid. Alates juulist
2016 hakkas kehtima uutel alustel t66vdime hindamine ning uutel alustel toetuste maksmine.
Siinjuures kehtis see vaid uutele t66voime hindamist vajavatele inimestele, kellel ei olnud
varem toovOimetust médratud. ToovOoimereform on kéivitunud tédielikul maédral alates
01.01.2017. Sellega kaasneb uute pShimdtete jargi toovoime hindamine ning toetuste maksmise

kord (Sotsiaalministeerium, 2016).
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Toovoimereform kujutab Eesti iihiskonnas suurt edasiminekut, mis kaasajastab ning
aktiviseerib Eesti sotsiaal- ning toopoliitikat. Sama teed on ldinud mitmed OECD ja Euroopa
Liidu riigid, kes on viimase kiimnendiga muutnud suhtumist todvdimetusele, muutnud rahaliste
hiivitiste mddramise korraldust ning to6tanud vilja todturuteenuseid ning teisi abivoimalusi, et
rakendada tervisekaoga inimesi iihiskonda ning to6turule. Reformide kdigus on muudetud
asendussissetulekute saamise tingimused rangemaks, kuid on vdimaldatud suurem
tooturuteenuste, tooalaste rehabilitatsiooni jms vajalike teenuste kéttesaadavust. Pohjuseks on
olnud suurenenud koormused sotsiaalkindlustuseelarvetele ning ka asjaolud, et selline
korraldus ei ole efektiivne olnud. Senised siisteemid on soosinud inimeste varase lahkumise
tootuturult, todealiste- ning toStamisvOimeliste inimeste soltuvuse hiivitistest ning

terviseprobleemidega inimeste korvalejaetuse (OECD, 2010).

Erinevad uuringud ning prognoosid on ndidanud, et Eesti to6turul on valitsemas t66joupuudus.
Antud probleemi on mitmed t66andjad tostatanud. T66joupuudus on tingitud madalast iibest,
vananevast rahvastikust ning ka viljardndel on oma osakaal. To6voimereformi kédivitumine
pakub antud olukorras lahendust ning t66j6upuuduse vahendamine on iiks reformi kdivitamise
eesmarkidest. Lisaks on eesmirgiks tOsta vdhenenud t60vOoimega inimeste kaasatust ning
elukvaliteeti. Toovoimereformi véljatootamise pohjuseks on olnud ka asjaolu, et riigi
seisukohalt ei ole seni toiminud siisteem efektiivne ning see on saanud palju kriitikat. Senist
slisteemi on peetud killustatud korralduseks, probleemina on vélja toodud iganenud hiivitiste
sisteemi ning asjaolu, et vidhenenud t66vOimega inimeste abistamisel ning nende

integreerimisel ollakse passiivsed (Leetmaa, et al., 2012).

2014. aastal vastu voetud toovoimetoetuse seadus reguleerib uutel alustel toovoime hindamise
ning toetuse maksmise korra. Seaduse eesmirk on vidhenenud t66vOimega tooealistele
inimestele to6tamise ning tookoha leidmise toetamine ning neile asendussissetuleku tagamine.
Sama seaduse jérgi jaguneb toovoime hindamise alus kolmeks, milleks on tdielik toovoime (st
toovoime ei ole vidhenenud), osaline toovdoime ning puuduv todvoime. Hindamisel ldhtutakse
inimese terviseseisundist, hinnatakse piiranguid ning prognoositakse selle kestvust

(Toovoimetoetuse seadus , 2014).

Toovoimetoetuse seaduse jargi médratav toovoimetoetus on seotud teenitava tddtasuga. Kui
toovoimetoetuse saaja sissetulek tiletab 90- kordset kehtivat pdevamaiira, siis hakkab toetuse
summa vidhenema 0,50 senti iga teenitud euro kohta. Toetuse saamisel on sdltumata isiku
staazist kaks astet: osalise toovdime toetus ning toovoime puudumise toetus (ToGvoimetoetuse
seadus , 2014). Lisaks on iihe olulistema muudatustena toetuse saajatel kohustus olla aktiivne.
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Aktiivsuse all mdistetakse toGtamist, t00 otsimist registreeritud todtuna, Oppimist, alla 3-
aastase lapse kasvatamist, puudega pereliikkme voi isiku hooldamist, aja, asendus,- voi
reservteenistuses viibimist, 0opdevaringse erihooldusteenuse saamist hoolekandeasutuses,
loomeliidu poolt méiratud loometoetuse saamust ning olukorda, kus kohaldatakse tahtest
olenematut ravi vOi kohaldatakse asenduskaristust vOoi muud seadusest tulenevat
mojutusvahendit. Aktiivsusnduete esitamine ei laiene inimestele, kellel on t66voime

puudumine (Eesti Tootukassa, 2015).

2.2 Uuenenud tooturuteenused ja voimalused tooandjatele

Nagu eelpool toodud, siis tooturuteenuste osutamise korraldamist ning toetuste maksmist
koordineerib Eesti To6tukassa juhindudes tooturuteenuste- ja toetuste seadusest. Antud seaduse
juurde kuulub ka toohoiveprogramm ning perioodiks 2017-2020 pakub see senisest rohkem
voimalusi ja tuge todkohalt — todkohale litkujatele ning t66ga hdivatud inimestele, kes vajavad
terviseseisundist tingituna tookohal piisimiseks tuge. Samuti on programmi itheks keskseks
eesmargiks toetada todandjaid t66j0u leidmisel, toetada todkohtade kohandamisel ning vajalike

muutuste ja timberkorralduste ldbiviimisel (T66hdiveprogramm 2017-2020, 2016).

Toovoimereformi elluviimiseks on laiendatud ja uuendatud todturuteenuseid nii vdhenenud
toovoimega inimestele kui ka tooandjatele. Uuenenud teenuste aluseks on sotsiaalkaitseministri
ning tervise- ja tooministri 27.03.2015 kaskkiri ,, To6turuteenuste osutamine todvoimereformi
sihtrithmale®. Teenuste eesmdrgiks on vdhenenud toovOimega inimeste to6hdive
suurendamine, tookohtadel piisimise toetamine ja tootuks jddmise ennetamine, t6OvOime
sdilitamine ning todandjate toetamine. Lisaks uuenenud teenustele vdimaldatakse
toovoimereformi sihtriihmale vastavalt nende vajadustele ka koiki seniseid toGturuteenuseid.
Sellejuures osutatakse senisest soodsamatel tingimustel palgatoetuse teenust, téokoha
kohandamise teenust, tugiisikuga tootamist ning individuaalseid lahendusi (T66turuteenuste

osutamine toovoimereformi sihtrithmale, 2015).

Vihenenud toovoimega inimeste toohdive suurendamiseks ning seejuures todandjate
toetamiseks on todandjal voimalik vdhenenud toovoimega inimese varbamisel taotleda
soodsamatel tingimustel palgatoetust. Palgatoetuse puhul makstakse té6andjale 50% tootaja
palgakulust. Palgatoetuse maksimummair on té6lepingu seaduse paragrahv 29 16ike 5 alusel
kehtestatud tootasu alammddr (2017. aastal on todotasu alamméddraks 470 eurot kuus).
Tooandjale makstakse vihenenud toovoimega inimese todle votmisel palgatoetust 12 kuu eest.

Kui aga tegemist on tdhtajalise lepinguga, siis makstakse palgatoetust pool todsuhte ajast.
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Palgatoetus rakendub ainuiiksi todlepingu sdolmimisel ning teistele lepinguvormidele (nt
toovotuleping, kdsundusleping) toetus ei laiene. Palgatoetuse voimalus rakendub isikule, kellel
on viahenenud t66voime ning on Eesti To6tukassas registreeritud olnud vihemalt 6 kuud (Eesti

Tootukassa, 2016).

Kui todandja soovib votta todle vihenenud toovoimega voi puudega inimest, siis on voimalus
taotleda sotsiaalmaksu soodustust. Kuni 01.07.2016 Kkorraldas sotsiaalmaksu soodustuse
hiivitamist Sotsiaalkindlustusamet (Sotsiaalministeerium, 2016). Alates 01.07.16 muutus
sotsiaalmaksu hiivitamise kord ning védhenenud téovoimega tootaja tdodle votmisel saab
sotsiaalmaksu soodustust taotleda Eesti Tootukassalt. Statistika andmetel on esimese poole
aasta jooksul (perioodil juuli — detsember 2016) tédandjate poolt esitatud 22974 sotsiaalmaksu
hiivitamise taotlust vihenenud t66voimega isiku toole votmiseks, mis on Eesti To6tukassa poolt

rahuldatud (Eesti To6tukassa, 2017).

Tooruumide ja- vahendite kohandamise teenuse abil on voimalik muuta vahenenud t66voimega
isiku jaoks tookoht voi toovahend ligipddsetavaks ja kasutatavaks. Lisaks todandja ruumide
kohandamisele on vdimalik kohandada ka kodus asuvat tookohta. Todandjale on voimalik
kohandusteks tehtavad kulud hiivitada kuni 100 protsendiliselt, ldhtuvalt vajadusest ning
kohanduseks vajaliku takistuse kulu moistlikust maksumusest. Té6andja saab todruumide ja-
vahendite kulude hiivitamist taotleda tdhtajatu voi vihemalt kolme aastalise tdhtajalise lepingu
sOlmimisel. Vidhenenud t66voimega inimese tddiilesannete tditmise lihtsustamiseks on
voimalik saada ka t60ks vajalik abivahend, mida saab inimene vajadusel kasutada kuni todsuhte
16puni. Antud teenused annavad voimaluse sdilitada terviseprobleemidega inimese tookoha,
millel tavapidrastes tingimustest tootamine ning todiilesannete tditmine on téovoime
vihenemisest raskendatud. Lisaks loob see tdodandjatele voimalusi vdhenenud toovSimega

inimeste toole votmise lihtsustamiseks (Eesti To6tukassa, 2016).

Vihenenud to0vOoimega inimese todandjale on uuendatud teenustena vilja téotatud
koolituskulude hiivitamise voimalus, mis toetab todtaja tookoha sdilimist. Eesti Tootukassa
hiivitab t66andjale tdiendkoolitusel osalemise kulud, kui tootaja ei saa jitkata tOOtamist
tulenevalt terviseprobleemidest senisel ametikohal ning peale tdiend- voi limberdppe ldbimist
voimaldab todandja talle uut tookohta. Todandjale hiivitatakse ka vdhenenud t6ovoimega
tootaja  koolitusel osalemisest tulenevad lisakulutused, mis on tulenevad tdotaja

terviseprobleemist (nt kulutused viipekeeletdlgile) (Eesti To6tukassa, 2016).
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Uha enam on hakanud riigid mdistma tddandja rolli olulisust inimeste t6ovdime siilitamisel
ning vihenenud t60vOimega inimeste tooturule integreerimisel (Riigikontroll, 2010).
Vihenenud to6voimega inimeste tooturule sisenemise toetamiseks ja todandjate teadlikkuse
tostmiseks pakub Eesti Tootukassa tooandjatele noustamist ja koolitamist, mille raames
jagatakse teadmisi ja nduandeid, kuidas terviseprobleemidega inimesi tookohtadel toetada.
Eesti Tootukassa on koostoos PARE-ga ldbi viinud ka mitmeid todvdimereformi alaseid
koolitusi eesmérgiga teavitada todandjaid reformi eesmaérkidest, sisust, toetavatest meetmetest
jms. Lisaks on koostodna viidud 1dbi koolitusi erivajadustega inimeste virbamise ja tootamise

toetamise teemadel.

Eesti Tootukassa statistika andmetel oli 2016 aastal vihenenud to6vdimega inimese toole
votmisel kasutatud palgatoetust 686-1 korral, to6koha kohandamist neljal korral ning to6andja

koolituskulude hiivitamist kasutatud ei olnud (Eesti To6tukassa, 2017).

Ulaltoodud teenused on vilja todtatud todandjate toetamiseks. Lisaks vdimaldab Eesti
Tootukassa erinevaid teenuseid terviseprobleemidega tddotsijatele, et vdhendada tervisekaost

tulenevaid takistusi toOkoha leidmisel voi selle siilitamisel.

2.3 Toojouturu reformide praktikad mujal maailmas

Nagu eelpool toodud, siis paljud OECD ning Euroopa Liidu riigid on viimase kiimnendiga
muutnud suhtumist t66vdimetusele, muutnud toetuste korra rangemaks ning tédtanud vélja
toetavaid tooturuteenuseid (OECD, 2010). Toovoimereformi ettevalmistamisel ning
toovoimetuskindlustuse uue Kkorra vilja tootamisel tellis Sotsiaalministeerium 2012 aastal
Poliitikauuringute Keskus Praxiselt uuringu, mille eesmérgiks oli saada iilevaade teiste riikide
praktikatest toovoime hindamisel ning todvoimetushiivitiste tingimuste muutmisel, et Sobivusel
rakendada neid Eesti konteksti (Kruus, Masso, Osila, & Veldre, 2012). Lahtuvalt sellest annab
kiiesolev peatiikk iilevaate uuringu tulemustest, mis kisitlevad Rootsis, Uhendkuningriikides,

Soomes, Hollandis ning Saksamaal 14bi viidud reforme.

To6jouturu reformide véljatootamise pohjused on riigiti sarnased. Kdikide vaadeldavate riikide
puhul on reformide elluviimisel kaasatud erinevaid osapooli, et koostdos luua toetuste siisteem,
mis soosib inimeste to6turule naasmist. Osapooltena on vajalik kaasata to6andjaid ning
meditsiinitootajaid lahenduste leidmisesse, et voimaldada to6voimekaoga inimestele vajalikke
teenuseid. Terviseprobleemidega tegelemine ning ennetustdd on olulised nii tootajale endile

kui ka to6andjatele (Kautto & Bach-Othman, 2010).
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Rootsi toovoimetuskindlustussiisteemi vélja tootamisel on 14dhtutud pohimottest toetada
meetmeid, mis hoiavad dra tervisekaoga inimeste tdrjumist ning tdsta ja toetada nende
toovoimet. Lisaks ootab riik, et terviseprobleemidega inimesed, kelle to6voime on piiratud,
panustavad iihiskonda vastavalt vOimalustele. Inimesi aidatakse ja abistatakse toohoive
hoidmisel ning sinna naasmisel mitmekiilgselt. To6andjatele pakutakse palgasubsiidiumeid, kui

nad palkavad viahenenud t66voimega inimesi (Kruus, Masso, Osila, & Veldre, 2012).

Sealset toovoimetuskindlustussiisteemi on alates 2006. aastast reformitud, kuna siis tousis
tooealiste isikute hulk, kes olid sOltuvuses toovOimetushiivitisest 14%-ni. Peamiseks
probleemiks oli asjaolu, et vihenenud t66voimega inimesed olid jddnud ametikohtadele kuigi
nad ei tulnud enam vastavate toondudmistega toime. Reformiga muudeti siisteemi ning voeti
kasutusele pdhimote, et kui isik ei saa tdita ning ei tule toime seniste todililesannetega, siis tuleb

tal vahetada to6iilesandeid, t66d voi todandjat (Kruus, Masso, Osila, & Veldre, 2012).

Uhendkuningriigis muutus 2008. aastal toetuste siisteem, mis keskendub rohkem inimese
voimekusele ja toetab toohdivesse naasmist. Uute meetmete aluseks on seisukoht, et vihenenud
toovoimega inimesed on suutelised ning ka huvitatud tootamisest, kui neile vdimaldada
toetavaid teenuseid. Sellega paralleelselt rakendus ka uus t60voime hindamise siisteem.
Inimesed, kes on ldbinud hindamise ning kellele on toetus méadratud, on kohustatud osalema
rehabilitatsiooniprogrammis, kus ndustatakse ja abistatakse todle siirdumisel. Vihenenud
toovOoimega tootajatega tegelemisel ning nende todellu kaasamisel on oluline roll ka to6andjal,
kellel on kohustus hoida téokohta terviseprobleemidega isikule ning kohustus teha kohandusi
tootingimustes- ja keskkonnas, et inimesel oleks voimalik tootamist jatkata (Kruus, Masso,
Osila, & Veldre, 2012).

Soomes hinnatakse t6ovoimet senise t6d alusel. Kui inimene laseb to6voimet hinnata ning
taotleb toetust, siis tema t60voimet hinnatakse suhtena to6sse, mida ta hetkel otsib. Vihenenud
toovoimega inimestele vdoimaldatakse todalast rehabilitatsiooniteenust, mille eesmérgiks on
aidata tootaval inimesel tulla toime oma seniste tooiilesannetega, soodustada todle tagasi
minemist vOi tooturule sisenemist. Todalase rehabilitatsiooni ithe osana voimaldatakse
abivahendeid, mis on vajalikud to6tamiseks voi dppimiseks. Rehabilitatsiooni teenuse kdrval
voimaldatakse ka taastusravi teenust, et parandada ning hoida inimeste to6voimet (Kruus,
Masso, Osila, & Veldre, 2012).

Hollandis joustus 2006 aastal digusakt ,,T60 ja palk toovoimekuse jargi®, mis tagab t66vdime

kaoga inimestele sissetuleku. Sissetulek tagatakse olukorras, kus inimene on kas piisivalt ja
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taielikult to6vOoimetu. Hollandi to0vOoimetuskindlustussiisteemis makstakse hiivitisi vastavalt
toovoimekaole, mis jagunevad piisivaks tdielikuks toovoimetuseks, ajutiseks tdielikuks

toovoimetuseks ning osaliseks toovoimetuseks (Kruus, Masso, Osila, & Veldre, 2012)

Kui to6tav inimene jaab Hollandis to6voimetuks, siis on nii tootajal, kui ka toéandjal kohustus
kahe aasta jooksul teha endast oleneva, et todtaja saaks tagasi to6le asuda. Todandjatel on
kohustus pakkuda to6tajale toetavaid meetmeid, mis aitavad tal tagasi t66le naasta (OECD,
2007). Riik vdimaldab puuetega inimeste to6turule integreerimiseks tdiendoppe vOimalusi,
abivahendeid tookohal, transpordiabi, isiklikku juhendajat tookohal, personaalset abistajat (nt

ndagemis- voi kuulmispuudega inimestele) ning kaitstud t66 teenust (OECD, 2007).

Saksamaa karmistas oma 2001. aastal rakendunud reformiga t66vdimetuspensioni saamise
tingimusi ning piirati t66d otsiva inimese Oigust loobuda todst, mis ei vasta senisele
hariduskéigule, tookogemusele. Enne reformi joustumist oli isikutel digus loobuda t6dst, mis
ei vastanud tema kvalifikatsiooninduetele. Niitidseks muudeti seda digust esimesele 100- le
péevale. Sealse toovoimetuskindlustussiisteemi jargselt pakutakse vdhenenud to6voimega
inimesele esmalt rehabilitatsiooniteenuseid ning teenuste mittetoimimisel vdimaldatakse

asendussissetulekuid toetuste ndol (Kruus, Masso, Osila, & Veldre, 2012).

Saksamaa sotsiaalkindlustuskoodeksi jérgi on tddandjad kohustatud 5% to6tajaskonnast tditma
raske puudega tootajatega ning selle mittetditmisel on kohustus maksta rahalist trahvi. See
kehtib tobandjatele, kellel on aastas viahemalt 20 inimest tihes kuus t661. Lisaks Saksamaale on
samalaadne kohustus seatud ka Itaaliale ning Prantsusmaale. Itaalias on tddandjatele méidratud
kohustuseks votta todle vihemalt 7% puudega inimesi oma tdotajaskonna iildarvust. Kui
tooandja seatud kohustust ei tdida, siis tuleb tal maksta rahalist trahvi. Prantsusmaal on
kehtestatud kvoot, mille jargi on 20-ne to6tajaga ettevotetel kohustus votta toole vihemalt 6%
puuetega inimesi. To6andja voib loobuda antud kohustusest, kui ta maksab hiivitist tdoalase

integratsiooni fondile (Muda, 2013).

Kokkuvdtvalt on eeltoodud riikide todvoimetussiisteemides muudetud meditsiiniliste aspektide
hindamist ning hindama on hakatud sotsiaalseid ning tddalaseid vdimeid. Hindamisel on
aluseks voetud inimese voime rakenduda erinevatele ametikohtadele ning toovoimet ei seostata
konkreetse t66 vOi1 ametikohaga. Samadel alustel on viljatootatud ka Eestis
toovoimehindamine, kus keskendutakse inimese voimetele ja suutlikkusele, mitte takistustele.
Ka rehabilitatsioonimeetmete ning teenuste voimaldamine on riigiti sarnane. Riigiti nihakse

tihtselt todandja rolli olulisust terviseprobleemidega inimeste integreerimisel.
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3. Personali virbamise ja valiku tihendus ja pohimotted
3.1 Personali viarbamise olemus

Personali virbamine soltub suuresti ettevotte strateegiast ning ametikohtadest, kuhu
tootajaid otsitakse. Enne personali virbamisega alustamist tuleb ettevottes paika panna,
milliseid kandidaate soovitakse ligi meelitada. Vajalik on analiitisida, millised oskused ja
teadmised on ettevottele vajalikud. Seejirel tuleks panna paika viarbamisstrateegia, mis
kujutab endast erinevaid tegevusi (kanalite kasutamine, sonumi edastamise sdnastamine
jms). Seejarel joutakse tegevusteni, mis hdlmavad endast varbamisallikate kasutamist ning

kogu protsessi l1dbi viimist (llieva, Stoilkovska, & Gjakovski, 2015).

Virbamise protsessi viltel tuleb koiki kandidaate odiglaselt kohelda. Koikidesse
kandidaatidesse tuleb suhtuda eelarvamuste vabalt. Personalitdotaja vastutuses on 1ébi
tookuulutuste selge sonumi edastamine, milliste oskustega inimesi otsitakse ning seejuures
ei tohi diskrimineerida vihemusi. Virbamine on tddandja ja tddotsija vaheline protsess,
mille eesmidrk on leida ja meelitada kandideerima vd&imalikult palju sobiva
kvalifikatsiooniga kandidaate, kes aitavad kaasa ettevotte eesmérkide realiseerimisse.
Virbamine ei ole ainult administreeriva sisuga, vaid see on ettevotte strateegiast 1dhtuv ning
ettevotte konkurentsivdoime tagamiseks véga olulise tahtsusega (llieva, Stoilkovska, &
Gjakovski, 2015).

Virbamise protsess kujuneb erinevatest osadest. Alustuseks kaardistatakse ametikohale ja
kandideerijatele esitatavad nduded. Oluline on, et nduded on vdimalikult selgelt
médratletud. Kui ndudmised on seatud paika, siis on vdimalik hakata tegelema sobivate
kandidaatide ligimeelitamisega. Selle jaoks kasutatakse erinevaid védrbamiskanaleid, et
toopakkumine  jouaks  huvipakkuvate kandidaatideni.  Sobivate  kandidaatide
kandideerimisel algab valiku tegemise protsess potentsiaalsete kandidaatide hulgast
(Armstrong, 2009).

Muller (2009) defineerib varbamist, kui tegevust, mille kdigus tehakse selgeks vabale
tookohale esitatavad nouded ning todiseloom. Lahtuvalt sellest fikseeritakse ndudmised,
mida kandidaatidelt oodatakse. Seejirel méaratakse varbamisel kasutatavad allikad, mille
kaudu kutsutakse kandideerima soovitud kvalifikatsiooni, omaduste ja vOimetega
kandidaate. Antud definitsioon sarnaneb iilaltoodutega, kus oluliseks peetakse ndudmiste

kaardistamist nii ametikohale kui ka tulevasele tOodtajale ning seejédrel algab sobivate
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tootajate ligimeelitamise protsess ldbi erinevate virbamiskanalite. Kui eelprotsess on
oigesti ldbiviidud ning ndudmised on kandideerijatele selgelt esitatud, siis annab see
voimaluse todotsijatel eneseselektsiooniks, mille kdigus ebapiisava kvalifikatsiooniga

kandidaadid loobuvad kandideerimisest (Carell, Elbert, & Hatfield, 2000).

3.2 Personali valiku tihendus ja olulisus

Personali valiku protsess algab, kui 16peb vérbamise protsess. Virbamise kédigus on
tekkinud vabale ametikohtale kandideerijate hulk, kelle seast leitakse valiku teel sobivaim
kandidaat. Valiku eesmirgiks on leida digete oskustega inimene digele ametikohale. Valik
on kandideerija ning td6andja vaheline kahepoole protsess, kus mdlemad valivad — iiks
pool otsib endale parimat todtajat ning teine pool sobivaimat tédandjat (Veide, 2007).
Valiku tegemine on iiks tdhtsamaid personalijuhtimise osasid. See on oluline ettevotte

konkurentsieeliste loomisel ning edukuse tagamisel (Alic, 2016).

Valiku tegemisel voetakse arvesse kandideerijate erinevaid kompetentse, milleks on
enamasti motivatsioon, kvalifikatsioon, usaldusvéarsus, sobivus ettevotte vadrtustega jms.
Pohjalike valikukriteeriumide tottu vOib sobiva inimese tdole votmine osutuda pikaks
protsessiks kuna valikuprotsess holmab endas erinevaid tegevusi. Peamisteks
valikuprotsessi etappideks on kandideerimisdokumentide analiiiis, tdointervjuu,

taustauuring, erinevad testid ja iilesanded (llieva, Stoilkovska, & Gjakovski, 2015).

Peamiselt kasutatakse personali valikul ja hindamisel todintervjuud. Kandidaadiga
kohtumine annab vdimaluse saada tema kohta lisainformatsiooni, mis aitab hinnata tema
sobivust. To6intervjuu annab vdimaluse inimesega kohtuda ning seelébi saada pdhjalikum
pilt inimesest (Beardwell, Claydon, & Holden, 2004). Personalivalikul kasutatavad teised
meetodid tulenevad ametikohast, mida soovitakse tdita. Enamasti kasutatakse suurte
ndudmistega ametikohtadel ka pohjalikumaid valikukriteeriume ning meetodeid, et teha
kindlaks kandideerija oskused. Vastutusrikkamatel ning juhtivamatel positsioonidel on
iildiselt valikuprotsess pikem ja pdhjalikum, kuna selliste ametikohtadele digete inimeste
leidmine on sageli kriitilise tdhtsusega. Lisaks v0ib vale valiku tegemine osutuda ettevotte
jaoks viga kulukaks. Seevastu madalama positsiooniga ametikohtade puhul kasutatakse

enamasti kandideerimisdokumentide analiiiisi, td6intervjuud ning taustauuringut.
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3.1 Vihenenud toovoimega inimeste virbamist mojutavad tegurid

Vihenenud t6ovoimega vOi puuetega inimeste palkamist mojutab suuresti tooturuolukord ning
t60jou noudluse ja pakkumuse vahekord. Inimese erivajadusest tingitud probleemid voivad
mojuda tema tooOalasele produktiivsusele, mistdttu vodivad todandjad pidada neid
mittekvalifitseeruvateks ning on suurem tdendosus, et neid ei palgata. Sageli on

produktiivsusest tulenevad pdhjuste tottu ka nende palgad madalamad, kui nende kolleegidel
(Hotchkiss, 2003).

Tooturg koosneb kahest poolest — t66joupakkumisest ning to6joundudlusest. To6joupakkumine
on mojutajaks téOandjate otsuste tegemisele ning sellele, kas ollakse valmis t66d pakkuma
puuetega inimestele. Ettevotete produktiivsus ning tootlikkus méérab inimressursi vajalikkuse.
Suurema tootlikkuse ning voimekusega todtajad kujutavad endast ettevotetele suuremat
lisavéartust, kuna see hoiab kokku kulusid ning tostavad ettevotete produktiivsust (Livermore
& Goodman, 2009). Majandusteooriad eeldavad, et t66joundudlust mdjutab ettevotte
tootlikkus, kulutused palgasiisteemile, t66jou palkamise kulud, produktiivsus ning muud
kulutused. Majanduslikust aspektist ldhtudes on té6andjate huvi maksimaalselt oma kasumit
maksimeerida ning selle jaoks leida véaartuslikke tootajaid. Kuna puudega todtaja jaoks on
sageli vaja teha tdiendkulutusi, et kohandada té66koha vms, siis kulude kokkuhoiu eesmargil

seda ei tehta.

Tervisekaoga- ning puuetega inimeste varbamisel on suureks mdojuteguriks tédandja suhtumine
terviseprobleemidega inimestesse. Tooandjatel ei ole vastumeelsust erivajadustega inimesi
palgata ametikohtadele, kus ndudlus t66j0u jirele on suur, kuid pakkumus vidike. Kui
valmistada erivajadustega inimesi ette sellisele ametikohtadele, siis on suurem tdendosus nende
toohoive kasvamiseks. Peamiste takistustena virbamisel tuuakse tooandjate seas vilja jargmisi
pohjuseid: erivajadustega todtaja véljadppimine votab rohkem aega; toGtamiseks on vajalik
kohandada t66kohta; nad vajavad todiilesannete tiitmisel abi; tookaaslased ei tunne end hésti
erivajadustega inimesega koos todtamisel; nad on tihedamini haiged; neil on keerulisem
teistega 14bi saada. Et erivajadustega inimeste toohodivet tosta on vajalik tegeleda todandjate

hirmude ja suhtumisega tegeleda (Burke, et al., 2013).

Waterhouse jt (2010) toovad oma uuringus vélja, et paljudel to6andjatel on valmisolek
erivajadustega inimesi vérvata, kuid sageli nad seda ei tee, sest neil jadb puudu teadmistest,

kindlusest ning vidhenenud tovoimega inimese terviseprobleemi moistmisest. Lisaks tuuakse
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vilja, et paljud uuringud on keskendunud puuetega inimeste vajaduste vilja selgitamisele ning
todandjate vajadused on jdetud tahaplaanile. Vihenenud t66vdimega ning puudega inimeste
palkamine oleks todandjate jaoks lihtsam, kui neil oleks parem arusaam ja informatsioon
tervisega seotud probleemidest ning erivajadustega inimeste viarbamisest. Murekohana toovad
tooandjad vilja, et terviseprobleemidest tulenevaid takistusi todiilesannete tditmisel ei osata
hinnata ning see tekitab ebakindlust inimeste toole votmisel. Té0andjate jaoks on téhtis, et
puudega voi vidhenenud toovoimega inimene oleks ettevottele kasulik ning produktiivne.
Seetottu toodi vérbamistegevusel positiivsena vilja, kui erivajadusega inimesel on olnud
varasemaid to6andjaid ning varasemaid td0kogemusi. See annab voimaluse saada kindlust ning

infot isiku senise to6voimekuse kohta (Waterhouse, Kimberly, Jonas, & Glover, 2010).

USA-s labiviidud uuringute kdigus on leitud, et puude vodi tervisehdire olemus ning selle
raskusaste mdjutab tédandja otsust virbamisel. To0andjad palkavad meelsamini isikuid, kelle
erivajadus ei paista vélja. Suurimaks murekohaks peetakse vaimsete hiiretega inimeste
palkamist, kuid positiivsemalt suhtutakse kandidaatidesse, kellel on fiiisiline puue voi muu
laadne tervisehdire. Kui inimesel on kehaline puue, siis vestlusel voib juht tahtmatult
keskenduda sellele, mida inimene ei saa teha, kui ldhtuda sellest, mida saab. Tihti ka inimesed
ise ndevad oma puuet takistusena. Siinkohal on oluline, et kandidaat oskas réhutada oma
tugevusi, et todandjale selgeks teha, kuidas nad saavad panustada ettevottesse. Puuetega
inimestega tootavad isikud peaksid tegema todandjatega rohkem koost6dd, et aidata todandjatel

saada aru, millist lisavadrtust puuetega inimene v3ib organisatsiooni tuua (Unger, 2002).

Uuringud on tddenud, et paljud téoandjad kardavad terviseprobleemidega inimesi vérvata.
Hirmudena tuuakse kokkuvdtvalt vélja, et vdhenenud toovoimega isikute tddalane
produktiivsus on madalam, neil on suurem absenteeism, vihem vajalikke oskusi ning nad
nduavad rohkem juhendamist ja viljadpet. Tuuakse vilja, et Kui ettevite on valmis puuetega
voi vihenenud t66vGimega inimesi varbama, siis on raske leida sobivate oskustega kandidaate
kuna nad ei ole omandanud vastava véljadppe. Siinjuures on leitud, et tdohdive suurendamiseks
on vajalik silisteem, mis arvestab drilisi vajadusi ning tdstab arusaamist, mida tédandjad
vajavad. Lahtuvalt to6turundudmistest on vajalik tosta erivajadustega inimeste kvalifikatsiooni
(Henry, Petkauskos, Stanislawzyk, & Vogt, 2013).

Tihtipeale on tddandjate hirmud erivajadusega inimeste palkamisel pdhjendamatud.
Uurimusest vaimupuudega inimeste ja to0andjate seas selgus, et Eesti todandjad, kes on
palganud vaimupuudega inimesi, leiavad, et nendele t66 andmine annab vGimaluse tagada
ettevottes sobiva t60jou olemasolu. Toodi vilja, et sageli on lihtsamatele toddele raske leida
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tootajaid, kuid nad rahul lihtsamate t66dega ning vdiksema palgaga. Lisaks selgus, et sellised
tootajad on enamasti lojaalsed, neile sobib rutiinne t66, nad on piitidlikud ning pithendunud

tootajad (Uuring vaimupuudega noorte osalemisest tooturul, 2014).

Vihenenud t66voimega ning puuetega inimeste viarbamine voib tuua ettevottesse erinevaid
lisavddrtusi. USA-s ldbiviidud tdodandjate imarlaua arutelu tulemusena leiti, et puuetega
inimeste vdrbamine aitab tugevdada ettevitete brandi ning aitab luua positiivseid suhteid
tthiskonnas. Té6andja branding aitab omakorda meelitada ligi rohkem kandidaate. Lisaks voib
vastutustundlik varbamine suurendada ettevotete klientide hulka, kuna puuetega inimesed
esindavad suurt kliendibaasi ja nad hindavad puuetega inimeste kaasamist toohdivesse (Henry,
Petkauskos, Stanislawzyk, & Vogt, 2013).
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2. Empiiriline uurimus
2.1 Uurimuse eesmirk ja uurimuskiisimused

Kéesoleva magistritoo eesmargiks on vilja selgitada tooandjate teadlikkus toovoimereformist,
sellega kaasnevatest abiteenustest ja vOimalustest ning valmisolek vihenenud todvoimega
inimeste  vdrbamiseks sotsiaalpsithholoogilistest,  tehnilis-tehnoloogilistest  ning

protseduurilistest aspektidest ldhtudes.
T60 eesmérgi tditmiseks on piistitatud jargmised uurimiskiisimused:

e Milline on tddandjate teadlikkus toovoimereformist ning sellega kaasnevatest
toetavatest teenustest?

e Milline on té6andjate valmisolek vdhenenud t66voimega inimeste varbamiseks?

e Milliseid probleeme, viljakutseid ja vajalikke uuendusi ndevad todandjad seoses

toovoimereformiga ning vihenenud t06voimega inimeste virbamisel?

Lisaks tooandjatele keskendutakse magistritods alaeesmirgina ka vidhenenud toovoimega
inimeste motivatsiooni ning nende ootuste vélja selgitamisele. Selle jaoks on piistitatud

jargmised uurimiskiisimused:

e Millised on vdhenenud t66vOimega tddotsijate ootused todandjatele ning uuele
tookohale?

e Kui suur on vihenenud t66voimega todotsijate motivatsioon ja tahe todkohta leida?

e Milliseid takistusi ndevad vdhenenud todvoimega isikud todturul ning millist t66d

peavad antud isikud sobivaks to0ks?

2.2 Valimid ja uurimismeetodid

Magistritod valim on kaheosaline. Valimi ithe osa moodustavad t66andjad ning tédandjate
esindajad, personalijuhid ning personalispetsialistid, kes tegelevad personali valiku ning
varbamisega. Valimisse on valitud lisaks té0andjatele ka todandjate esindajad seetdttu, et
virbamine ja valik on personalijuhtimise funktsioonid ning véarbamisotsused I&dhtuvad
ettevotete strateegiast. See omakorda tidhendab, et antud ametikohal toGtavate isikute
varbamisotsused on kooskdlas ettevotete eesmarkidega ning lahtuvad ettevotete vajadustest,

mis on kooskdlas todandjate endi ndgemusega ning korraldusega.
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Magistritoo valimi teise osa moodustavad vdhenenud t66voimega inimesed, kes on Eesti
Tootukassas registreeritud tddotsijad. Valimi moodustavad registreeritud tédotsijad, kuna
kéesolev magistritod keskendub iihiskonnas aktiivsete, t60d otsivatele ning todtamisest
huvitatud isikute motivatsioonile ning uurib tédotsingute kédigus ilmnenud takistusi ning nende

ootusi tookohale ja todandjatele.

Magistritoos piistitatud iilesannete lahendamiseks kasutatakse t66 uurimuslikus osas nii
kvalitatiivset kui ka kvantitatiivset meetodit. Andmete kogumiseks kasutatakse
mootevahendina ankeetkiisitlusi ning poolstruktrureeritud intervjuusid. Informatsiooni
saamiseks viiakse 1dbi ankeetkiisitlus nii vdhenenud t66voimega isikute kui ka téoandjate ja
tooandjate esindajate seas. Suulised intervjuud viiakse ldbi to0andjate esindajatega, kes

tegelevad oma igapédevatods viarbamise ja valikuga.

Kvalitatiivse ning kvantitatiivse meetodi abil selgitatakse vélja todandjate teadlikkus
toovoimereformist, sellega kaasnevatest uuendustest ja muudatustest. Lisaks selgitatakse vilja
ka ettevotete valmisolek vdhenenud t66voimega inimeste varbamiseks. Andmete saamiseks
saadeti ankeetkiisimustik 385-nele to6andjale e-kirja teel. Valimi mahtu arvutades on kasutatud
toendosusliku valimi kalkulaatorit. Valmi moodustavad Harjumaal tegutsevad ettevotted.
Harjumaal on Statistikaameti andmete alusel registreeritud ligi 130 000 ettevStet ning
toendosusliku valimi kalkulaatori jargi 95%-lise usaldusnivooga (veapiiriga +/- 5) on antud
valimi maht tulemuste kehtivuseks piisav. Saadetud ankeetkiisitlus oli koostatud Google Docs
keskkonnas. Valimi moodustasid erinevate sektorite ning erineva suurusega Harjumaal
tegutsevad ettevotted. TOO autor kasutas valimi moodustamisel Eesti To6tukassa andmebaasi

ning E-riigi andmebaasi. Tagasi saadi tdidetuna 54 ankeeti.

Kvalitatiivse uurimuse ldbiviimiseks saadeti erinevate valdkondade tdoandjatele ning
todandjate esindajatele e-Kiri, kus esitati soov intervjuu labiviimiseks ning kirjeldati t66
eesmadrki ja sisu. Intervjueerimise soov edastati 30-nele todandjale ning tédandja esindajale.
Nousoleku intervjuu ldbiviimiseks andsid 10 ettevotet. Kuna intervjuude kdigus lubati tagada
intervjueeritavate anoniitimsus, siis vélja on toodud vaid ettevotte tegevusvaldkond ning

vastajad on edaspidises to6s margitud vastavalt:

V1 — infotehnoloogia V2 — tootmine V3 — ehitusvaldkond
V4 — tootmine V5 — tootmine V6 — telekommunikatsioon
V7 —avalik sektor V8 — avalik sektor V9 — puhastusteenindus
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V10 — miitik

Magistritdo kvalitatiivse uurimuse ldbiviimiseks vahenenud toovoimega inimeste seas koostati
ankeetkiisimustik ning ankeedid edastati Eesti To6tukassa Tallinna ja Harjumaa osakonna
Tondi ning Lillekiila biiroo todtajatele jagamiseks. Ankeetkiisitluse tulemusena sooviti vélja
selgitada vihenenud to6voimega todotsijate ootused uuele todkohale ning tddandjatele, nende
motivatsioon ning tekkinud takistused uue tookoha leidmisel. Kiisimustik edastati paberkandjal
juhtumikorraldaja ametikohal tootavatele inimestele, kes tootavad oma igapdeva toos
vihenenud t66voimega todotsijatega. Uurimus kestis perioodil 07.03.2017 — 18.04.2017 ning
ankeetkiisitlusele vastas 46 vidhenenud t66vOimega inimest. Ankeetkiisitlusele vastanute
véikest hulka kommenteerisid juhtumikorraldajad nii, et paljud inimesed ei soovinud ankeedile

vastata ning keerulisemad kliendid ei olnud paljuski vdoimelised seda tegema.

2.3 Protseduur

Teoreetilistele allikatele tuginedes ning magistritod eesméirki silmas pidades koostas t66 autor
intervjuu kiisimused ning ankeetkiisimustiku todandjatele. Ankeetkiisimustik koostati Google
Docs keskkonnas ning seejdrel viidi 1dbi pilootuuring. Pilootuuringu eesmirgiks oli vélja
selgitada koostatud kiisimuste lihene mdistetavus ning iilelildise kiisimustiku iilesehituse
arusaadavus. Pilootuuring viidi 14bi viie t60andja esindaja seas, kes vastutavad ettevottes
viarbamise ja valiku eest. Pilootuuring andis voimaluse saada tagasisidet, millest 1dhtuvalt tehti

ankeetkiisimustikus moningad parandused.

Enne ankeetide saatmist kaardistas t66 autor Harjumaal asuvate erinevate sektorite tooandjad
ning nende kontaktandmed. Seejérel saadeti 385-le todbandjale magistritodd tutvustava sisuga
e-kiri ning link uurimiskiisimustikule. Uuringulinke saadeti todandjatele vahemikus 20.02.17
—27.02.17 ning saadud vastused koguti online kiisitluskeskkonda Google Docs. Kokkuvdtteid

ankeetkiisimustiku vastustest hakati tegema 20.03.17.

Intervjuude lébiviimiseks poordus t66 autor erinevate sektorite tddandjate ning tddandjate
esindajate poole e-kirja teel, kus tutvustati t60 sisu ja eesmirki ning esitati palve intervjuu
labiviimiseks. To6 autor esitas vastava e-kirja 30-nele tooandjale, kuna sooviti intervjueerida
suuremat hulka todandjaid. Positiivse vastuse andsid 10 todandja esindajat
(personalispetsialistid, personalijuhid ning tiimijuht), kes vastutavad oma igapdevatdds
véirbamise ja valiku eest. Intervjuud viidi 1dbi intervjueeritava tootavas ettevottes kohapeal, kus

intervjuu salvestati kasutades mobiiltelefoni ning vestluse kdigus tehti miarkmeid paberkandjal.
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Lisaks viidi intervjuusid lédbi Skype vahendusel ning kasutades mobiiltelefoni. Mdlemal juhul
vestlused salvestati elektrooniliselt. Intervjuudeks ettevalmistav protsess (e-kirjade saatmine)
ning intervjuud todandjate esindajatega viidi 1dbi vahemikus 16.02.17 — 21.03.17.

Labiviidud intervjuude sisu transkribeeriti ning kasutati analiilisi tegemisel koos
ankeetkiisimustikust saadud tulemustega. Andmete toGtlemisel ja analiilisimisel kasutas t60

autor tabelarvutusprogrammi Microsoft Excel 2016.

Ankeetkiisitlus vihenenud t66voimega inimestele koostati paberkandjal. Ka sel puhul viis t66
autor 1dbi pilootuuringu viie véhenenud t66voimega isiku seas ning pilootuuringu tulemusena
selgus, et ankeedis oli kiisimusi, millele oli keeruline vastata ning mille sisust ei saadud aru.
Léhtuvalt sellest tegi t60 autor vastavad korrektuurid. Ankeetkiisimustikud esitati Eesti
Too6tukassa Tallinna ja Harjumaa osakonna Lillekiila ning Tondi biiroo juhtumikorraldajatele
jagamiseks, kuna nemad tootavad igapdevaselt vihenenud t66voimega tddotsijatega. Uurimus

viidi ldbi perioodil 07.03.2017 — 18.04.2017 ning kokkuvotteid hakati tegema 22.04.2017.
2.4 Labiviidud uuringu tulemused tooandjate seas
Uurimuse ldbiviimisel ettevitete seas vastasid ankeetkiisitlusele 54 ettevotet. Ankeedi alguses

kiisiti vastajatelt taustaandmeid ettevotte tegevusvaldkonna, ettevotte suuruse ning vastaja

ametikoha 10ikes. Alljargnevalt on esitatud vastajate taustaandmed.
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Joonis 1. Vastajad tegevusvaldkonna jargi

Allikas: autori koostatud
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Koige suurema o0sa vastajatest moodustas avalik sektor 18,5%. Tootmisettevotted moodustasid
14,8% ning kaubandus 11,1% vastanutest. Infotehnoloogia valdkonnas oli vastanuid 9,3% ning
finantsvaldkonnas 7,4%. Ulejdsnud vastanute arv oli viiksem - ehitusvaldkonna, turismi ja
hotellinduse ning toitlustusvaldkonnas oli vastajaid 5,6%. Vordselt oli vastanuid ka
pollumajanduse, tervisehoiu ja sotsiaalt6é ning meelelahutusvaldkonnas, kus oli vastajate hulk
3,7%. Uksikud vastajaid olid elektroonika/telekommunikatsiooni, puhastusteeninduse ning

personalitod valdkonnas, milleks oli koikidel juhtudel 1,9%.
Tabel 1

Vastajate arv ametikoha ja ettevotte suuruse 10ikes

Vastajate arv ametikoha l6ikes n=54 | %
Ettevotte omanik 9 16,7
Tegevjuht 4 74
Personalijuht 21 38,9
Personalispetsialist 15 27,8
Virbaja 5 9,3
Vastajad ettevotte suuruse loikes

0-9 tootajat 9 16,7
10-49 tootajat 12 22,2
50-249 tootajat 15 27,8
250 voi rohkem tootajaid 5 9,3

Allikas: autori koostatud

Kdige rohkem oli vastajaid personalijuhi ametikohal tootavate inimeste seas 38,9%. Veidi
viiksema hulga vastajatest moodustasid personalispetsialisti ametikohal td6tavad inimesed
27,8%. Ettevotte omanikke, kes ankeedile vastasid, oli 16,7%. Koige véiksema hulga
vastajatest moodustasid vérbaja ametikohal to6tavad inimesed 9,3% ning tegevjuhi ametikohal

tootavad inimesed 7,4%.

Kdige enam oli vastanuid 50-249 t66tajaga ettevottes, mille hulgaks oli 27,8%. Veidi vidiksema
osa moodustasid vastajad 10-49 tootajaga ettevottes, milleks oli 22,2%. Ettevottes, mille
tootajaskonna suurus oli 0-9 tootajat, moodustasid vastanutest 16,7%. Koige vdhem oli

vastajaid ettevdttes, kus on 250 vdi rohkem tdotajaid. Kogu vastanutest moodustasid nad 9.3%.
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2.4.1 Tooandjate teadlikkus toovoimereformist

Magistritoé uurimusliku osa esimeses plokis soovis t66 autor vilja selgitada, kuivord on
tooandjad teadlikud 2016 aastal kiivitunud todvoimereformist ning sellega kaasnevatest

abimeetmetest vihenenud todvoimega ning puuetega inimeste virbamisel.

Tabel 2

Teadlikkus toovoimereformist ja toetavatest teenustest

Teadlikkus toovoimereformist (TVR) n=54 %
Kas olete teadlik 2016.a kiivitunud TVR-i sisust, eesmirgist ning uuendustest?

Jah 30 55,6
Ei 4 74
Olen kuulnud, kuid ei ole toovdimereformi sisust teadlik 23 42,6

Kas olete teadlik vihenenud to66voimega inimeste toole votmisel toetavatest teenustest?

Jah 30 55,6
Ei 2 3,7
Olen kuulnud, kuid teenuseid ei oska nimetada 24 444

Kuidas hindate toetavate teenuste asjakohasust- kas need on abiks vihenenud t66véimega inimeste

toole votmisel?

Jah, teenused on t6dandjate jaoks asjakohased ning toetavad 19 35,2

vahenenud t66voimega inimeste to6le votmist

Ei, voOimaldatavad teenused ei toeta piisavalt, et véahenenud 5 9,3

t6Ovoimega inimesi toole votta

Ei oska hinnangut anda 30 55,6
Kas olete osalenud moned TVR Kiisitleval infopieval, koolitusel?

Jah 14 25,9
Ei 28 51,9
Ei ole osalenud, kuid olen huvitatud ning nden vajadust osalemiseks 12 22,2

Allikas: autori koostatud.

Kaivitunud toovoimereformist on teadlikud 55,6% vastanutest. Kahel korral vastati
kiisimustikus kahe vastusevariandiga: iihel korral anti kiisimusele ,,Kas olete teadlik kdivitunud
toovoimereformi sisust, eesmargist ning uuendustest?* vastuseks jah ning olen kuulnud, kuid
ei ole toovoimereformi sisust teadlik. Teisel juhul anti samale kiisimusele vastuseks ei ning olen
kuulnud, kuid ei ole toovoimereformi sisust teadlik. Toovoimereformist ei ole teadlikud 7,4%

vastanutest ning kdivitunud reformist on kuulnud, kuid selle sisust ei ole teadlik 42,6%
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vastanutest. Antud vastused niitavad, et vaid viike osa vastanutest ei ole k&ivitunud

toovoimereformist kuulnud ning puudub tleiildine teadlikkus.

Vastanutelt uuriti ka allikate kohta, mille kaudu nad on t66voimereformi alast informatsiooni

saanud.
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Joonis 3. Informatsiooniallikad

Allikas: autori koostatud

Peamisteks informatsiooniallikateks tdoid 85,2% vilja ajakirjanduse (46 vastanut). Eesti
To6tukassa kaudu on informatsiooni saanud 19 vastajat, mis moodustab 35,2% kogu vastajate
arvust. Sotsiaalkindlustusameti kaudu on saanud infot 11,1% vastajatest (6 vastanut).
Sotsiaalministeeriumi kaudu on kdige vihem informatsiooni saadud, vaid 9,3% (5 vastajat).

4 vastajat, mis moodustab 7,4% kogu vastanutest, toid vilja, et nad ei ole informatsiooni
saanud. Nagu ka eelpool toodud, siis 7,4% vastajatest ei olnud teadlikud kaivitunud

toovoimereformist.

Eesti Tootukassa on teinud mitmeid toovdimereformi alaseid infopaevi ning koosto6s PARE-
ga on tehtud ka toovoimereformi alaseid koolitusi, et tosta tddandjate ning tddandjate esindajate
teadlikkust (Eesti To6tukassa 2016). Lahtuvalt sellest soovis t66 autor teada, kas vastajad on
osalenud moned toovoimereformi alasel infopéeval, koolitusel. Vastustest selgus, et 25,9% on
osalenud toovoimereformi alasel infopdeval voi koolitusel. Valdav osa, 74,1%, ei ole
toovoimereformi puudutaval infopdeval ega koolitusel osalenud ning alla poole nendest, 22,2%,
vastasid, et nad on huvitatud ning nidevad vajadust osalemiseks. 51,9% vastajatest, kes ei ole
koolitusel ega infopdeval osalenud, ei néde ka selleks vajadust. Antud vastused néitavad, et iile

pooltel vastanutest puudub huvi tdiendava toovoimereformi alase informatsiooni saamiseks.
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55,6% vastanutest on teadlikud vdhenenud to6voimega inimeste to6le votmisel toetavatest
teenustest. Antud vastustest saab jareldada, et vastajad, kes on teadlikud kiivitunud
toovoimereformi sisust, eesmargist ning uuendustest, on ka teadlikud toetavatest teenustest, mis
soodustavad vdhenenud toovoimega inimeste todle votmist. Teenustest ei ole teadlik 3,7%
vastanutest ning toetavatest teenustest on kuulnud 44,4% vastanutest, kuid teenuseid nimetada

ei osata.

Vastanutel paluti nimetada teenuseid, mida nad teavad. Antud kiisimusele vastas 26 vastajat,
mis moodustub 48,1% kogu vastajate arvust (n=54). Peamisteks teenusteks toodi vilja
sotsiaalmaksusoodustust, tookoha kohandamise teenust, palgatoetust, tugiisiku teenust,
koolituskulude hiivitamist, abivahendi vdimaldamist, kaitstud t60 teenust ning t66lesdidu

toetust. Teadlikkust teenustest kirjeldab alljargnev joonis.

Teadlikkus teenustest
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Joonis 4. Teadlikkus teenustest

Allikas: autori koostatud

Koige enam teadsid vastajad to6koha kohandamise teenust, mida toodi vélja 19-nel korral, mis
moodustas vastajatest 35,2%. Ule poolte vastanutest (29,6%) teadsid nimetada ka palgatoetuse
teenust. Sotsiaalmaksusoodustuse voimalust teadsid nimetada 11 vastanut (20,4%). Tugiisiku
teenusest olid teadlikud 18,5% (10 vastajat) ning abivahendi voimaldamise teenusega olid
kursis 6 vastajat, ehk 11,1%. Viiksemal maéral oldi teadlikud koolituskulude hiivitamise
voimalusest ning t6dlesdidu toetuse voimalusest. Antud teenuseid oskasid nimetada 3 vastajat,

mis moodustas molemal juhul 5,6%. Kaitstud t60 teenust oskas nimetada vaid iiks vastaja.

T66 autor soovis teada saada kiisimustikule vastanute hinnanguid teenuste asjakohasuse kohta
- kas teenused on vastajate hinnangul piisavalt toetavad vihenenud t66voimega inimeste toole

votmisel. 35,2% vastanud t6dandjate ning todandjate esindajate hinnangul on riigi poolt
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voimaldatavad teenused asjakohased ning toetavad védhenenud toOvOoimega inimeste toole
votmist. Vaid 5 vastanut 54-st (9,3%) leidsid, et voimaldatavad teenused ei toeta piisavalt, et
viahenenud t66vOimega inimesi toole votta. Suur osa vastajatest, 55,6%, ei osanud antud
kiisimusele hinnangut anda. Tépsustava kiisimusena soovis t66 autor teada saada, kas riigi poolt
voimaldatavad teenused ja toetused motiveerivad vastajaid, kui to6andjaid vdhenenud
toovoimega inimesi to6le votma. Vaid iiks vastaja markis antud kiisimusele vastuseks ,,jah
ning 42,6% (23 vastajat) andsid vastuseks ,, pigem jah . Eitavalt vastati viiel korral (9,3%) ning
., pigem ei“ vastust anti 13 korral (24,1%). T66andjaid ning té6andjate esindajaid, kes ei osanud
antud kiisimusele hinnangut anda oli 22,2% (12 vastajat), kes markisid vastuseks ,,ei oska

oelda“.

Tooandjate ning tddandjate esindajate teadlikkuse ploki kokkuvdtteks soovis t60 autor teada,
kas toovoimereformi puudutav ning vdhenenud t6ovdoimega inimeste virbamist toetavate
vOimaluste alane informatsioon on nende hinnangul piisavalt kittesaadav. 13% vastanutest
leidis, et informatsioon on piisavalt kittesaadav ning 40,7% vastasid kiisimusele ,,pigem jah .
Vaid iiks vastaja leidis, et toovdimereformi puudutav ning vihenenud to6vOimega inimeste
virbamist toetavate vOimaluste alane informatsioon ei ole kéttesaadav. ,,Pigem ei“ vastuse
andsid 20,4% vastanutest ning 24,1% markisid vastusevariandiks ,ei oska delda”.

Kokkuvotvalt saab delda, et iile poole vastanutest hindasid informatsiooni kittesaadavaks.

T66 autor soovis vilja selgitada, millist informatsiooni todandjad ning todandjate esindajad
veel vajaksid. Vastused esitati kiisimustikus valikuvariantidega, kus oli voimalus méarkida mitu
vastusevarianti ning anti ka voimalus tdiendavaid punkte lisada. Vastuseid Kirjeldab alljargnev
tabel.

Tabel 3

Tédiendava informatsiooni vajalikkus

Millist informatsiooni veel vajaksite? n=54 %

Rohkem infot toetavate teenuste/toetuste kohta 32 59,3
Rohkem informatsiooni erinevate terviseprobleemide ja puuete spetsiifilisuse 25 46,3
kohta

Rohkem teavitust tookeskkonna kohandamise kohta vdhenenud t66voimega 27 50

inimeste t60le votmisel

Nou, kuidas vdhenenud t66vdimega/puudega inimest tootajate kollektiivi 22 40,7
kohandada
Ei vaja lisainformatsiooni 6 111

Allikas: autori koostatud
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59,3% vastanud to6andjatest ning toéandjate esindajatest vajaksid lisainformatsiooni toetavate
teenuste ja toetuste kohta. Pooled vastanutest, 50%, vajaksid rohkem teavitust tookeskkonna
kohandamise kohta vihenenud t66voimega inimeste toole votmisel. Informatsiooni erinevate
terviseprobleemide ja puuete spetsiifilisuse kohta vajaksid 46,3% vastanutest. Usna suurel
hulgal vajatakse ka nou, kuidas véhenenud t66voimega/puudega inimest todtajate kollektiivi
kohandada, mida tdid vélja 40,7% vastanutest. Vaid 11,1% vastanutest leidsid, et nad ei vaja
lisainformatsiooni. Kuigi tisna suur hulk inimesi hindasid, et tletildiselt on t66vdimereformi
alane info piisavalt kéttesaadav, siis iilaltoodud tabelis vélja toodud vastustest saab
kokkuvdtvalt jireldada, et todandjad vajavad siiski spetsiifilisemat infot teenuste/toetuste
kohta, terviseprobleemide ja puuete kohta, tookeskkonna kohandamise kohta ning kollektiivi
kohandamise kohta. Antud vastusevariantide vastanute hulk on arvestades tildvalimit kiillaltki

korge.

T66 autor viis todandjate esindajatega ka 1dbi intervjuusid, kus kaisitleti nende teadlikkust
toovoimereformist. Kiimnest intervjueeritavast vastasid seitse, et peavad oma teadmisi

toovoimereformist heaks ning piisavaks, kuna neil on olnud sellega todalane kokkupuude.

V9 ,,Info on hea. Meie ettevote on tegelenud pikalt vihenenud téovoimega inimeste toéle

‘

votmisega. Teeme ka koostéod Eesti Tootukassaga.

V7 ,, Olen téovoimereformi sisust ja pohimotetest vdiga teadlik, kuna olen sellega téoalaselt
kokku puutunud. Eesti Tootukassast on kdidud ka esinemas, kus oli kaasas kaks ehedat ndidet

vihenenud toovoimega inimestest, kes Toétukassas to6l on. *
Kolm intervjueeritavat, kes hindasid oma teadmisi vdheseks, toid vélja jargmised vastused:

V2 ,, Teadlikkus ei ole suur, kuna pole kokkupuudet. Vajadusel saab abi Eesti Tootukassa poolt.

Infot olen saanud, olen kdinud toovoimereformi alasel koolitusel-infopdeval

V5 ,,Ei ole olnud vaja toéalaselt kokku puutuda. Kursis olen nii palju, et olen rddkinud Eesti
Tootukassas todtavate inimestega. Toovoimereformi alast infot on palju Eesti Téotukassa

I3

kodulehel. Ei tunne info puudust. Kui tekib vajadus, siis on info kergesti leitav.

V6 ,, Toovoimereformist detailideni ei tea, kuid tean iiletildist eesmdrki. Detailselt ei oska delda,
kuidas téévéimereform kdib. Uldiselt olen saanud infot meedia kaudu ning olen osalenud ka
arvamusfestivalil, PARE- ning Helpifici iiritustel, kus on rddgitud vaimse puudega inimeste

toohoivest. Ka meediast ning Sotsiaalministeeriumi kodulehelt olen infot saanud. Tunnen siiski,
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et vajan rohkem infot. Kuna infot on iildiselt palju, mis voib kaduma minna, siis voiks olla

infovoldik toéandjatele, konkreetsele sihtgrupile selline infoleht, mida téoandja saab kasutada **

Vaid iihel vastajatest (V9) on olnud kokkupuude riigi poolt voimaldavate teenustega. Kasutatud
on Eesti Todtukassa proovipdeva teenust, tOOpraktika teenust, tugiisiku teenust ning
palgatoetuse teenust. Ka teised vastajad on teenustest kuulnud, kuid kogemused puuduvad. Uks

vastanu toi vélja, et on tookohta kohandanud, kuid selle jaoks ei kasutanud riigi abi.

V4 ,, Riigimeetmeid me kasutanud ei ole. Kaldtee oleme oma asutusse ligipddsetavuse

¢

suurendamiseks ehitanud ning selle tegime oma kuludega.

V6 ,,Me ei ole kasutanud teenuseid selleks vajamineva dokumentatsiooni tottu. Lihtsam on ise

kohandused teha.

T66 autor kiisis intervjueeritavatelt ka nende suhtumise ning arvamuste kohta kaivitunud

toovoimereformi ning vdhenenud t6ovoimega inimeste toohdive tostmisesse.

V4 , Motteviisi iimbermuutmine on positiivne, see on oluline. Ndhakse toévoimet, mitte

‘

toovoimetust. See mojub ka toéandjatele. Seni on ettevote ise olnud usin otsima lahendusi. ‘

V6 ,,Suhtumine on skeptiline. Arvan, et riik on alustanud reformiga valest otsast. Survestatud
on tihiskonnas norgemaid — koigepealt oleks pidanud reformi viljatoétamisel alustama
téoandjatest ning neid survestama. Hetkel on nork grupp pandud veel halvemasse olukorda,

tooandjad ei ole valmis. Leian, et reformi eesmdrk on oige kuid alustatud on valest otsast.

V7 ., Olen reformi poolt, kuid vajalikud on pikemad toetused ja pidev tugi. Hetkel on liigne

‘

biirokraatia.

Ulejiasnud seitsme intervjueeritava hinnangud ja hoiakud kiivitunud todvdimereformi ning
vihenenud toovoimega inimeste tdstmisesse on positiivsed. To0andjate esindajate hinnangul

on vihenenud t66voimega inimeste aitamine tooturule vajalik.

2.4.2 Kogemused vihenenud toovoimega, puudega tootajatega

Antud teemaplokis esitatud kiisimused késitlevad té6andjate kogemusi vihenenud t66voimega
ning puuetega toGtajatega. TOO autor SOOVIS teada, kas kiisimustikule vastanud to6andjatel ning

tooandjate esindajatel on olnud kokkupuuteid védhenenud toovoimega ning puuetega

tootajatega, milliste terviseprobleemidega on kokkupuude olnud ning milliseid toetusmeetmeid
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on kasutatud. Kogemusi vihenenud t66vdimega ning puudega tootajatega kirjeldab alljargnev
tabel.

Tabel 4

Kogemused vihenenud toovoimega/puudega todtajaga

Kas Teil on olnud vdi on hetkel ettevottes vihenenud toovoimega/puudega | N=54 %
tootajaid?

Jah, varasemalt on olnud vahenenud t66voimega tdotajaid 14 25,9
Jah, hetkel to6tab vihenenud t66voimega tootajaid 28 51,9
Jah, on olnud puudega to6tajaid 10 18,5
Jah, hetkel to6tab puudega tdotajaid 15 27,8

Ei ole olnud kokkupuudet vihenenud t66voimega ega puudega todtajatega 13 24,1

Allikas: autori koostatud

Ulaltoodud tabelis on niha, et suurel hulgal vastanutest on kogemusi, kas vihenenud
toovoimega vOi puudega tootajatega. Enamikul vastanutest on kokkupuude nii vdhenenud
toovoimega kui ka puudega tootajatega. 51,9% vastanutest tdid vilja, et nende ettevottes tootab
hetkel vihenenud t66voimega tootajaid ning 25,9% toid vilja, et neil on olnud varasemalt t661
vihenenud t60voimega tdotajaid. 18,5% on olnud ettevottes to0] puudega tddtajaid ning 27,8%
on hetkel t661 puudega to6tajaid. Vaid 24,1% et ole olnud kokkupuudet vihenenud t66voimega

ega ka puudega tootajaga.

Ankeedis palus t66 autor {ilaltoodud kiisimuse tdiendamiseks tuua vélja, milliste
terviseprobleemidega todtajatega on kokkupuude olnud. Antud kiisimusele andis vastuse 35
vastajat, kellest kolm vastajat tdid vilja, et see ei ole avalik info. 11 vastajat to1d vélja, et neil
on olnud t661 litkumispuudega inimene t661 ning 5 vastanut mérkisid, et neil on olnud fiiiisilise
puudega inimesi. Kurtide- ning kuulmispuudega todtajatega on olnud kokkupuude seitsmel
vastajal. Vaimupuudega ning psiitihikahéirega to6tajaga on olnud kokkupuude molemal juhul

kahel vastanul. Kolmel juhul toodi vilja ka seljaprobleeme ning diabeeti.

Jargnevalt uuriti vastanute kédest kogemusi tookeskkonna kohanduste kohta, riigipoolsete
toetusmeetmete kasutamise kohta ning nende hinnangut, kas terviseprobleemidega inimene

vajab tookohal rohkem abi.

Tabel 5

Kogemused todsuhtes terviseprobleemidega tootajaga

41



Kas terviseprobleemidega inimese tdo6le votmisel on olnud vajalik teha | n %

tookeskkonnas kohandusi?

Jah 15 27,8
Ei 39 72,2
Kas olete kasutanud riigipoolseid toetusmeetmeid terviseprobleemidega inimeste toole votmisel?

Jah 17 31,5
Ei 37 68,5
Kas terviseprobleemidega inimene vajab rohkem juhendamist ja abi to6kohal?

Jah 36 66,7
Ei 20 37

Allikas: autori koostatud

27,8% vastajatest toid vilja, et terviseprobleemidega inimese todle votmisel on olnud vajalik
teha tookeskkonnas kohandusi. Seevastu 72,2% tookeskkonnas tehtavate kohandustega
kogemus puudub. T66 autor palus ankeedis tépsustada, milliseid kohandusi on olnud vajalik
teha terviseprobleemidega inimese t66le votmisel. Antud kiisimusele andsid kommentaari 13
vastanut. Kohandustena toodi neljal korral vilja, et tooruume ning hoonet on kohandatud nii,
et tagada ratastooliga juurdepais (kaldteed, invatostuk). Neli vastajat toid vélja, et kohandatud
on tooaega — terviseprobleemidega inimesele on vdimaldatud lilhemat todaega ning
tooiilesandeid on lihtsamaks kohandatud. Viis vastanut toid vilja, et kohandused on seotud
olnud tookeskkonnaga (WC ligipddsetavus liikumispuudega inimesele, todkoha
imberkujundamine) ja toovahenditega. Kahel korral toodi vilja, et kasutatud on abivahendit,
milleks on olnud t66ks vajalikud toolid (ratastool, potitool). Kahel korral toodi ka vélja, et
vdimaldatud on kodus todtamise vdimalust. Uhel juhul tdi vastaja vilja, et muutunud on
meeskonna suhtlemisviis - hakatud on rohkem Kkirjalikult omavahel suhtlema, et kaasata

kurttumma meeskonnaliiget omavahelisse vestlusesse.

Ulaltoodud tabelist on niiha, et iile pooltel vastanutest puudub kokkupuude riigipoolsete
toetusmeetmetega. 68,5% vastanutest toid vilja, et nad ei ole kasutanud riigipoolseid meetmeid
terviseprobleemidega inimeste t66le votmisel. Seevastu 31,5% vastanutest on kasutanud
riigipoolseid toetusmeetmeid. T66 autor palus vastajatel tuua vélja toetusmeetmed, mida nad

on kasutanud. Kasutatud toetusmeetmed on toodud alljargneval joonisel.
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Riigipoolsete toetusmeetmete kasutamine
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Joonis 5. Riigipoolsete toetusmeetmete kasutamine

Allikas: autori koostatud

14 todandjat 54-st vastasid tdiendavale kiisimusele, kus paluti kirjeldada, milliseid
toetusmeetmeid on kasutatud. Vastajate arv moodustas 25,9% kogu vastajate arvust.
Sotsiaalmaksusoodustust on kasutanud 12 tddandjat, mis moodustub 22,2% vastajatest.
Palgatoetust on kasutanud neli to6andjat, mis on 7,4% vastanutest. To6koha kohandamise ning
abivahendi toetust on kasutanud iihel korral, mis moodustub molemal juhul 1,9% kogu vastajate

arvust. Tugiisiku teenust on kasutanud kaks t6dandjat, mis moodustub 3,7% vastajatest.

To66 autor soovis teada, kuidas kolleegid suhtuvad vihenenud t66voimega/puudega tootajasse.

Vastused on toodud alljargnevas tabelis.

Tabel 6

Kolleegide suhtumine vdhenenud t6ovoimega/puudega tdotajasse
Kuidas kolleegid suhtuvad vihenenud to66voimega/puudega tootajasse? n %
Kolleegid suhtuvad hésti, omavahelised suhted on head 24 44 .4
Kolleegid on toetavad ning on valmis terviseprobleemidega to6tajaid abistama 21 38,9
Kolleegid on terviseprobleemidega td6taja osas eelarvamustega 7 13,0
Kolleegid suhtuvad ettevaatlikkusega ning hoiavad pigem eemale 2 3,7
Kolleegid ei suhtu hésti vihenenud t66vdoimega/puudega tootajasse 0 0
Ei ole kokkupuudet 13 24,1

Allikas: autori koostatud

Nagu iilaltoodud tabel niitab, siis vastajate hinnangud kolleegide suhtumise osas on positiivsed.

Vaid 3,7% vastanutest toid vilja, et kolleegide suhtumine on ettevaatlik ning vdhenenud
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toovoimega/puudega kaastootajast hoitakse pigem eemale. 13% vastajatest andsid vastuseks, et
kolleegid on terviseprobleemidega toGtaja osas eelarvamustega. Vastusevariandile ,, Kolleegid
el suhtu hdsti vihenenud toévéimega/puudega tootajasse” ei olnud vastanuid. 44,4%
vastajatest toid vilja, et kolleegid suhtuvad vdhenenud to6voimega/puudega todtajasse hasti
ning omavahelised suhted on head. Lisaks tdid 38,9% vastanutest vélja, et kolleegid on toetavad
ning on valmis terviseprobleemidega tootajaid abistama. Arvestades, et 24,1% vastanutest
puudub vdhenenud toovoimega, puudega todtajaga kokkupuude, siis voib iildistada, et

kolleegide suhtumine toetab vdhenenud t60voimega, puudega inimeste todle votmist.

Intervjueeritavatelt to6andjate esindajatelt kiisiti samuti nende kogemuste ja kokkupuudete
kohta puuetega ning vdhenenud t6ovoimega tootajatega. Intervjuude tulemusena selgus, et

kaheksal intervjueeritaval on kokkupuude vahenenud t66voimega tootajaga.
V8 ,, Oleme toole votnud litkumispuudega inimesi.

V4 ,,Meil on ettevottes loodud eraldi iiksus, kus saavad tootada inimesed vihenenud
toovoimega voi ajutise toovoime vihenemise puhul. Selline tiksus loodi, sest paljud inimesed ei
olnud suutelised tervise tottu tootama. Antud iiksuses téotavad nt inimesed, kellele on
té6tervisehoiu arsti poolt tehtud ettekirjutused. Uksuse loomisel kaardistati koostios
tookeskkonnaspetsialistiga, toovolinikuga ja tervisehoiu arstiga toéd, kus voivad vihenenud
toovoimega inimesed tootada ning voimalus oli selline tiksus luua. Seal on arvestatud, et
tootajad saavad dra kdia. Kuna tegemist on tootmisega, siis no tavalistes tiksustes tekitaks dra

kdimine muret. Meil on ka kurdid toétajad. *

V3 ,,15% meie tootajatest on kurdid ning nad tulevad hdsti toime. Liikumispuudega inimesi

«

meil ei ole.*

V9 ,,Meil on olnud erinevate puuetega tootajaid, koik puuded on esinenud. Meil on olnud

umbkaudu 260 vihenenud toovoimega, puudega téotajat t66l.

V6 ,,On téotanud puudega inimesi, 4 ratastoolis inimest on olnud viimase kuue aasta jooksul.
Puuetega inimesed on joudnud meile téole Astangu Kutserehabilitatsioonikeskuse kaudu. Hea

meelega votame neid vastu. Meie hoonel on kerge ligipddsetavus ja ka invatualett.
V7, Endal kogemus puudub, kuid valitsemisiiksustes on fiiiisilise puudega inimesi olnud.

V10, Kogemus on téévestlusel fiiiisilise puudega inimesega. Uhel tootajal on epilepsia, temaga

ei ole probleeme. *
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V2 ,,Meil oli joonestaja fiitisilise puudega, tal oli iiks kdsi, kuid see ei takistanud toétegemist.

V5 ., Meil on téovoimetusprotsendiga inimesi t66l. Pdrnu tehases on kuulmispuudega ning

stidamehaigusega inimesed tool.

Tooandjate esindajatel, kellel on olnud kokkupuude terviseprobleemidega tdotajaga, paluti
anda ka hinnang, kas to0taja on vajanud rohkem abi ja juhendamist tookohal. Kolm
intervjueeritavat (V7, V4, V9) leidsid, et oleneb paljuski terviseprobleemist, kuid selline té6taja
on iildiselt aeglasem ning vajab seetdttu pikemat véljadpet, rohkem juhendamist ja sisseelamine

votab rohkem aega. Uks vastaja (V9) tdi vilja, et selles osas vdiks tugiisik olla abiks.

2.4.3 Valmisolek vihenenud t66voimega, puuetega inimeste virbamiseks

Kéesolevas teemaplokis soovis t66 autor selgitada vélja tooandjate valmisoleku vahenenud
toovoimega, puuetega inimeste  virbamiseks  sotsiaalpsiihholoogilistest,  tehnilis-

tehnoloogilistest ning protseduurilistest aspektidest lahtuvalt.
Tabel 7

Valmisolek vihenenud t66vdimega, puuetega inimeste varbamiseks

Kas Te olete valmis toole votma vihenenud t66voimega ning puudega inimesi? n %
Jah 48 88,9
Ei 6 11,1
Kas Te olete valmis viihenenud t66voimega inimeste toole votmisel pakkuma osalist

todaega?

Jah on voimalik pakkuda osalist todaega 40 74,1
Ei ole vdimalik pakkuda osalist tdoaega 14 25,9

Kas kiivitunud toovoimereform on pannud Teid rohkem métlema vihenenud

toovoimega inimeste virbamise voimalustele?

Jah 15 27,8
Ei 19 35,2
Olen mdelnud, kuid tulenevalt ettevotte tegevusalast ei ole selleks voimalusi 20 37

Allikas: autori koostatud

88,9% vastanud to0andjatest ning tédandjate esindajatest tdid vélja, et neil on olemas
valmisolek védhenenud toGvdimega ning puudega inimeste tdoole vOtmiseks. Viike osa

vastanutest, 11,1%, ei ole valmis vihenenud t60vdimega ning puudega inimesi toole votma.
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Erisus tekib ettevitete valmisoleku ning kiisimuse osas, kus t60 autor soovis teada, kas
kéivitunud toovoimereform on pannud ettevotteid rohkem motlema vihenenud toovoimega
inimeste viarbamise voimalustele. Antud kiisimusele vastas 37% vastanutest, et nad on moelnud
vihenenud to6voimega inimeste virbamise voimalustele, kuid tulenevalt ettevotte tegevusalast
ei ole selleks voimalusi. Kuigi 88,9% leidsid, et nad on valmis vihenenud t66voimega inimesi
toole votma, siis siiski 37% vastanutest ei leia selleks voimalusi. Kédivitunud to6dvoimereform
ei ole pannud 35,2% ettevottetest mdtlema vdhenenud t66vdimega inimeste virbamise

voimalustele ning virbamise voimalustele on rohkem hakanud métlema 27,8% ettevotetest.

Vastanutel paluti ka vilja tuua, milliseid ametikohti oleks nende ettevottes vihenenud

toovoimega, puuetega inimestele pakkuda. Vilja toodi jargmisi toid:

e Kontoritodd — administraator, tolk, eelarvestaja, andmesisestaja, infotdotaja,
arhiivindus, raamatupidamine;

e Lihtt66d — puhastusteenindus, pakkija, triikija, koostaja, ehituse abitood, kdrupaigutaja,
koogiabitodd, ndudepesija, klienditeenindaja, abitédd tootmises, laboris abitodd,

e Spetsialisti t60d — IT analiiiitik, IT spetsialist, IT administraator, finantsanaliiiitik.

Vastajate hulgas toodi enim vilja erinevaid lihtt6id ning kontoritdid. Vastustest peegeldus, et
tooandjatel on enamjaolt terviseprobleemidega inimestele pakkuda lihtsamaid t6id. Spetsialisti

ametikohti toid vihesed vastajad vilja, peamiselt IT valdkonnas tegutsevad ettevotted.

Tuginedes teoreetilisele materjalile, leiab t66 autor, et osalise todajaga tootamisvoimalused on
terviseprobleemidega inimeste jaoks véga olulised. Sellest 1dhtuvalt soovis t66 autor teada, kas
ettevotted on valmis voimaldama osalise todajaga todtamise voimalusi. Kiisimustiku vastustest
selgus, et 74,1% vastanud ettevotetest voimaldavad osalise todajaga toGtamise voimalusi,
seevastu 25,9%-1 ettevdtetes ei ole voimalusi osalise todajaga tootamiseks. Kuna suurel hulgal
vastajatest on vdoimalik pakkuda osalise to0ajaga toGtamisvoimalusi, siis t00 autor peab seda

véga toetavaks vihenenud t6ovoimega ning puudega inimeste toohdive suurendamisel.

To66 autor soovis analiiiisida tooandjate valmisolekut ettevotete suuruse jargi, millest selgus, et
88,9% vastanud 0-9 tootajaga ettevottest on valmis viahenenud todvoimega inimesi todle votma
(n=9). Vaid iiks vastaja, mis moodustas antud juhul 11,1%, vastas kiisimusele eitavalt. 10-49
tootajaga ettevotte puhul oli samuti tulemus positiivne. 75% vastanutest on valmis votma toole
vahenenud t06vOoimega ning puudega inimesi, llejddnud 25% vastasid kiisimusele eitavalt.
Tootajate arvuga 50-249 oli vastajateks 15 ettevotet, millest 93,3% on valmis vdhenenud

toovoimega ning puudega inimesi todle votma. Vaid iiks vastaja, 6,7%, vastas kiisimusele
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eitavalt. 18 ettevotet moodustasid todtajate arvu 250 voi rohkem todtajat, millest 94,4%
vastasid, et nad on valmis vdtma to6le viihenenud t6ovdimega ning puudega inimesi. Uks

vastaja, 6,6%, vastas valmisolekule eitavalt.

Ulaltoodud vdrdlus niitab, et suuri erinevusi ettevdtete suuruse ning tddandjate valmisoleku

vahel ei ole.

Antud teemaplokis soovis t60 autor vilja selgitada ka to6andjate valmisoleku tehnilis-
tehnoloogilistest aspektidest ldhtuvalt ning selle jaoks esitati kiisimus asutuse ligipdédsetavuse

ning valmiduse t6okoha kohandamise kohta, mida kirjeldab alljargnev tabel.

Tabel 8

Asutuse ligipddsetavus ning valmisolek téokoha kohandusteks

Kas Teie asutus on kergesti ligipiiisetav ning Teil on loodud vajalikud tingimused | n= %

puudega, vihenenud t60voimega inimeste toole votmiseks (kaldtee, invatualett, kerge | 54

ligipadisetavus jms)?

Jah 11 20,4
Ei 23 42,6
Osaliselt on tingimused tdidetud 22 40,7

Kas Teil on valmisolek kohandada tookohta vastavalt terviseprobleemidega inimeste

vajadustele?

Jah 17 315
Ei 7 13,0
Ei oska oelda 30 55,6

Allikas: autori koostatud

20,4% ettevotetest on loonud vastavad tingimused puudega ning vdhenenud to6voimega
inimeste toole votmiseks ning 40,7% on tingimused ja ligipddsetavus osaliselt tdidetud.
Seejuures vastasid antud kiisimusele 2 vastajat kahe vastusevariandiga, milleks oli
vastusevariant ,,jah““ ning ,,osaliselt on tingimused tdidetud*. Asutuse ligipddsetavus ning
muud tingimused vdhenenud toovOoimega ning puuetega inimeste todle votmiseks ei ole

taidetud 42,6% vastanud ettevotetest.

Kuna vihenenud t66voimega voi puudega tdotaja todle votmisel voib olla vajalik kohandada
tookohta vastavalt tootaja vajadusele, siis t00 autor soovis teada, kas tooandjad on valmis
tookoha kohandamisteks. Vastuste tulemustest selgus, et 31,5% ettevotetest on valmis todokohta
kohandama vastavalt terviseprobleemidega inimeste vajadustele. Tookoha kohanduseks ei ole

valmis 13% vastajatest ning hinnangut ei osanud anda iile poolte vastajatest, 55,6%.
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Henry, Petkauskos, Stanislawyzk & Vogt (2013) tdid oma uurimuses vélja, et té6andjad
kardavad terviseprobleemidega inimesi virvata, kuna arvatakse, et sellised to6tajad on vihem
produktiivsed, neil on suurem absenteeism ning nad vajavad rohkem juhendamist. Ka Burke jt
(2013) on samalaadseid takistusi vilja toonud. Eelnevatest teoreetilistest seisukohtadest
lahtudes soovis t66 autor teada, kuidas hindavad Eesti to6andjad takistusi ning kas t66andjad

peavad terviseprobleemidega inimese to6le votmist ettevottele riskiks.

Tabel 9

Takistavad tegurid vihenenud t66voimega, puudega inimeste toole votmiseks

Kas Te peate vihenenud to6véimega voi puuetega inimeste palkamist ettevotte jaoks | n=54 %
riskiks?

Jah 22 40,7
Ei 32 59,3

Kas puuetega voi vihenenud toovoimega inimeste toole votmisel kaasnevad Teie
ettevottele lisakulud?

Jah 33 61,1
Ei 21 38,9

Kas Te arvate, et puudega ning vihenenud toovdoimega inimesed on vihem

produktiivsed ning ei tule todiilesannetega piisaval miéral toime?

Jah 8 14,8
Ei 24 44 4
Ei oska oelda 22 40,7

Allikas: autori koostatud

Vastuste tulemustena selgus, et 40,7% ettevotetest peavad vihenenud toovoimega voi puuetega
inimeste palkamist ettevotte jaoks riskiks. Veidi suurem osa, 59,3% ei leia, et
terviseprobleemidega tootaja palkamine on ettevotte jaoks risk. T66 autor palus vastajatel ka
pohjendada seisukohti, miks peetakse terviseprobleemidega inimese toole vOtmist riskiks.

Kokkuvdtvalt toodi vilja jargmisi pdhjuseid:

e Kollektiivi sulandumine — vastanute hinnangul voib meeskonnat66 osutuda keeruliseks,
kui kollektiiv ei kohane. Lisaks toodi riskina vilja kolleegide suhtumine lisatodsse, kui
terviseprobleemidega inimene vajab rohkem abi tooiilesannete tditmisel voi kui ta on
sagedamini t00lt eemal ja tootlilesanded tuleb kolleegide vahel dra jaotada;

e Terviseprobleemid vdivad mdjutada tootaja tihedamat haigestumist ning seeldbi toolt

eemalviibimist, mis voivad mdjutada tootulemusi ja todde tihtaegsust;
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e Kartus, et inimese toovoime ei osutu piisavaks ning virvatud tootaja ei ole valmis pikalt
end ettevottega siduma;

e Terviseprobleemidest ldhtuvalt toGiilesannetega mitte toime tulemine noutud méaral;

e Kui terviseprobleemidega inimene saab tootada osalise ajaga, siis 1,0 tookoha

tditmiseks on vajalik votta veel iiks tootaja, mis on ettevotte jaoks kallis.

Lisaks toodi kommetaaridena mitmel juhul vilja, et koik soltub alati inimese puudest ning

vihenenud t66voime olemusest, mida tuleb individuaalselt hinnata.

Jargnevalt soovis t66 autor teada vastajate arvamusi, kas vahenenud t66voimega voi puudega
inimese t00le vOtmisel kaasnevad ettevottele lisakulusid. 61,1% vastanutest arvasid, et
vihenenud t66vOimega ning puudega inimese toole votmisel kaasnevad ettevottele lisakulud
ning 38,9% leidsid, et sellise todtaja todle votmine ei ole ettevotte jaoks lisakulu. TS autor
palus vastajatel ka kirjeldada, millised on nende hinnangul lisakulud. Lisapohjenduse toi vélja
33 vastajat ning vastused olid paljuski samalaadsed. Peamiselt toodi vélja lisakuluna t66koha
kohandamist, kulusid tugiisikule, kulusid to6taja vdljadppele ning ajakulu juhendamisele, kuna
leiti, et terviseprobleemidega inimene vajab rohkem juhendamist. Uksikute vastustena toodi ka
vélja, et kaasnevad kulud invatranspordile, vajalikele abivahenditele ning osalise td0aja
voimaldamisele. Lisaks toodi vilja asjaolu, et sagedasemal haiguslehel olemine on lisakuluks
ettevottele ning samuti ka suurem puhkuseméér, sest terviseprobleemidega td6tajal on digus
saada pikemat puhkust. Uks todandja tdi vilja, et riigiga suhtlemine on lisakulukas ning
toomahukas, kui terviseprobleemidega inimese t66le votmisel on vajalik taotleda abivahendit,

tookoha kohaldamise hiivitamist vms.

Tooandjatelt ning tédandjate esindajatelt sooviti saada ka hinnanguid, kas nad arvavad, et
puuetega ning viahenenud t66voimega inimesed on todkohal vihem produktiivsed ning ei tule
toolilesannetega piisaval méadral toime. Vaike hulk vastajatest, 14,8%, arvasid, et puuetega ning
vihenenud toovoimega inimesed on vidhem produktiivsed ning ei tule tddiilesannetega piisaval
méidiral toime. Seevastu 44,4% sellega ei ndustunud. 40,7% vastanutest ei osanud kiisimusele

hinnangut anda.

T66 autor soovis teada vastajate iiletildist seisukohta vihenenud t66vdimega ning puuetega
inimeste to6hodive teemal ning seetdttu kiisiti vastajatelt kiisimus ,, Kas vdhenenud téovoimega
ning puuetega inimeste to6hoive tostmine on Teie arvates oluline? “ 92,6% vastanutest leidsid,
et vihenenud t60voimega ning puuetega inimeste toohodive tostmine on oluline. Viike osa

vastajatest, 7,4%, arvasid, et see ei ole oluline. Vastajatel paluti ka oma seisukohta pohjendada,
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millele andsid arvamuse 39 vastajat. Kuna pohjendused olid sarnased, siis need on koondatud

kujul esitatud jargmistena:

e Vihenenud t66voimega ning puudega inimene on lildjuhul kohusetundlik, to6kas ning
vadrtuslik todtaja;

e Kuna Eestis valitseb paljudes sektorites to6joupuudus, siis on vajalik vihenenud
toovoimega ning puuetega inimesi tooturule kaasata;

e Puuetega ning vihenenud t66voimega inimeste toimetuleku suurendamine on oluline —
inimvéérsus, soltumatus, majanduslik toimetulek;

e Kaasamine {ihiskonda ning asjaolu, et nad tunneksid end vajalikena.

Tooandjatel ning todandjate esindajatel paluti kirjeldada, millised on nende hirmud ja milliseid
véljakutseid nad ndevad vihenenud toovoimega ning puuetega inimese toole votmisel. Antud
kiisimusele vastas 35 inimest, kellest 11 vastanut toid vélja, et nendel hirmud puuduvad.
Ulejdsnud 25 inimest tdid vélja tegurid, mis tekitavad hirme vihenenud t6ovdimega ning
puuetega inimeste t06le votmisel. Vastused on t66 autori poolt kokku voetud ning jagatud

kategooriatesse, mille all on vilja toodud té6andjate poolt kirjeldatud hirmud.
Haridus ja viljaope

- Kas puudega voi vihenenud td6voimega inimesel on tooks vastav viljadpe;

- Erivajadustega inimeste vahesed teadmised ja oskused.
Kollektiivi kohandamine

- Puuetega inimest on raske kollektiivi kohandada;
- Vajalik koolitada meeskondi, kuhu tuleb erivajadustega to6taja;
- Kaollektiiv peab arvestada erinevate terviseprobleemidega;

- Kuidas panna koiki kolleege antud tootajat vordselt kohtlema ning temaga kdituma.
Tootaja ei saa tooiilesannetega hakkama

- Erivajadustega toGtaja ei saa oma tdoiilesannetega hakkama ning selle arvelt tduseb
teiste tOOtajate tookoormus;

- Toodtaja el saa spetsiifiliste tookohustustega hakkama ning ei ole voimeline koiki
tooulesandeid tditma;

- Kui inimene on pikalt kodus olnud, siis todeluga kohanemine on raske ning raske on

hakkama saada to6tempo ja intensiivsusega;
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- Terviseprobleemidest  ldhtuvalt on neil madalam  pingetaluvus  ning

terviseprobleemidest tulenevalt ei sobi intensiivne ja tempokas t66
Lisakulud

- Osalise to0aja voimaldamise korral on ettevottele kulud suured,

- Toograafikute sobitamine osalise to6aja puhul;

- Tookoha kohandamise kulud;

- Terviseprobleemidest tingituna t66lt eemalviibimine (haigusleht vms);

- Ajakulu tootaja viljadppesse
Teadmatus

- Teadmatus erivajadustest ning nendega arvestamise oskus;

- Puuduvad teadmised, kuidas toimub viljadpe tugiisikuga;

- Teadmatus tervisehéiretest;

- Kui lisaks fiiiisilisele puudele lisandub vaimne hiire, mis on ettearvamatu;

- Teadmatus erinevatest puuetest, terviseprobleemidest ja tdokoha kohandamisest.

Eelnevale lisaks soovis t66 autor teada, milliseid probleeme nidevad to6andjad ning té6andjate
esindajad vidhenenud t66voimega inimeste varbamisel ning selle jaoks esitati ankeedis lahtine
kiisimus ,, Milliseid peamisi probleeme ndete vihenenud toévoimega inimeste virbamisel? *
Antud kiisimusele vastasid kdik 54 vastanut, kellest 12 t3id vastusena vilja ,,ei tea“ voi ,, ei
oska delda* ning viis vastanut toid vélja, et nemad ei nde probleeme. T66andjate vastused olid

paljuski kattuvad.

Peamiste probleemidena vihenenud to6vdimega inimeste virbamisel peavad todandjad ning

tooandjate esindajad jargmisi tegureid:

e Tooandjate teadmatus — virbamisel ja valiku tegemisel osutub probleemiks, kui
tooandja ei tea erinevatest terviseprobleemidest ning nende eriparadest (5 vastajat). Kui
tooandjal puudub teadlikkus ja info, siis on hoiak ja suhtumine sellise inimese t6dle
votmisel pigem negatiivne (kaks vastajat).

¢ Inimeste valmisolek tidiskohal toGtamiseks — probleemiks osutub, kui virbamisel selgub,
et inimene ei saa tiistdoajaga tootada (5 vastajat);

e Kulud — virbamisotsust mojutavad kulud, mida on vaja teha tookeskkonna
kohandamiseks jms (7 vastajat). Aja- ning ressursikulu inimese dpetamisele (1 vastaja).

Ettevottele voivad suureneda kulud, kui inimene on sagedamini haige (3 vastajat);
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Inimeste madalam haridus ja kvalifikatsioon — haridus ei ole piisav konkreetsete toode

jaoks, mistottu ei kvalifitseeruta igale ametikohale (4 vastajat);

e Inimeste liikuvus, huvitatus ning aktiivsus — inimestel endil on véhene huvi
tootamisvoimaluste vastu ning sageli ei ole nad t66turul litkuvad (1 vastaja). Olulised
on sotsiaalsed oskused, kuna sageli ei osata end toovestlusel to6andjale no ,,miitia™ (1
vastaja);

e Tervisealast informatsiooni ei avaldata kandideerimise kdigus — tervisealane info on
delikaatne info, kuid see on sageli otsuse tegemiseks vajalik. Probleemidest teada
saamine on vajalik enne té0suhte algust (3 vastajat);

e Sobivus ametikohale — kdik t66d ei pruugi inimesele sobida, tuleb viga hésti 1abi

moelda tooiilesanded (4 vastajat). Tookohustustega toime tulemine voib olla

raskendatud ( 3 vastajat).

Ulaltoodust on niha, et viimase kahe kiisimuse osas on vastused iisna korduvad. Nii hirmude
ja viljakutsetena kui ka probleemidena vihenenud t66voimega inimeste virbamisel ndhakse
todandjate teadmatust erinevatest terviseprobleemidest ning erivajadustest. Lisaks nihakse
tegurina kulusid, mis on vajalikud terviseprobleemidega inimese to6koha kohandamiseks ning
osalise toOaja voimaldamiseks, madalamat kvalifikatsiooni ning terviseprobleemidega inimese

tooiilesannetega toimetulekut.

Intervjueeritud té6andjate esindajatelt kiisiti nende asutuse valmisoleku kohta vihenenud
toovOimega ning puuetega inimeste viarbamiseks. Samuti uuris t66 autor, milliseid probleeme
ja takistusi nad ndevad. Koikidel intervjueeritavatel on valmisolek vdhenenud t66voimega
inimeste varbamiseks olemas. T autor on vilja toonud pohjalikumalt vastanud tédandjate

kommentaarid.

V1, Me votame téole vajalike oskuste ja teadmistega inimesi, terviseprobleemid ei ole teemaks.
Meie jaoks on ka isiksuseomadused olulised. Enamasti puudub noutud kogemus vihenenud
toovoimega inimestel. Ettevotte seisukoht on, et valmisolek on olemas ning tervis ei ole
takistuseks. Ka voimaldatavad teenused ei ole mddravaks, kuna suure IT ettevottena ei ole need

‘

motiveerivaks. Pigem on asi selles, et sellised kandidaadid ei joua meieni, nad ei kandideeri. *

V5 ,, Terviseprobleem ei ole probleem, kuid vajalik on kogemus ja vastav viljaope. Kuna meil
on tegemist tiikitooga, siis on vilumus oluline, et inimene ka teeniks. Vaimse puudega ning
pstitihikahdirega inimesi ei saa votta, kuna t60 kdib masinatega. Ettevottel on valmisolek

olemas, kuid vastavad oskused, erialane haridus ja kogemus on vajalikud. Tore on, et toetavad
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teenused on olemas terviseprobleemidega inimese toole votmisel, kuid see ei ole eesmdrk
omaette, vaatame siiski kompetentse. Meil on ka osalise toéaja voimalusi ning ndeme, et

‘

suuremas pildis on vihenenud toovoimega inimeste kaasamine voimalus. *

V7 , Votame toole sobivate oskustega kandidaadid. Meie asutuses on see keeruline,
eriteenistujad ei saa olla terviseprobleemidega, ka korge vererohk on ohtlik. Teistest
ametikohtadest rddkides, siis koiki ametikohti on iiks ja kui inimene on tihti haiguslehel, siis ei
ole kedagi, kes tood teeks. Asutused ei ole ka tehniliselt valmis, koik valitsemistiksused ei ole

ligipddsetavad. *

V10 ,,Valime toétajaid tahte ja motivatsiooni jdrgi, téoks vajalikud eeldused peavad olema
tiiidetud. Valmisolek on meil olemas. Ohtuses vahetuses on ka osalise tédajaga tootamise
voimalus olemas. Uhes meie kontoris on ligipddsetavus olemas ning véimalik oleks teha

miitigitood. Teises kontoris ei ole ligipddsetavus tagatud. “

Kokkuvdtvalt olid todandjate vastused samalaadsed. Ettevotted, kes on valmis puudega ning
véhenenud t60voimega inimesi varbama hindavad siiski inimese kompetentse ning vajalikke
oskusi ning terviseprobleemid ei ole enamasti takistuseks. Probleemide ning takistustena toodi

vilja erinevaid tegureid.

V6 ,, Nende teadmised ei ole enamasti piisavad, et neid toéle votta. Kvalifikatsioon ei ole piisav.
Lisaks sellele voivad inimesed olla norm intellektiga, kuid kadunud on sotsiaalsed oskused.
Uldiselt puuetega inimesi ei ole tééturul niha, meieni on nad joudnud Astangu

Kutserehabilitatsioonikeskuse kaudu, kuna teeme koostood. “

V5 ,,On inimesi, kes ei ole pikalt téotanud ja neil puudub toéharjumus — see on probleem. Kui
soovitakse osalise todéajaga téotada, siis see muudab planeerimisprotsessi keeruliseks, kuna
tegemist on tootmisega, kus on toél iile 200 téotaja. Vajalikud on vastav viljaope, mis tildjuhul

puudub. Sellise tootaja toole votmisel on toéandja poolt vajalik oskus mdrgata. *

V4 ,, Uldiselt ei tule need inimesed avaliku kandideerimise kaudu. Probleemiks voib osutuda
kaastootajate kollektiivi tihildamine, vajalik on to6 nendega, et kolleegid aktsepteeriksid.
Murekoht voib olla ka see, et millised on ohud ja eripdrad, millega peab arvestama ning kuidas
nendega toime tulla. Oleneb erivajadusest, kuid sisseelamisel voib tekkida suurem ajakulu, kuid

hiljem pole vahet. Piihendumus on neil suur. *

V3 ,, Probleemide voi hirmude alla voib tuua selle, et kardetakse mittendhtavaid probleeme.

¢

Kui terviseprobleem ei ole ndihtav, siis sageli seda ka ei avaldata kandideerimise kdigus.
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V7 ,, Probleemina nden seda, et kui inimene jddb haiguslehele, siis on teistel to6koormus suur.
Lisaks ei ole meil osalist tooaega pakkuda. Enamasti on sellised inimesed aeglasemad ning
vajavad ka rohkem abi, oleneb muidugi puudest. Inimesed ei anna ka sageli oma

terviseprobleemidest teada ning neile ei pruugi sobida intensiivne too.

V8 “Probleemiks voib olla vihene teadlikkus ja suured ootused uuele tootajale. Koik
kandidaadid ei pruugi oma erivajadusest rddkida, mistottu voib olla keeruline kandidaadi

3

eripdraga arvestada. *

Ulaltoodud vastustest peegeldub, et sageli jiiib viihenenud t66vdimega, puudega tddtajal
vajalikust kvalifikatsioonist puudu. Mitmel juhul tuuakse ka vilja asjaolu, et erivajadustega
inimesed ei ole avalikul to6turul véga litkkuvad ning nad ei joua tddandjateni. Teisalt tuuakse ka
vélja asjaolu, et kui terviseprobleem ei ole silmaga néhtav, siis td0andja ei pruugi seda teada,
kuna kandideerimiste kdigus ei soovita terviseandmeid avalikustada. Viimast peavad aga

todandjad oluliseks infoks, millest koheselt informeerida.

Tooandjate valmisolekut analiilisiva ankeetkiisitluse ploki 1dpetuseks soovis t6d autor
kokkuvdtvalt teada téoandjate ning tdoandjate esindajate arvamusi kiisimusele ,, Millised on
Teie arvates vajalikud uuendused riiklikes poliitikates, mis toetaksid vihenenud to6voimega
inimeste téole vormist?“ Antud kiisimusele andsid vastuse 26 vastajat. Vastajate arvamused

olid tsna kattuvad, mistottu on need kokkuvotvalt esitatud:

e Tooandjate teadlikkuse tostmine;

e Inimeste kvalifikatsiooni tdstmine, koolitamine;

e Tooandjate motiveerimine 14bi rahaliste toetuste ning suuremate maksusoodustuste;

e Transpordiprobleemide lahendamine;

e Info jagamine, kuidas ja mis kanalite kaudu jouda t66d otsivate erivajadustega

inimesteni;

Uhel juhul toodi vilja, et vajalikud oleksid riigiametnike kiilaskiigud ja tdokohtade hindamised
ettevottes koostdos ettevotte personalitddtajatega. TOO autor leiab, et see on tdhelepanuvédriv
kommentaar, kuna see annaks téoandjatele infot ning teadmisi, milliste terviseprobleemidega
inimesed saaksid tema ettevottes tootada, millised on vOimalused ja 1dbi selle kaasata

terviseprobleemidega tootajaid.

Ka intervjueeritud tddandjate esindajatega arutati vdhenenud todvOimega ning puuetega

inimeste toohodive tostmise voimalikkuse voimaluste teemal ning selle jaoks kiisiti neilt ,,Mis
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Te arvate, mis motiveeriks té0andjaid votma todle vdhenenud téovoimega ning puudega

inimesi? Mis Te arvate, millised muudatused on vajalikud?*

V9 Probleemiks on teadmatus, informatsiooni puudus. Vajalik oleks jagada edulugusid ja
kogemusi, et todandjaid rohkem julgustada. Tihtipeale véoetakse ebapiisavaid kogemusi
negatiivsete kogemustena. Rohkem on vajalik toéandjatega tegeleda — kommunikatsioon,
edulugude jagamine. Ei olda teadlikud teenustest. Vajalik oleks leida mentoreid, kes oleksid

valmis lugusid rddkima ja kogemusi jagama.

V6 ,,Riik voiks tunnustada neid ettevotteid, kes on votnud toéle vihenenud téovoimega,
puuetega inimesi. Lisaks voiks maksustamine teha soodsamaks — hetkel ei ole maksusoodustus
piisav. Neid inimesi véiks koolitada, et anda oskusi. Toéandjate esindajatel voiks olla mentor,

kes neid nendes kiisimustes toetab.

V7, Toetusmeetmed on ajutised, just rahaline pool on oluline. Vajalik oleks t6oandjatele anda
rohkem infot, et suurendada nende teadlikkust, jagada praktilisi kogemusi. Vajalik oleks
pakkuda toéandjatele pikemat abi, teha toetusmeetmed paremini kittesaadavamaks.
Erasektoris oleks vaja teavitada tooandjaid teenustest ja voimalustest. Tootukassa voiks kdia

ettevotetes rddkimas ja edulugusid jagamas. *

V10 ,, Teadlikkuse kiisimus — kui ei teata, siis ei moelda. Téoandjad ei ole teadlikud ning
enamasti on seetottu kujunenud stereotiiiibid. Puudega inimese all moeldakse sageli ainult
ratastooliga inimestele, kuigi puudeid on erinevaid ning vihenenud té6véime moiste on lai.
Juhtide seas on vajalik teadlikkust tosta. Oluline on ka juhtide poolt info edastamine

I3

kaastootajatele.

Nii intervjueeritavate kui ka ankeetkiisimustikule vastanute vastustest on nédha, et vidhenenud
toovoimega ning puuetega inimeste to6hdive tdstmiseks on vajalik teadlikkuse tdstmine
tooandjate seas. Lisaks peetakse molema valimi puhul oluliseks kvalifikatsiooni tostmist, kuna
terviseprobleemidega inimestel ei ole sageli tooks piisavad oskused. Olulise momendina
tuuakse vélja ka rahaliste toetuste voimaldamist ning maksusoodustuste tdstmist. Praktiliselt
koik intervjueeritud té0andjate esindajad toid vilja, et oluline on kogemuste ning edulugude
jagamine, et julgustada tooandjaid. Ankeetkiisitlusele vastanute seas toodi vélja teadlikkuse

tostmist, kuid kogemuste ja edulugude jagamise vajalikkust vilja ei toodud.

2.5 Labiviidud uuringu tulemused vihenenud t6ovoimega toootsijate seas
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Ankeetkiisimustikule vihenenud t66voimega inimeste seas oli vastajateks 46 inimest, kellel on
tuvastatud to66voime kadu Sotsiaalkindlustusameti jargi voi on madratud toovoime uue siisteemi
jargi. Kisitluse alguses soovis to0 autor teada vastajate taustaandmeid soo, vanuse ning

haridustaseme 10ikes.

Vastajate soo ldikes suuri erinevusi ei olnud. 54,3% vastanutest moodustasid naised ning 45,7%

vastanutest olid mehed.

Vastajate vanus

a.

19,60%

m 16-26 aastat = 26-36 aastat = 36-46 aastat 46-56 aastat ®= 56-65 aastat =

Joonis 6. Vastajate vanus.

Allikas: autori koostatud

Koige enam oli vastajaid vanuses 36-46 aastat, kes moodustasid 26,1% kogu vastanutest. Veidi
vihem, 23,9%, oli vastajaid vanuses 56-65 aastat. Vordselt oli vastanuid vanuses 46-56 aastat
ning 26-36 aastat, mdlemal juhul oli vastanute osakaal 19,6% kogu vastanutest. K3ige vihem

oli vastajaid noorte seas, vanuses 16-26 aastat, kes moodustasid 10,9% vastanutest.
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Joonis 7. Vastajate haridustase

Allikas: autori koostatud

17,4% vastajatest olid pohiharidusega ning 13% keskharidusega. Kdige enam oli vastajatel
omandatud keskeriharidus, mis moodustas 30,4% kogu vastajatest. Kutseharidusega ning
magistriharidusega vastajaid oli vordselt, mdlemal juhul 10,9%. Bakalaureuse kraadiga

vastanuid oli 17,4% kogu vastajate arvust.

T66 autor soovis ka teada, milline tdovoime on vastajatele madratud ning lisaks sellele sooviti
ka teada, kas lisaks vdhenenud toovoimele on ka méadratud puue. Vastuseid iseloomustab

alljargnev tabel.

Tabel 10

Vastajate taust madaratud t66vdime ning puude 1dikes

Kas Teile on méiiratud... n=46 %
Osaline toovoime 31 67,4
Puuduv t66voime 3 6,5
Toovoimet ei ole médratud, kuna kehtiv on t66vdimetusprotsent 12 26,1

Sotsiaalkindlustusameti jérgi

Kas Teile on méiratud lisaks vihenenud to6voimele ka puue? Kui jah, siis milline?

Liikumispuue 11 23,9
Négemispuue 1 2,2
Kuulmispuue 1 2,2
Psiitihikahéire 4 8,7
Vaimupuue 2 4,3
Fiitisiline puue 1 2,2
Mulle ei ole médratud puuet 24 52,2
Muu 2 4,3

Allikas: autori koostatud

Ule pooltele vastanutest, 67,4%, on miiratud osaline t66vdime. 26,1% vastanutest ei ole
toovoimet hinnatud ega midratud, kuna kehtiv on toovoimetusprotsent Sotsiaalkindlustusameti
jargi. Viiksele osale vastanutest, 6,5%-le, on maératud puuduv t66voime. 52,2% kogu
vastanutest ei ole lisaks vihenenud toovoimele méddratud puuet. Liitkumispuue oli médratud
23,9%, mis moodustas kdige suurema hulga vastajatest. Uhe korral toodi vilja nigemispuuet,

kuulmispuuet ning fiitisilist puuet, mis moodustas kdikidel juhtudel 2,2% kogu vastajatest.
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Psiiiihikahéire oli 8,7% vastanutest ning 4,3% vaimupuue. Lisaks eelnevale markisid 4,3%

vastusevariandi ,,Muu®, kuid ei tdpsustanud méératud puuet.

2.5.1 Vihenenud toovoimega toootsijate ootused tooandjatele

Antud teemaplokk késitleb vdhenenud t66voimega todotsijate ootusi uuele todkohale ning
tooandjatele. Kdoigepealt soovis t06 autor teada, millise todajaga t60d otsitakse, millises
valdkonnas ning millist t66d vastajad otsivad. Lisaks soovis to6 autor teada, millal oli vastajate

viimane t60suhe.

Tabel 11

Vastajate to6aja eelistused ning nende viimati td6tamise aeg

Millise todajaga tood Te otsite? n=46 %
Taistooaeg 18 39,1
Osaline tooaeg — 0,5 koormusega t606 29 63
Osaline to6aeg — viiksem kui 0,5 koormusega t66 10 21,7

Millal Te viimati tootasite?

Viimane todsuhe 16ppes viimase aasta jooksul 15 32,6
Viimane toStamine oli 2 aastat tagasi 13 28,3
Viimane toStamine oli 3 aastat tagasi 5 10,9
Viimane toStamine oli 4 aastat tagasi 2 4.3
Viimane t66tamine oli 5 aastat tagasi 0 0
Viimasest tootamisest on mdddas rohkem kui 5 aastat 3 6,5
Viimasest tootamisest on mdddas rohkem kui 10 aastat 3 6,5
Ma ei ole kunagi t661 kdinud 5 10,9

Allikas: autori koostatud

Ulaltoodud vastustest on niha, et 39,1% vastajatest otsib t6dd tdistddajaga. Suurem osa
vastanutest, mis moodustab 63%, otsib t60d osalise ajaga (0,5 koormusega t66d). Viiksema,
kui 0,5 koormusega t66d otsib 21,7% vastanutest. Kokkuvdtvalt saab elda, et osalise ajaga
tood soovivad 84,7% vastanutest. Seejuures anti mitmel korral vastuseks, et t66d otsitakse nii

osalise ajaga — 0,5 koormusega, kui ka vdiksema kui 0,5 koormusega.

T66 autor soovis teada, kui pikalt respondendid on to6turult eemal olnud ning seetdttu esitati
kiisimus, millal oli nende viimane todsuhe. 32,6% vastajatest toid vilja, et nende té0suhe
10ppes viimase aasta jooksul. Veidi vihem, 28,3%, vastasid, et viimane to6suhe oli kaks aastat
tagasi. 10,9% vastanutest to0tasid viimati kolm aastat tagasi ning sama hulk vastajaid ei ole

kunagi to6tanud. Rohkem kui viis aastat tagasi tootasid 6,5% vastanutest ning samavordselt
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vastati, et viimasest tootamisest on moddas rohkem kui kiimme aastat. Neli aastat tagasi
tootasid 4,3% vastanutest. Antud vastustest on ndha, et suur osa vastanutest on pikka aega

tooturult eemal olnud.

Jargmisena soovis t00 autor kaardistada valdkonnad, kus vihenenud to6voimega todotsijad

t60d leida soovivad. Vastuseid kirjeldab alljargnev joonis.

Valdkonnad
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Joonis 8. T66 otsimise valdkonnad

Allikas: autori koostatud

Kodige enam otsitakse t66d tootmisvaldkonnas, antud valdkonnas otsib t66d 39,1% vastanutest.
Veidi vihem, 23.9%, on vilja toonud, et otsivad t66d kaubanduses ning klienditeeninduses.
Ehitusvaldkonnas otsivad t66d 17,4 vastajatest, Avalikus sektoris ning laonduses otsivad t66d
15,2% vastajatest.  Toitlustuses- ja turisminduses, administratiivvaldkonnas ning
puhastusteeninduses otsivad t66d 10,9% vastanutest. Kdige vdiksema osa moodustab miitigi-
ja turunduse valdkond, antud valdkonda toid valja 8,7% vastanutest. Lisaks valdkondadele,
palus t66 autor ka tdpsustada, millistel ametikohtadel t66d otsitakse. Vilja toodi jargmiseid
ametikohti: andmesisestaja, klienditeenindaja, logistika, miiiigiassistent, miiiigikonsultant,
tootmisjuht, arendusjuht, puhastusteenindaja, lapsehoidja, tootmistdo, ehitustdd, ehituse abitdo,
tolkija, raamatupidaja abi, raamatupidaja, koka abi, kasvataja, komplekteerija, assistent,
biiroojuhataja, personalitod, miiligijuht, infotddtaja, pakkija, IT tugi, tootmisjuht, miitigijuht,

tostukijuht, administraator.

T66 autor soovis teada, kas terviseprobleemide tottu on vastajatel voimalik teha t66d vastavalt

eelnevale tookogemusele ning seetdttu esitati ankeedis kiisimus ,, Kas terviseprobleemide tottu
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on Teil voimalik teha samalaadset to6d, mida senini teinud olete? ““ 45,7% vastajatest toid vélja,

et neil ei ole voimalik teha samalaadset t66d, mida senini tehtud on. Seevastu 54,3% vastanutest

on voimelised tegema samalaadset t66d ka terviseprobleemidega. Sellest tulenevalt palus t66

autor lahtise kiisimusena respondentidel kirjeldada, millist t66d peavad nad enda jaoks sobivaks

tooks. Antud kiisimuse vastused on t60 autori poolt kokku koondatud, kuna kiisimustele vastati

paljuski itheselt. Vastajad toid vilja sobiva t60 kirjeldusena jargmisi punkte:

e Sobib viikese fiitisilise koormusega t66 (kontoritood jms, kus on tegemist istuva t66ga);

e Sobiv on osalise ajaga t60 ning paindliku té6ajaga to0;

e Ei sobi sundasendis t66 ning seetdttu on oluline, et tookoht voimaldab litkumist;

e Sobiv on kodus to6tamise voimalusega tookoht ning t66 kodu ligiduses;

e Sobiv t66 on rahulik t66 - rahulik todtempo, vihe vastutust ja pinget;

Jargnevalt soovis t60 autor vilja selgitada, millised on vdhenenud t66voimega inimeste ootused

uuele tookohale ning mida nad peavad t66 leidmisel kdige olulisemaks. Vastuseid kirjeldab

alljargnev tabel.

Tabel 12

Vastajate ootused uuele todkohale

Palun kirjeldage, millised on Teie ootused uuele tookohale ning té6andjale. n=46 %
Osalise td0ajaga toGtamise voimaldamine 26 56,5
Paindliku tédaja voimaldamine 21 45,7
Voimalust pikemateks puhkepausideks to6juures 10 21,7
Moistvat suhtumist terviseprobleemidesse 35 76,1
Maistvaid ning toetavaid kolleege 25 54,3
To6andja valmisolekut tookoha kohaldamiseks 8 17,4
Rohkem juhendamist uute to6iilesannete omandamisel 16 34,8
Kodus to6tamise vdimaldamine té6andja poolt 10 21,7
Millised on Teie jaoks t66 leidmisel kdige olulisemad tegurid? Palun mirkige kéige olulisemad
Too6tasu, head to6tingimused 39 84,8
Piisiv ja kindel to6koht 33 71,7
Kuuluvustunne — olla meeskonnaliige, omada hiid suhteid kolleegidega 24 52,2
Tunnustus 7 15,2
Saavutusvajadus — eneseteostus, arenemine 16 34,8

Allikas: autori koostatud

Vastajad pidasid kdige olulisemaks todandja poolset mdistvat suhtumist terviseprobleemidesse,

antud vastusevarianti margiti 35-1 korral, mis moodustab 76,1% kogu vastajate arvust.
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Seejuures oli vastajatel voimalus markida mitu sobivat vastusevarianti. Oluliseks peeti ka
osalise tdOajaga tootamise voimaldamist, antud tegurit tdid vidlja 56,5% vastajatest. Veidi
vihem, 54,3%, vastajatest ootavad uuelt t66kohalt mdistvaid ning toetavaid kolleege. Alla
poole vastanutest, 45,7%, ootavad uuelt tookohalt paindliku té6aja voimaldamist. 21,7%
ootavad vdimalusi pikemateks puhkepausideks t66juures ning kodus téotamise voimaldamist.
Kodige vidhem toodi ootuste all viélja todandja valmisolekut tookoha kohandamiseks, antud

vastusevarianti mérkisid 17,4% vastajatest.

Tool kdimise juures kdige olulisemate teguritena toodi vélja todtasu ning hiid tootingimusi,
antud vastusevariandile vastasid 84,8% vastanutest. Ka antud kiisimuse puhul oli
respondentidel vdimalik valida kdik sobivad ning olulisemad vastusevariandid. Veidi vihem,
71,7%, tdid vilja, et t66 leidmise juures on oluline leida piisiv ja kindel tédkoht. Ule poolte
vastanutest, 52,2%, toid vilja, et t66 leidmisel on oluline kuuluvustunne. Alla poolte, 34,8%,
markisid, et t60 leidmisel on oluline saavutusvajadus ning kodige vdhem peeti oluliseks

tunnustust. Antud vastusevarianti pidasid oluliseks vaid 15,2% vastajatest.

2.5.2 Vihenenud t66voimega inimeste motivatsioon uue tookoha leidmiseks

Kiesolevas teemaplokis esitatud kiisimused késitlevad vdhenenud t60vOoimega inimeste
motivatsiooni vélja selgitamist uue todkoha leidmiseks. Vastavalt toovoimetoetuse seadusele,
on toovoimetoetuse saamiseks kohustus olla aktiivne. Seetdttu soovis t00 autor vastajate
hinnanguid, kas nad otsiksid ka t66d juhul, kui see ei oleks Eesti To6tukassas todtuna arvel

olles aktiivsusnoudena kohustuslik.

Positiivne on tddeda et 82,6% vastanutest otsiksid t66d ka juhul, kui see ei oleks Eesti
Too6tukassas aktiivsusndudena kohustuslik. Seevastu véike osa, 17,4%, t60d ei otsiks, kui see
ei oleks aktiivsusnoudena sétestatud. Antud vastused nditavad, et suur osa vastanud vihenenud
toovoimega inimestest on aktiivsed téootsijad ja sobiva tookoha leidmisel todtamisest huvitatud

ning toootsingud ei tulene seaduses sitestatud tingimustest.

Jargmisena soovis to0 autor teada, millised tegurid motiveerivad vastajaid uut tookohta leidma.
Selle jaoks anti vastajatele vastusevariandid, kus nad said mérkida kdik sobivad ning lisada

tegureid juurde. Viimast voimalust siiski ei kasutatud.

Tabel 13

Motivaatorid uue tookoha leidmiseks
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Mis motiveerib Teid uut tookohta leidma? Palun mérkige kéik sobivad n=46 %

vastusevariandid ning vajadusel lisage

Vajadus rahalise sissetuleku jérele 40 87

Eneseteostuse vajadus 15 32,6
Olulisus olla aktiivne ning osaleda iihiskonnaelus 30 65,2
Olulisus kuuluda meeskonda 13 28,3

Allikas: autori koostatud

Ulaltoodud tabelist on niha, et kdige olulisem motivaator uue todkoha leidmiseks on vajadus
rahalise sissetuleku jarele. Antud kiisimusele vastasid 87% vastanutest. Oluliseks peeti ka
olulisust olla aktiivne ning osaleda tihiskonnaelus, seda pidasid oluliseks 65,2% vastanutest.

Viiksem motivaator oli vastajate jaoks eneseteostuse vajadus (32,6%) ning olulisus kuuluda

meeskonda (28,3%).

To606 autor esitas tdpsustava kiisimuse, et selgitada vélja vastajate motivatsioon ning tahe uue
tookoha leidmiseks. Selle jaoks paluti mérkida skaalal 1-10, kui suur on nende tahe vastamise

momendil uus tookoht leida.

Tahe leida to6koht skaalal 1-10

30 26,1
25
20 17,4
15,2
= 10,9
8,7 8,7
10 6,5
43
5 2,2 I
0 ]
0 [ |
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Joonis 10. Tahe leida tookoht skaalal 1-10

Allikas: autori koostatud

26,1% vastanutest mérkisid skaalal hinnanguks ,,8%, mis oli enim vastatud hinnang. 17,4%
vastanutest toid skaalal 1-10 vilja, et nende tahe todkohta leida on ,,9* ning 15,2% tdid vilja
maksimum hinnangu. Skaalal vahemikus 8-10 andsid vastuseid 58,7% vastajatest, mis on t66
autori hinnangul {isna hea tulemus, mis néitab, et iile pooltel vastanutest on suur tahe uus
tookoht leida. Vordselt, 8,7%, vastajatest mérkisid skaalal hinnanguks ,,6° ning ,,7¢. Veidi
suurem o0sa, 10,9%, andsid skaalal vastuseks keskmise, hinnangu ,,5. Hinnanguks alla viie palli

andsid vastuseid kokku 13% vastanutest, millest 6,5% markisid skaalal hinnanguks ,,4*, 4,3%
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maérkisid ,,3 ning 2,2% maérkisid skaalal hinnanguks ,,2*. Eeltoodud vastused naitavad, et vaid
iiksikutel vastajatel on keskmisest madalam tahe tookoht leida. T66 autor arvab, et vastuste

erisused tulenevad paljuski ka vastanute erinevatest terviseprobleemidest.
2.5.3 Toootsingute kiigus ilmnenud takistused
Antud teemaplokis soovis t60 autor teada, milliseid takistusi on vastajatel toootsingute kédigus

ette tulnud ning milliseid probleeme on esinenud. Seetdttu esitati vastajatelt kiisimus, milliseid

peamisi takistusi nad ndevad uue tookoha leidmisel.

Tabel 14

Takistused uue tookoha leidmisel
Milliseid peamisi takistusi niiete uue to6koha leidmisel? Palun mirkige kéik n=46 %
sobivad vastusevariandid ning vajadusel lisage
Ebasobivad to6ajad 16 34,8
vihe voimalusi paindlikuks todajaks 13 28,3
Vihe voimalusi osaliseks tooajaks 20 43,5
Terviseprobleemidest 1dahtuvalt on keeruline sobivat t66d leida 33 71,7
To6andjad ei soovi terviseprobleemidega inimesi to6le votta 15 32,6
Raskendatud ligipiis asutustesse 7 15,2
Kvalifikatsioon ei vasta to6andjate poolsetele ndudmistele 15 32,6
To6kogemus on vihene ning seetdttu on keeruline to6koha leida 11 23,9

Allikas: autori koostatud

Kdige enam, 71,7%, tdid vastajad takistustena vilja, et terviseprobleemidest ldhtuvalt on
keeruline sobivat t66d leida. 43,5% toid vélja, et takistuseks on osalise tooajaga
tootamisvoimaluste vihesus ning 34,8% néevad takistusena ebasobivaid todaegu. Lisaks toid
28,3% vilja, et takistuseks on vdhesed voimalused paindlikuks todajaks. Eeltoodust ilmneb, et
suur hulk vastajaid peab t66ajaga seotud probleeme takistavaks teguriks uue tookoha leidmisel.
32,6% vastajatest ndevad takistusena, et todandjad ei soovi terviseprobleemidega inimesi toole
votta ning sama hulk vastajaid ndevad takistusena, et nende kvalifikatsioon ei vasta tddandjate
poolsetele ndudmistele. 23,9% vastajatest leiavad, et uue tookoha leidmise takistuseks on
viahene tookogemus. Kdige vihem peeti takistavaks teguriks raskendatud ligipdédsu asutustesse,

antud tegurit toid vélja 15,2% vastajatest.

Jargnevalt palus t60 autor vastajatel tdpsustada, milliseid takistusi on seni todotsingute kdigus

ette tulnud. Kiisimus esitati ankeetkiisitluses lahtise kiisimusena jargmiselt ,, Millised
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probleemid/takistused on seni esinenud todotsingute kdigus? Palun kirjeldage . Vastused olid

paljuski samalaadsed ning on t66 autori poolt koondatud kujul esitatud jargmiselt:

e Terviseprobleemide tottu on keeruline t66d leida — ei sobi fiiiisiline-, sundasendis-,
pingeline- ning jalgadel seismist noudev t66. Terviseprobleemide tottu ei Sobi
tookogemusele vastav t66 ning muude oskuste puudumise tottu on keeruline uut t66d
leida. Uks vastaja tdi eraldi vilja, et todotsingud on siivendanud depressiooni, on
suurenenud s60mishdired ja huvi- ning motivatsioonipuudus;

e Tookoha asukoht ning transpordiprobleemid — tookohale saamine raskendatud, vdhe
todtamisvoimalusi kodu ligidal,

e Tobaeg ja koormus — vihe vOimalusi osalise to0ajaga tootamiseks ning paindlikuks
tooajaks, ei sobi pikad toopdevad, vahetustega t66 ning 66t00;

e Ligipadsetavus asutustesse — moned asutused on liikumisprobleemidega inimestele
raskesti ligipddsetavad;

e Hariduse, viljadppe ja kogemuse puudumine — liiga madal haridustase, pole piisavalt
véljadpet ja kogemust, mis tddandjate poolt noutud,

e Konkurentsivdime — teiste kandideerijatega vorreldes ei ole piisavalt
konkurentsivoimeline, kuna viimasest toGtamisest on palju aega moddas ja oskused,
teadmised on aegunud;

e Tootingimused ja nduded tookohale — terviseprobleemidest 1dhtuvalt ei ole voimeline
paljusid ndudeid tditma, kodus to6tamise voimaluste vdhesus, ei sobi pingeline ja
tempokas t60;

e Vanus — vanuse tottu on keeruline t66d leida.

Vastuste analiilisimisel selgus, et probleemid uue té6koha leidmisel on vdhenenud t66voimega
inimeste seas paljuski samalaadsed. Peamiselt toodi kdikide vastajate poolt vélja takistusteks
terviseprobleeme, ebasobivaid tédaegu ja tookoormust, tootingimusi ning vastava viljadppe
puudumist. Litkumispuudega ning fiiiisilise puudega vastajad tdid vélja transpordiprobleeme
ning raskesti ligipddsetavust asutustesse. Vanemaealised toid vilja lisaks muudele
probleemidele ka vanust, kuna leiavad, et nad ei ole noortega vorreldes konkurentsivoimelised.
Lisaks toodi iiksikute vastajate poolt vilja ka konkurentsivoime probleeme seoses tooturult

eemal oldud aja tottu.

T66 autor pidas oluliseks respondentidelt uurida ka asjaolu, kas nad avaldavad kandideerimiste

kdigus infot terviseprobleemide kohta, et to6andjal oleks voimalus sellega koheselt arvestada
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ning vajadusel toetavaid teenuseid, toetusi taotleda. Nagu alltoodud tabelist ndhtub, siis
vastused jagunevad iisnagi vordselt kaheks. 52,2% vastanutest avaldavad kandideerimiste

kéigus tervisliku olukorra kohta infot ning 47,8% seda ei tee.

Tabel 15
Terviseinfo avaldamine kandideerimistel ja suhtumine terviseprobleemidesse
Kas avaldate kandideerimiste kiigus tervisliku olukorra kohta infot? n=46 %
Jah 24 52,2
Ei 22 47,8
Kas Te tunnete, et olete toole kandideerides ebasoodsas olukorras terviseprobleemide tottu?
Jah 31 67,4
Ei 15 32,6
Kas Te olete terviseprobleemide tottu toole kandideerides tundnud negatiivseid hoiakuid too6andjate
poolt?
Jah 8 17,4
Ei 38 82,6

Allikas: autori koostatud

Kuna eelpool toodi vilja, et tddotsingutel esineb mitmeid takistusi ja probleeme, siis t66 autor
soovis saada ka vastajate lildist hinnangut, kuidas nad tajuvad oma positsiooni todotsijatena
tooturul. Selle jaoks piistitas t66 autor kiisimuse, kas vastajad tunnevad end t66le kandideerides
ebasoodsas olukorras tulenevalt terviseprobleemidest. Ule poolte vastanutest, 67,4%, tunnevad,
et nad on to6le kandideerides ebasoodsas olukorras ning vaid 32,6% ei leia, et nad oleksid

tooturul vihem eelistatud.

Lihtuvalt eelnevast soovis t60 autor teada ka t66d otsivate vdhenenud todvOimega inimeste
kogemusi suheldes to6andjatega. Selle jaoks kiisiti vastajatelt, kas nad on terviseprobleemide
tottu todle kandideerides tundnud negatiivseid hoiakuid té6andjate poolt. Positiivne on tddeda,
et suur protsent vastajatest, 82,6%, toid vélja, et nad ei ole tundnud negatiivseid hoiakuid. Vaid
kaheksa inimest, mis moodustab 17,4%, on tundud t66andjate poolseid negatiivseid hoiakuid.
Antud vastuste puhul tuleb arvestada ka asjaolu, et 47,8% vastajatest ei avalda kandideerimiste
kédigus infot terviseprobleemide kohta ning seetdttu ei ole ka to6andjad terviseprobleemidest
teadlikud.

Kokkuvotteks palus t66 autor vastajatel kirjeldada, milliseid vajalikke muudatusi nad néevad,

et tosta vdhenenud todvoimega inimeste to0hdivet. Selle jaoks esitati ankeetkiisimustikus
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viimase kiisimusena avatud kiisimus ,, Milliseid vajalikke muudatusi/uuendusi ndete téoandjate

seas ning riiklikes poliitikates, et tosta vihenenud t6ovoimega inimeste to6hoivet? *

Antud kiisimusele andsid kommentaari koik respondendid (n=46), kellest iiheksa tdid vilja, et
nad ei oska kiisimusele vastata. Kuna iilejadnud vastused olid paljuski iihtivad, siis t06 autor on
need kokku koondanud ning lisaks toonud vilja ka mdningaid vastajate kommentaare

jargnevalt:

e Vajalik on tosta tooandjate teadlikkust erinevatest terviseprobleemidest ja tegeleda
todandjate poolse suhtumise muutmisega

e Luua rohkem vdimalusi osaliseks ning paindlikuks to6ajaks

e Vajalik luua rohkem voimalusi kodus todtamiseks

e Suurendada tooandjate valmisolekut tookeskkonna kohandamiseks

e Vajalik to6andjate panustamine to6taja viljadpetamiseks ja koolitamiseks

e RIiigipoolne to6andjate motiveerimine on oluline — pakkuda rohkem rahalisi toetusi,
voimaldada koolitusi, toetada todandjaid

e Vajalik on todandjate poolne aktiivne info jagamine, et neil on vihenenud t66vdimega

inimestele tookohti pakkuda ning valmisolek neid toole votta

2.6 Arutelu ja ettepanekud

T66andjate ning todandjate esindajate toovoimereformi alase teadlikkuse vilja selgitamise
tulemustena selgus, et suurem osa (55,6%) vastanutest olid teadlikud toovdimereformi
rakendumisest. Ligi pooled, 42,6%, vastanutest ei olnud kiill to6vdimereformi sisust teadlikud,
kuid omasid sellest osalist {ilevaadet. Peamiste informatsiooniallikatena toodi vilja
ajakirjandust. Eesti Tootukassa kaudu oli iillatavalt vdike hulk vastajaid informatsiooni saanud,
kuigi Eesti Tootukassa haldab toovoimereformiga seonduvat. Lisaks teeb Eesti Tootukassa
koostoos PARE-ga ka toovoimereformi puudutavaid koolitusi ning infopdevasid té6andjatele
(Eesti Tootukassa 2016). Uurimistulemustena selgus, et vastajate huvi eeltoodud koolitustel
osalemiseks on madal ning vaid véike osa vastanutest (25,9%) on koolitustel, infopdevadel
osalenud. Antud tulemuste pdohjal voib jareldada, et suur osa vastajatest ei ole tdiendavast
toovoimereformi alasest informatsiooni saamisest huvitatud ning ei pea seda ettevotte
seisukohalt oluliseks. Siiski hindasid tile poolte, 53,7%, vastanud t6dandjatest ja to6andjate
esindajatest, et toovoimereformi alane informatsioon on piisavalt kittesaadav ning ehk seetottu

on huvi koolitustel ning infopdevadel osalemiseks madal.
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Uurimistulemustena selgus, et iile poolte vastanutest (55,6%) omasid informatsiooni vdhenenud
toovoimega inimese todle votmisel toetavate teenuste kohta. Kdige enam osati nimetada
tookoha kohandamise teenust, palgatoetuse teenust ning sotsiaalmaksusoodustust. Eesti
Tootukassa statistikaandmete alusel on sotsiaalmaksusoodustus ning palgatoetuse teenus ka
enim kasutatud teenuseid 2016 aastal vdhenenud t60voimega inimeste t66le votmisel (Eesti
Tootukassa, 2017). Ligi pooled vastajad leidsid, et toetavad teenused ja toetusmeetmed pigem
motiveerivad viahenenud to6vOimega inimesi viarbama, kuigi vastanutest vaid viiksel osal oli

kogemus toetusmeetmete kasutamisega.

Tooandjad ning tddandjate esindajad kiill hindasid toovoimereformi alast infot piisavalt
kittesaadavaks, kuid selgus, et siiski vajatakse spetsiifilisemat informatsiooni toetavate
teenuste ning toetuste kohta, tookeskkonna kohandamise kohta vihenenud t66voimega inimese
toole votmisel, informatsiooni erinevate terviseprobleemide ja puuete spetsiifilisuse kohta ning
ndu, kuidas vidhenenud t66voimega/puudega inimest tookollektiivi kohandada. Waterhouse jt
(2010) on samuti oma uurimuses tdodenud, et tddandjad vajavad vihenenud t66vdimega ning
puuetega inimeste to6le votmisel paremaid teadmisi ning informatsiooni tervisega seotud
probleemide kohta. Sama faktorit toob vélja ka Eesti To0andjate Keskliidu juhataja Toomas
Tamsar, kes toonitab, et todandjate informeerimine on oluline, kuna sageli ei teata
terviseprobleemidega seonduvast ning seda infot ise otsima ei minda (Eesti T66andjate
Keskliit, 2017).

Toodandjate ning todandjate esindajate seas ldbiviidud uuringus selgitati vilja ettevotete
kogemused vihenenud toovoimega, puudega tootajatega. 75,9% vastanud tooandjatest ning
tooandjate esindajatest on kogemusi vihenenud to6vdimega voi puudega todtajatega. T60 autor
leiab, et see on viiga positiivne. Ule poolte vastanutest leidsid kogemustest lihtuvalt, et
terviseprobleemidega inimene nduab tddkohal rohkem abi ja juhendamist. Burke jt (2013) on
toonud vélja todandjate seas enamlevinud pdhjuseid, miks ei soovita erivajadustega inimesi
vérvata ning pdhjustena toodi ka vilja, et erivajadusega inimese viljadpe votab rohkem aega
ning nad vajavad todiilesannete tditmisel rohkem abi. Samu hirme ja takistusi vdhenenud
toovoimega inimeste viarbamisel toovad vilja ka autorid Henry, Petkauskos, Stanislawyzk &

Vogt (2013).

Uurimistulemused néitasid, et kolleegide suhtumine vihenenud t66voimega kaastootajasse on
olnud hea, kaastootajad on toetavad ning omavahelised suhted on head. Vaid viike osa
vastanutest, 16,7%, tdid vilja, et kolleegid on eelarvamustega ning hoiavad pigem eemale. Turu
— uuringute AS-i poolt 2016 aastal ldbiviidud uuring tddes samuti, et valdav enamus elanikest
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suhtuvad vihenenud t66voimega kolleegi histi ning vorreldes 2015 aastal Idbiviidud uuringuga
on tulemused paranenud. Ka negatiivsete hoiakute osakaal elanikkonnas on paranenud (Turu -
uuringute AS, 2016). Antud tulemustest vdib jareldada, et tihiskonna suhtumine vdhenenud
toovoimega inimestesse on jdrjest paranemas ning selles méngib olulist rolli suurem

informeeritus.

Uurimist66 tulemustena sooviti vilja selgitada tédandjate ning todandjate esindajate
valmisolek vihenenud to0voimega inimesi vidrvata. Uurimistoé valimisse kuulunud
tooandjatest ning tooandjate esindajatest on valdav enamus (88,9%) valmis vdhenenud
toovoimega inimesi to6le votma ning suurel osal (74,1%) neist on voimalik pakkuda ka osalist
todaega. Tulemused niitavad, et ettevitete valmisolek sotsiaalpsiihholoogilistest aspektidest
lahtuvalt vihenenud t66voimega, puuetega inimesi védrvata on suurem, kui protseduurilistest
aspektidest 1dhtudes. Antud uurimustulemuste erisus tekib 2017 aastal ilmunud Riigikontrolli
aruande ,,Riigi tegevus toovoimereformi ettevalmistamisel tulemustega, milles selgus, et Eesti
tooandjate tildine valmisolek védhenenud t66vOimega inimesi vdrvata on madal. Antud
tulemuste erisus voib olla tingitud asjaolust, et kdesoleva uurimistd6 valim oli tisna véike, mille

tottu ei saa ka tletldisi uildistusi teha.

Tehnilis — tehnoloogilistest aspektidest lahtudes on uuringusse kaasatud ettevotetes tingimused
puudega inimese voi vihenenud t6dvoimega inimese todle votmiseks tagatud vihesel mééral,
kui silmas pidada kaldtee, lifti, invatualeti olemasolu ning lihtsat ligipadsetavust asutusse. Veidi
alla pooled vastajad leidsid, et neil on tingimused tdidetud osaliselt ning vihem kui pooltel
(31,5%) vastajatel on valmisolek tookohta kohandada. Maailma Terviseorganisatsioon toob
vélja, et vdhenenud t66vOimega ning puuetega inimeste osalemine iihiskonnas on seotud
keskkonnaga, milles nad elavad. Raske ligipddsetavus asutustesse seab takistused toohdives
osalemisele (World Health Organization, 2011). Cafferky (2016) toob vilja, et
terviseprobleemidega inimeste t66hdive kujundamisel on tarvis muuta tookeskkonda ning
arvestada terviseprobleemidest tulenevate vajadustega. Lisaks eelnevale nideb Eestis vordse
kohtlemise seadus ette, et todandjatel on vajalik votta kasutusele vajalikud meetmed
terviseprobleemidega inimeste t66hdive tdstmiseks, sh muuta tdokeskkonda, ligipddsetavust

jms (Vordse kohtlemise seadus, 2008).

Too tulemustena selgus, et kdige enam on todandjatel vdhenenud toovoimega inimestele

pakkuda kontoritoid, lihttoid ning spetsialisti t6id peamiselt IT alal. Burke jt (2013) toovad ka

oma uurimuses vilja, et tddandjad pigem palkavad erivajadustega inimesi lihtsamatele toddele,

kus t66jou ndudlus on suur, kuid pakkumus viike (Burke, et al., 2013). Ka Eestis InCase OU
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poolt labiviidud uuringus ,,Vaimupuudega noorte osalemisest to6turul® selgus, et lihtsamatele
tookohtadele on raskem tootajaid leida ning vaimupuudega inimesed on sageli rahul ka
lihtsamate toddega. Ebapiisavat kvalifikatsiooni rdhutavad ka Henry jt (2013) ning
Riigikontrolli auditi tulemused aruandes ,,Riigi tegevus t66vdimereformi ettevalmistamisel®.
T606 autor leiab, et ebapiisav kvalifikatsioon ning viljadpe vihenenud t66vdimega inimeste seas
on raskendavaks asjaoluks téokoha leidmisel, kuid ebapiisavat kvalifikatsiooni ei saa tildistada
koikide vdhenenud toovoimega ning puuetega inimeste puhul. Nagu ka uuring vihenenud
toovoimega inimeste seas nditas, siis vastajate seas oli erineva haridustasemega ning

tookogemusliku taustaga inimesi.

Tooandjate ning tddandjate esindajate hinnangud valmisolekule véhenenud to6voimega
inimeste varbamiseks peegeldasid enamasti seda, et valiku tegemisel hinnatakse inimese
kompetentse, oskusi ja muid vajalikke tegureid ning ei 1dhtuta inimese erivajadusest. Nagu ka
Alic (2016) on vilja toonud, siis on personali valiku eesmirk on leida digete oskustega inimene
oigele ametikohale, et luua konkurentsieeliseid. Ka Livermore & Goodman (2009) toovad
vilja, et t60joupakkumine midrab vérbamisotsuste tegemise ning see mojutab
terviseprobleemidega inimeste to6hdivet. Tooandjad peavad siiski vdhenenud to6voimega
inimeste to6hoive tdstmist oluliseks, kuna vidhenenud t66voimega ning puuetega inimesi
peetakse kohusetundlikeks tootajateks ning oluliseks peeti nende kaasamist iihiskonda ja
toimetuleku suurendamist. Lisaks toodi vilja t66joupuudusega seotud probleeme, millest

lahtuvalt on terviseprobleemidega inimeste to6hdivesse toomine olulise tédhtsusega.

Toodandjate ning todandjate esindajate seas ldbiviidud uuringutulemustena selgitati vilja
probleemid, hirmud ja viljakutsed, mis mojutavad vdhenenud t66vOimega, puuetega
inimeste varbamise otsust. To6andjad ning td6andjate esindajad tdid tildiselt esile, et nad ei pea
viahenenud t66vOimega inimese palkamist ettevotte jaoks riskiks. Siiski pidasid seda riskiks
tisna suur hulk vastajad. Pohjustena toodi vilja probleeme kollektiivi sulandumisega,
sagedasemat t66lt eemal viibimist terviseprobleemide tottu ning seeldbi moju tootulemustele,
toovoime ebapiisavust, todiilesannetega mitte toimetulemist, probleeme osalise tdoaja
voimaldamisega. Lisaks leidsid td6andjad, et puudega voi vahenenud todvoimega inimese toole
votmisega kaasnevad lisakulud, nagu nt kulud t66koha kohandamisele ja osalise todaja
voimaldamisele, ajakulu véljadppele ja juhendamisele, kulusid tugiisikule ja abivahenditele,
haiguslehel viibimist, suuremat puhkusemaéra. T66andjate hirmud on samuti seotud vahenenud
toovoimega inimeste hariduse ja viljadppega, kollektiivi kohandamisega, tooiilesannetel toime

tulemisega, lisakuludega ning ka to6andjate poolse vihese teadmistega terviseprobleemidest.
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Antud takistusi ja hirme vihenenud t66voimega inimeste varbamisel toovad Kirjanduses vilja
ka erinevad autorid. Ebapiisavat kvalifikatsiooni, viiksemat produktiivsust ning suuremat t661t
puudumist toovad todandjate poolsete hirmudena vilja Henry, Petkauskos, Stanislawzyk &
Vogt (2013). Ka Burke jt (2013) toovad oma uurimuse tulemusena tééandjate hirmudena vilja
iilalnimetatud tegureid. Autorid leiavad, et siinkohal on vajalik tédandjate hirmudega tegeleda.
Waterhouse jt (2010) toovad vilja, et vihenenud t6ovoimega inimeste viarbamine jadb sageli
teadmiste ja kindluse taha. Ka uuringus osalenud tédandjad ja todandjate esindajad tdid

hirmudena vilja endi ebapiisavaid teadmisi.

Lisaks eelnevale selgus uurimistulemustena, et tdoandjate ning todandjate esindajate hinnangul
on vihenenud t6ovoimega ning puuetega inimesed todturul vihe litkuvad ning nende aktiivsus
on madal. Nad tdid murekohana vilja, et vdhenenud t66vdimega ning puuetega inimesed ei

joua sageli to6andjateni, kuna nende seas on kandideerijaid vihe.

Uuringu tulemused vihenenud toovoimega todotsijate seas niitasid, et valdav enamus soovib
leida osalise todajaga t0od. Osalise todajaga toGtamise soovi toetab asjaolu, et uuringus
osalenud ettevotetest on enam, kui pooled valmis osalist tddaega voimaldama. T66d otsitakse
erinevates valdkondades. Vastustest selgus, et enamjaolt otsitakse t60d tootmisvaldkonnas,
kaubanduses, klienditeeninduses, ehituses, laonduses ning avalikus sektoris. Ka té6soove oli
vastanutel erinevaid, kuid peamiselt toodi vélja lihtsamaid t6id ning kontoritdid. Ka juhtivaid
positsioone toodi vilja, nt tootmisjuht, miiligijuht, arendusjuht. Kuna vastajad olid erinevate
kvalifikatsioonidega, siis on ka ootused uuele tdokohale ning ametile erinevad ning siinkohal
ei saa iildistusi teha. T66andjate poolt vélja toodud voimaldatavad t66d vihenenud t66voimega

inimestele on paljuski haakuvad vdhenenud t66voimega inimeste todsoovidega.

Veidi alla poolte vihenenud t66vdimega inimestest ei saa tulenevalt terviseprobleemidest
jatkata tootamist samalaadsel ametikohal, mida senini tehtud. T66 autor leiab, et see on oluline
takistus uue tookoha leidmisel ning siinkohal on kriitilise téhtsusega vdimalused tdiend- ning

iimberoppele, et toetada toGhdivesse naasmist.

Vihenenud to6voimega ning puudega inimesed peavad sobivaks tooks toid, kus on viike
fiitisiline koormus ning ei ole sundasendites tootamist, 0salise ning paindliku té6ajaga toid,
kodus to6tamise voimalusega t6id ning rahuliku to6tempo- ja vihesel méddral pinget ndudvaid
toid. Oluliseks peeti ka tookohale ligipddsetavust ning seetdttu eelistakse leida t66 kodu
ligidusse. Antud ootused tookohale on tingitud inimeste terviseprobleemidest. T66 autor leiab,

et iiheks eeltoodud ootustega todtamisvoimaluste véljundiks oleks sotsiaalne ettevatlus. Eestis
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on loodud mitmeid sotsiaalseid ettevotteid, kes pakuvad terviseprobleemidega inimestele
rakendumise vdimalust ning seejuures arvestatakse erivajadustest tingitud erisustega

(Sotsiaalsed ettevotted Eestis 2016).

Vihenenud t66voimega ning puudega toootsijate ootuste vilja selgitamisel peeti uue tookoha
leidmisel koige olulisemaks moistvat suhtumist terviseprobleemidesse, osalise todajaga
tootamise voimalust, mdistvaid ning toetavaid kolleege ning paindliku t66aja voimaldamist.
Vihem oluliseks peeti voimalusi pikemateks puhkepausideks, tooandja valmisolekut to6koha
kohandamiseks, rohkemat juhendamist ning kodus t66tamise voimaldamist. Seejuures toodi t66
leidmise enim olulisemate teguritena vélja toOtasu, pisivat ja kindlat tookohta ning
kuuluvustunnet. Antud tegurid on ka kodige suuremateks motivaatoriteks tédotsingutel.
Enimtoodud motivaatoriteks uue tookoha leidmiseks on vajadus rahalise sissetuleku jargi

ning olulisus olla aktiivne ja osaleda tihiskonnaelus.

Ulaltoodud seisukohad kinnitavad Cafferky (2016) viljatoodut, et terviseprobleemidega
inimeste t60hodive tdstmine on oluline kaasatuse ning tihiskonnas osalemise seiskohalt, mis
aitab kaasa heaolule. Eeltoodud tegureid toodi vélja ka 2014 aastal Eestis 1dbiviidud uuringus
,», Vaimupuudega noorte osalemine tooturul®, kus t66 leidmise soovi pdhjendustena toodi vilja

majanduslikku aspekti ning sotsiaalset kaasatust.

Positiivne on tddeda, et lidbiviidud uuringu tulemuste kohaselt on vdhenenud to6voimega
inimesed on iisnagi motiveeritud uut tookohta leidma ning otsiksid t66d ka juhul, kui see ei

oleks toovdimetoetuse seadusest tuleneva sittena kohustuslik.

Vihenenud to6voimega ning puuetega inimesed leiavad, et nad on to6turul kandideerides
ebasoodsas olukorras. Kandideerimistel ei avalda suur osa vastanutest tervisliku olukorra kohta
infot. Kuigi terviseandmed on delikaatsed isikuandmed, siis tdoid ka uurimuses osalenud
tooandjad vilja, et see on nende jaoks oluline info, millega arvestada ja véltida hilisemaid
tillatusi. Lisaks jadb to6andja nii ilma soodustustest, mida on vdimalik taotleda ning t66 autor
leiab, et need voivad olla nii monelgi juhul tddandja jaoks motiveerivaks. Ka té6andjate seas
labiviidud uuringu tulemused tddesid, et Eesti Todtukassa poolt vdimaldatavad toetavad

teenused- ning toetused on pigem motiveerivaks.

Uue to6koha leidmisel on peamised takistused terviseprobleemidest tulenevad tegurid, osalise
todaja voimaluste vidhesus, ebasobivad tddajad, todandjate suhtumine terviseprobleemidesse

ning ebapiisav kvalifikatsioon. Viimast peavad ka todandjad vdhenenud t66voimega inimeste
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viarbamisel probleemiks ning seetdttu on kvalifikatsiooni tdstmise voimalustele vajalik olulist

tahelepanu poorata.

Toéoandjate ning todandjate esindajate seas labiviidud uuring néitas, et todandjate suhtumine
vdhenenud t6ovoimega inimeste toohdive tdstmisele on positiivne. Samuti nditas uuring, et
kolleegide suhtumine vdhenenud t66voimega kaastootajasse on hea. Eeltoodud tegurid olid
vidhenenud to6voimega toootsijate seas vaga olulised uue todokoha leidmisel. Kdige olulisemaks
ootuseks peeti uue tookoha leidmisel mdistvat suhtumist terviseprobleemidesse ning viga
oluliseks peeti ka moistvaid ning toetavaid kolleege. Antud uurimistulemused on toetavaks
vihenenud t66vOimega inimeste to0hdive suurendamisel, kuna kdige olulisemad ootused

viahenenud t66vOimega inimeste seas leidsid tdoandjate seas kinnitust.

Nii tdoandjatelt ja tooandjate esindajatelt kui ka vihenenud t66voimega, puuetega todotsijatelt
sooviti uurimuse kdigus hinnanguid vajalike muutuste kohta, et suurendada vdhenenud
toovoimega inimeste toohodivet. Molemad valimid tdid vélja iiheseid murekohtasid. Vdhenenud
toovoimega inimeste toohodive tdstmisel toodi modlemal juhul vélja, et vajalik on tegeleda
tooandjate teadlikkuse tostmisega ning todandjate motiveerimisega voimaldades neile rohkem
rahalisi toetusi. Mdlemal juhul toodi ka vilja asjaolu, et vajalik oleks vihenenud t66voimega,

puuetega inimesi koolitada, et suurendada nende kvalifikatsiooni.

Tooandjate ning todandjate esindajate seas ldbiviidud uurimistulemustena selgusid nende
poolsed hinnangud, et vihenenud t66vOoimega, puudega todtaja virbamine toob ettevottele
kaasa lisakulusid osalise tddaja vOimaldamisele, suuremat ajakulu juhendamisele ja
Opetamisele ning tookeskkonna kohandamisele. Lisaks selgusid arvamused, et vdhenenud
t00voimega inimene vajab tookohal rohkem juhendamist ja abi. Erisused tekkisid vahenenud
to0voimega ning puuetega inimeste ootuste osas, kus t6okoha kohandamist ning suuremat

juhendamist uute todiilesannete omandamisel peeti iisna vahesel mééral oluliseks.

Arvestades eeltoodud uuringutulemusi ning nii todandjate kui ka vdhenenud t66voimega
inimeste hinnanguid vajalikele muudatustele, on t66 autor koostanud jargmised ettepanekud

terviseprobleemidega inimeste toohdive suurendamiseks:

e Aktiivsemalt tegeleda tooandjate teadlikkuse tdstmisega ning hirmude vihendamisega
— kuna enamik to6andjaid on saanud téovoimereformi alast infot ajakirjandusest, siis
oleks wvajalik rohkem ajakirjanduse vahendusel ka propageerida todandjatele
voimaldatavaid teenuseid-toetusi, koolitus- ja ndustamisvoimalusi vdhenenud

toovoimega inimeste terviseprobleemide ja virbamisega seotud teemadel;
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Tooandjate edulugude ja positiivsete kogemuste jagamine — todandjad, kellel on
kogemusi terviseprobleemidega todtajatega, voOiksid osaleda ja jagada seda infot
erinevatel todandjate teabepdevadel, osaleda toovoimereformi alastel koolitustel,
infopdevadel ning kajastada positiivseid kogemusi ldbi erinevate (veebi)artiklite, mis on
suunatud téoandjatele;

Tooandjatega koostdds nende t66jou vajaduste kaardistamine ning ldhtuvalt sellest
koolituste korraldamine vdhenenud t66vOoimega inimestele, et kvalifikatsiooni
omandamisel oleks ka praktiline véljund. Siinkohal oleks vajalik to6andjate aktiivne
koostod Eesti Tootukassaga, mille juures voiks koostoo algatajaks olla Eesti
Tootukassa. Antud ettepaneku elluviimisel oleks organisatsioonil vajalik teha aktiivset
koostddd Eesti To0andjate Keskliidu ning Eesti Kaubandus-To0stuskojaga, kes omavad
infot t66j0u vajaduste kohta ning kelle alla kuulub suur ettevotete vorgustik, et koostoos
kaardistada erinevate ettevitete t66jou vajadused;

Sotsiaalministeeriumi ning Eesti To6tukassa koostdos voimaluste vilja tdGtamine, Kus
tooandja saab koos erialaspetsialistiga hinnata ettevottes tookohti, et selgitada vélja, kas
ja millised t60d oleksid vihenenud t66voimega inimestele sobivad;

Riigi poolne ettevotete tunnustamine ja nende esile tdstmine meedia ja ajakirjanduse
vahendusel, kes on vdhenenud t66véimega inimesi t66le votnud ning kellel on see
valmisolek — see annaks toootsijatele kindlust kandideerimistel ning on tdendosus, et
see paneb ka teisi ettevotjaid voimalustele motlema;

Tooandjate poolne info jagamine valmisoleku kohta vihenenud téovoimega inimesi
toole vdtma — markida selle alane info tookuulutusse, kui t66 sobib ka vdhenenud
toovoimega inimesele. See annab vihenenud t66vdimega inimestele kindlust ja julgust
kandideerida;

Tooandjad, kes on valmis vihenenud t66vdimega inimesi virbama ja kellel on vajadus
t00j0u jarele, voiksid jagada seda infot ka organisatsioonidesse, kes tegelevad antud
sihtriihmaga  (Eesti ~ Tootukassa, = Puuetega  Inimeste = Koda,  Astangu
Kutserehabilitatsioonikeskus jne);

Osalise to0ajaga tootamise voimaluste leidmine té6andjate poolt;

Vihenenud toovoimega inimeste enda aktiivsem ja julgem p&drdumine todandjate

poole.
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3. KOKKUVOTE

Magistritod uurimistulemustena selgus, et 98,2% vastanud tédandjatest ning tédandjate
esindajatest on 2016 aastal kédivitunud toovoimereformist osaliselt teadlikud. Seejuures 42,6%
vastanutest on kéivitunud toovoimereformist kuulnud, kuid ei ole selle sisust teadlikud ning
55,6% neist olid teadlikud nii kdivitunud todvoimereformist kui ka selle sisust ja eesmérgist.
Vihenenud to0vOimega inimeste toole vOtmisel toetavate teenuste kohta omas
uurimistulemuste kohaselt infot 55,6% vastanutest ning 44,4% olid teenustest kuulnud.
Vastajad, kes olid teadlikud kéivitunud toovoimereformist, olid teadlikud ka toetavatest
teenustest. Antud uurimistulemused néitavad, et valdav osa vastanud tddandjatest ning
todandjate esindajatest on toovoimereformist ning sellega kaasnevate toetavate meetmetega
iisnagi kursis ning omatakse teadmisi toetusmeetmete olemasolust, mis toetavad vdhenenud

toovoimega inimeste varbamist.

Kuigi valdav osa vastanud tooandjatest ning t0dandjate esindajatest olid teadlikud
toovoimereformist, siis uurimustulemuste kohaselt vajatakse siiski rohkem spetsiifilisemat
informatsiooni tooandjatele voimaldatavate toetavate teenuste ja toetuste kohta, todokeskkonna
kohandamise kohta, erinevate terviseprobleemide ning puude spetsiifilisuse kohta ning ndu,

kuidas terviseprobleemidega tootajat kollektiivi kohandada.

Uurimistulemustena selgus, et valdaval osal, 75,9%, t66andjatel ning t66andjate esindajatel on
kokkupuuteid vihenenud to6vdimega ning puudega todtajatega. Seejuures on vaid viike osa,
31,5%, vastanutest kasutanud riigipoolseid toetusmeetmeid vdhenenud to6vdimega ning
puudega inimese toole vOtmisel. Peamiselt on kasutatud sotsiaalmaksusoodustust ning
palgatoetuse voimalust. Kuna uurimistulemuste kohaselt on toetusmeetmeid kasutanud
vastanute hulk iisna viike, siis saab jareldada, et todandjad ning to6andjate esindajad vajavad
toepoolest rohkem spetsiifilisemat informatsiooni riigi poolt voimaldavate teenuste ja toetuste
kohta.

88,9% vastanud todandjatest ning tdooandjate esindajatest omavad sotsiaalpsiihholoogilist
valmisolekut vdhenenud t60voimega ning puuetega inimeste virbamiseks. Protseduurilistest
aspektidest ldhtuvalt on vastajatest 74,1% valmis vdoimaldama ka osalist to0aega. Seejuures
ettevotete valmisoleku ja ettevotete suuruse 16ikes olulisi erinevusi ei ilmnenud. Tehnilis-
tehnoloogilisest aspektidest ldhtuvalt on uurimistulemuste kohaselt vaid 20,4% ettevotetest
kergesti ligipddsetavad ning on loodud vastavad tingimused vihenenud t66vdimega, puudega

inimeste todle votmiseks. Osaliselt on tingimused tdidetud 40,7% vastanutest. Seejuures ei oma
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tehnilis-tehnoloogilistest aspektidest ldhtuvalt valmisolekut to6koha kohandamiseks 13%
vastanutest ning 55,6% vastanutest ei osanud valmisolekule té6koha kohandamise o0sas

hinnangut anda. T66kohta on valmis kohandama 31,5% vastanutest.

Uurimistulemused niitavad, et kuigi sotsiaalpsiihholoogilistest aspektidest ldhtuvalt on 88,9%
vastanutest valmis vihenenud t66vdimega, puudega inimesi virbama, siis protseduurilisi ning

tehnilis- tehnoloogilisi aspekte arvesse vottes on valmisolek madalam.

Uurimistulemustena selgus kokkuvotvalt, et toéandjad ning tédandjate esindajad peavad
viahenenud t60voimega inimeste virbamisel kdige olulisemateks hirmudeks, probleemideks
ning véljakutseteks vihenenud t66voimega inimeste ebapiisavat kvalifikatsiooni, probleeme
kollektiivi kohandamisega, probleeme todiilesannetega toime tulemisel, terviseprobleemidest
tulenevaid lisakulusid (osalise tooaja voimaldamine, kulud viljadppele, kulud t661t sagedasele
eemalviibimisele, kulud t6dkoha kohandamisele) ning todandjate endi teadmatust
terviseprobleemidest ning nendega arvestamise oskust. Tédandjate ning tédandjate esindajate
hinnangutest selgus ka asjaolu, et védhenenud t6GvOimega ning puuetega inimesed on

toojouturul vihe liikuvad ning sageli ei joua nad todandjateni.

Magistritoos kasitleti alacesmérgina ka vdhenenud t66voimega inimeste motivatsiooni, nende
ootuste ja todotsingutel ilmnenud takistuste vilja selgitamisele. Uurimistulemused vihenenud
toovoimega inimeste seas nditasid, et osalise td0ajaga toOtamisvOimalusi peetakse viga
oluliseks. 84,7% vastanutest soovib leida osalise toOajaga t60. Seejuures peetakse
terviseprobleemidest lahtuvalt sobivaks tooks véhese fiilisilise koormusega t6id, rahuliku
tootempo ja toosisuga téid, vaheldusrikkaid toid, kodus tootamise voimalusega tdid ning toodi

ka vilja soovi leida t66 kodu ligidusse.

Peamiselt ootavad vidhenenud toovoimega ning puuetega inimesed uuelt tookohalt mdistvat
suhtumist terviseprobleemidesse, osalise to0ajaga tootamise voimaldamist, mdistvaid ning
toetavaid kolleege ning paindliku té6aja voimaldamist. T66l kdimise juures pidasid vastajad

oluliseks tootasu, hdid to6tingimusi, piisiva ja kindla tdokoha olemasolu, ning kuuluvustunnet.

Uuringutulemustena selgus, et vastanud vihenenud to6voimega, puuetega inimesed on kiillaltki
motiveeritud uut tookohta leidma. 82,6% vastajatest otsiksid t66d ka juhul, kui see ei oleks
Eesti Tootukassas aktiivsusndudena kohustuslik. Vihenenud t66voimega inimesi motiveerib
uut t60d leidma enamjaolt vajadus rahalise sissetuleku jérgi ning olulisus olla aktiivne ja

osaleda tthiskonnaelus.
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Vihenenud t66voimega inimesed pidasid toootsingutel kdige suuremaks takistusteks asjaolu,
et terviseprobleemidest tulenevalt on keeruline uut tookohta leida. Lisaks sellele selgus, et uue
tookoha leidmisel on takistavateks teguriteks ebasobivad td0ajad, osalise todajaga
tootamisvoimaluste vidhesus, kvalifikatsiooni mittevastavus todandjate nduetele ning
takistusena hinnati ka arvamust, et tddandjad ei soovi terviseprobleemidega inimesi todle votta.
Takistusteks peeti ka tookoha asukohta, transpordiprobleeme ning raskesti ligipddsetavust
asutustesse. Lahtuvalt eelnevast pidasid 67,4% vastanud vihenenud t60voimega ning puuetega
inimestest end toole kandideerides ebasoodsas olukorras olevat ldhtudes nende

terviseprobleemidest.

Uurimuses osalenud nii todandjad ning to6andjate esindajad kui ka vdhenenud t66voimega
inimesed pidasid védhenenud to6vOoimega inimeste to6hdive tdstmisel oluliseks tegeleda
todandjate teadlikkuse tOstmisega, tdoandjate poolse motiveerimisega 14bi rahaliste toetuste
ning négid vajalikkust terviseprobleemidega inimeste kvalifikatsiooni tdstmisele ning nende
koolitamisele. Seejuures tdid vastanud to6andjad ning tédandjate esindajad vélja asjaolu, et
vajalik oleks info jagamine, mis kanalite kaudu jouda t66d otsivate erivajadustega inimesteni.
Teiselpool toid vdhenenud t6ovoimega inimesed to6hdive suurendamise abitegurina vélja
asjaolu, et vajalik on todandjate poolne info jagamine, kes on valmis vihenenud t66voimega,
puuetega inimestele t66d pakkuma. Siinkohal on oluline mdlemapoolne aktiivsus, et to6andja

ning toootsija omavahel kokku viia.

Magistritods piistitatud eesmdrk sai tdidetud ning pistitatud uurimiskiisimused leidsid
uurimustulemustena vastused. Saadud uurimustulemusi ning ettepanekuid on vajalik votta

arvesse, et suurendada viahenenud t66vdimega inimeste toohdivet.
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RESUME

The central topic of this Master's thesis is the low employment rate of people with decreased
working ability and the unclear possibilities to find work in their condition. In this context, the
purpose of this Master’s thesis is to explore employers™ awareness of the work ability reform,
ancillary services and possibilities accompanying it, and readiness to hire people with decreased
working ability from socio-psychological, technical and technological well as administrative
point of view. In addition to employers, as sub-objective, the thesis focuses on the motivation
and expectations of people with decreased working ability, and investigates the obstacles that
emerge during their job search.

The thesis consist of three parts. The first section provides an overview of the theoretical
backround of the topic. The second part of the thesis shows the aim of the survey, research
questions, methods and results obtained. The third part of the thesis presents the conclusions
made from the results, as well as suggestions.

Both qualitative and quantitative research methods were used in this thesis. The data was
obtained via survey questions and semi-structured interviews. The information was gathered by
means of a questionnaire survey among people with decreased working ability and employers.
The interviews were conducted with employers™ representatives who deal with the topics of
recruitment and choice on a daily basis. The questionnaire form for the employers was compiled
in Google Docs and sent to employers via e-mail. The questionnaire for people with decreased
working ability was compiled on paper and forms were forwarded to the employees of Tondi
and Lillekiila offices of the Estonian Unemployed Insurance Fund Tallinn and Harju Country
departments to be handed out.

The questionnaire was sent to 385 employers via e-mail. A total of 54 filled forms were received
back. 46 people with decreased working ability filled in the jobseeker’s questionnaire.

Using the qualitative and the quantitative methods, the author was able to find out the
employers™ awareness of the work ability reform, and the innovations and changes it brought.
In addition, the companies™ readiness to recruit people with decreased working ability was
determined. Based on the survey questions wor the jobseekers with decreased working ability
it was possible to examine their expectations for the new job and employers, the motivation to
find work and obstacles they had encountered in the job search. The author used the spreadsheet
programme Microsoft Excel 2016 to analyse the obtained data.

The analysis of the results revealed that the employers participating in the survey and their
representatives are quite well aware of the 2016 work ability reform and its ancillary services.
Nevertheless, it became clear that employers are in need of more specific information on the
ancillary services, the special characteristics of health issues, adaption of the working
environment and advice on integrating people with health issues into the team. Most of the
companies that participated in the survey are ready to hire people with decreased working
ability. At that, the socio-psychological readiness is higher than the administrative or technical
technological one.

The survey revealed that the people with decreased working ability are highly motivated to find
a job. The main obstacles in finding a new job were factors arising from health problems, the
small amount of part-time jobs and insufficient qualification. An understanding attitude towards
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health issues, possibility of working part-time understanding and supportive co-workers, and
potential for flexible working hours was considered most important in finding new
employment. At the same time, respondents also pointed out pay, a stable and secure job and
feeling of belonging as important in their job search.

In the discussion and suggestions’ part, the author demonstrates the survey results and answers
the gquestions raised in the thesis. In addition, on the basis of the survey results the author lists
nine suggestions to increase the employment rate of people with decreased working ability.
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LISA 1 Uurimiskiisimustik tooandjatele

Lugupeetud kiisitluse téitja

Olen Triin Ressar Tallinna Tehnikatilikooli personalitdo- ja arenduse eriala magistrant. Kirjutan
magistritood teemal ,,Toovoimereformiga kaasnevad uuendused personalitods ning todandjate
valmisolek vdhenenud t60voimega inimeste varbamisel”. Minu eesmirgiks on teada saada,
millised on takistused vihenenud t6ovdimega inimeste téolerakendumisel ning vélja tootada
ettepanekud nende takistuste korvaldamiseks voi moju vahendamiseks. Tervikpildi saamiseks
uurin nii tédandjate kui ka vdhenenud t66voimega inimeste arvamusi ja hinnanguid antud
kiisimustes. Oma magistritoos uurin todandjate teadlikkust todvOoimereformist ja sellega

kaasnevatest abivoimalustest ning valmisolekut vihenenud t66vdimega inimeste viarbamiseks.

Palun Teil vastata kdesolevale kiisimustikule. Kiisimustik on anoniiiimne ning uuringu kdigus

saadud andmeid kasutatakse ainult kdesolevas uurimist60s.

Vastusevariantidega kiisimustele palun mirkida kdik sobivad vastusevariandid. Kiisimustikule

vastamine vOtab umbkaudu 15 minutit aega.
Ette tdnades
Taustaandmed

1. Ettevotte tegevusvaldkond

[1 Avalik sektor (1 Ehitusvaldkond [ Infotehnoloogia

[] Tootmine [ ] Kaubandus L] Finants

L] Turism ja hotellindus U] Toitlustus L] Pollumajandus

[J Elektroonika/Telekommunikatsioon L] Meelelahutus

[] Personalit6o [ 1 Puhastusteenindus L1 Transport ja logistika
[] Tervishoid ja sotsiaaltoo ] Muu...

2. Tootajate arv
[1 0-9 tootajat [1 10-49 too6tajat [1 50-249 t66tajat

[] 250 voi rohkem tootajat

3. Vastaja ametikoht

83



[ ettevotte omanik [ tegevjuht L1 personalijuht

[ personalispetsialist [ vérbaja

Teadlikkus toovoimereformist

4. Kas olete teadlik 2016 aastal kdivitunud toovoimereformi sisust ja sellega

kaasnevatest uuendustest?
[ jah Ll ei

5. Milliste kanalite kaudu olete infot saanud?

[] ajakirjandusest [] Eesti To6tukassa kaudu [] Sotsiaalkindlustusameti
kaudu [] Sotsiaalministeeriumi kaudu [ ei ole infot saanud
U] muu...

6. Kas Te olete teadlik vihenenud t66voimega inimeste todle votmisel toetavatest

teenustest? Milliseid teenuseid teate?

[ jah L1 ei O olen kuulnud, kuid teenuseid ei oska nimetada

7. Kuidas hindate toetavate teenuste asjakohasust — kas need on abiks vdhenenud
toovoimega inimeste todle votmisel?
[] jah, teenused on tddandjate jaoks asjakohased ning toetavad vihenenud t66voimega

inimeste t60le vOtmist

[] ei, vOoimaldatavad teenused ei toeta piisavalt, et vihenenud t66voimega inimesi toole

votta
[ ei oska hinnangut anda

8. Kas riigi poolt voimaldatavad teenused ja toetused motiveerivad Teid kui todandjat

vahenenud t66vOoimega inimest todle votma?

(] jah [ pigem jah C1 ei (1 pigem ei [ ei oska

Oelda

9. Kas olete osalenud monel toovoimereformi temaatilisel infopdeval, koolitusel?
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O jah O ei [ ei ole osalenud, kuid olen huvitatud ning niden

vajadust osalemiseks

10. Kas toovoimereformi puudutav ning vihenenud t66voimega inimeste virbamist
toetavate voimaluste alane informatsioon on Teie hinnangul piisavalt kéttesaadav?
[ jah L1 pigem jah L1 ei L1 pigem ei [ ei oska

Oelda

11. Millist informatsiooni veel vajaksite?

[] rohkem infot toetavate teenuste/toetuste kohta
[1 rohkem informatsiooni erinevate terviseprobleemide ja puuete spetsiifilisuse kohta

[] rohkem teavitust tookeskkonna kohandamise kohta vihenenud t66voimega inimeste

toole votmisel
[] ndu, kuidas vdhenenud t66voimega/puudega inimest kollektiivi kohandada

[ ei vaja lisainformatsiooni

Kogemused puuetega, viihenenud toovoimega inimeste viirbamisega

12. Kas Teil on olnud v&i on hetkel ettevottes vahenenud to6voimega/puudega tootajaid?
[ jah, varasemalt on olnud vdhenenud t66voimega tootajaid

[ jah, hetkel to6tab vihenenud t66voimega to6tajaid

[] jah, on olnud puudega t66tajaid

[] jah, hetkel to6tab puudega too6tajaid

[ ei ole olnud kokkupuudet vdhenenud t66vdimega ega puudega tootajatega

13. Kui Teil on kogemus vihenenud to6vdimega/puudega todtajatega, siis millise

terviseprobleemiga tootajatega on Teil kokkupuude olnud?

14. Kas terviseprobleemiga inimese todle votmisel on olnud vajalik teha tookeskkonnas
kohandusi? Kui jah, siis milliseid?
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[ jah Ll ei
Kohandused:

15. Kas olete kasutanud riigipoolseid toetusmeetmeid (nt palgatoetus,
sotsiaalmaksusoodustus jms) terviseprobleemidega inimeste toole votmisel?

[] jah Llei

Palun tooge vilja toetusmeetmed, mida olete kasutanud:

16. Kuidas kolleegid suhtuvad vdahenenud to6voimega/puudega tdotajasse?

[J kolleegid suhtuvad hésti, omavahelised suhted on head

[J kolleegid on toetavad ning on valmis terviseprobleemidega t66tajaid abistama
[1 kolleegid on terviseprobleemidega to6taja osas eelarvamustega

[1 kolleegid suhtuvad ettevaatlikkusega ning hoiavad pigem eemale

[ kolleegid ei suhtu hésti vihenenud t66vdimega/puudega tootajasse

17. Kas terviseprobleemidega inimene vajab rohkem juhendamist ja abi tookohal?
L] jah Llei

Valmisolek vihenenud toovoimega, puuetega inimeste virbamiseks

18. Kas Te olete valmis to6le votma vihenenud t66voimega/puudega inimesi ?
L] jah Llei
19. Millised oleksid vdimaldatavad t66d, mida vihenenud to6vdoimega inimestele oleks

voimalik Teie ettevottes pakkuda?

20. Kas Teie asutus on kergesti ligipddsetav ning Teil on loodud vajalikud tingimused
puudega, vihenenud t66voimega inimese todle votmiseks (kaldtee, invatualett, kerge
ligipddsetavus jms)?

L] jah Lei L] osaliselt on tingimused taidetud

21. Kas Teil on valmisolek kohandada tookohta vastavalt terviseprobleemidega inimeste

vajadustele?

[ jah Ll ei L] ei oska delda

86



22. Millised faktorid mojutavad kdige enam terviseprobleemidega inimese t66le votmise

otsust Teie ettevottes?

23. Kas kaivitunud toovoimereform on pannud Teid rohkem motlema vdhenenud
toovoimega inimeste varbamise vdimalustele?

[] jah Llei [ olen mdelnud, kuid tulenevalt ettevotte tegevusalast ei

ole selleks voimalusi

24. Kas Te peate vihenenud toovdimega voi puuetega inimeste palkamist ettevotte jaoks
riskiks? Kui jah, siis miks?

[] jah Lei

Pdhjendus:

25. Kas puudega voi viahenenud t66voimega inimese to6le votmisel kaasnevad Teie
ettevottele lisakulud? Millised?

[ jah L1 ei

Palun kirjeldage, millised lisakulud:

26. Kas Te arvate, et puudega ning vihenenud t66vdimega inimesed on vihem
produktiivsed ning ei tule tooiilesannetega piisaval mééral toime?

L] jah Llei L] ei oska oelda

27. Kas viahenenud to6voimega ning puuetega inimeste toohdive tdstmine on Teie arvates
oOluline? Palun pdhjendage vastust.

L] jah Lei

Pdhjendus:

28. Kas Te olete valmis viahenenud to6voimega inimeste to6le votmisel pakkuma osalist
tooaega?
[] jah on vdimalik pakkuda osalist todaega

[] ei ole vdimalik pakkuda osalist todaega
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29. Millised on Teie hirmud ja milliseid véljakutseid ndete vihenenud t66voimega ning

puuetega inimeste toole votmisel?

31. Millised on Teie arvates vajalikud uuendused riiklikes poliitikates, mis toetaksid
vihenenud t66voimega inimeste t66le votmist?
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LISA 2 Intervjuu kiisimused tooandjatele

1. Milline on Teie teadlikkus toovoimereformist?

2. Kas olete teadlik toetavatest teenustest? Milline on olnud kokkupuude?

3. Milline on Teie suhtumine t6ovoimereformi ning vdhenenud t60voimega inimeste
toohdive tostmisesse?

4. Kas Teil on olnud kogemusi vihenenud to6voimega tdotajatega? Millised kogemused
on olnud?

5. Palun andke oma hinnang terviseprobleemidega to6taja toole — kas toGtaja on vajanud
rohkem abi, juhendamist ja pikemat viljadpet?

6. Milline on Teie asutuse valmisolek vihenenud toovoimega inimeste virbamiseks?

7. Milliseid probleeme ja takistusi ndete varbamisel ning toosuhtes terviseprobleemidega
inimesega?

8. Mis Te arvate, mis motiveeriks tddandjaid votma todle vihenenud t66voimega ning

puudega inimesi? Mis Te arvate, millised muudatused/uuendused oleksid vajalikud?
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LISA 3 Uurimiskiisimustik vihenenud toovoimega inimestele

Lugupeetud kiisitluse téitja

Olen Triin Ressar Tallinna Tehnikatilikooli personalitdo- ja arenduse eriala magistrant. Kirjutan
magistritood teemal ,,T6ovoimereformiga kaasnevad uuendused personalitods ning todandjate
valmisolek vdhenenud t66vdimega inimeste virbamiseks®. Minu eesmirgiks on teada saada,
millised on takistused vihenenud toovdimega inimeste téolerakendumisel ning vélja tootada
ettepanekud nende takistuste korvaldamiseks voi mdju vihendamiseks. Tervikpildi saamiseks
uurin nii todandjate kui ka vdhenenud to06voimega inimeste arvamusi ja hinnanguid antud
kiisimustes. Saadud uurimustulemuste pohjal tehakse jéreldused ja ettepanekud to6andjatele, et
toetada vihenenud to6voimega inimeste tdohodive tostmist.

Eelnevast ldhtuvalt palun Teil vastata kdesolevale kiisimustikule. Kiisimustik on anoniitimne
ning uuringu kéigus saadud andmeid kasutatakse ainult kéesolevas uurimistoos.

Kiisimustik koosneb 23 kiisimusest, kiisimused on mdlemal lehepoolel ning vastamine vdtab
umbkaudu 10 minutit aega.

Ette tdnades

1. Sugu
L] mees L naine

2. Vanus
[] 16-26 aastat L] 26-36 aastat [] 36-46 aastat L] 46-56 aastat
[ ] 56-65 aastat L] 65 aastat ja vanem

3. Haridustase
[ pohiharidus L] keskharidus [1 keskeriharidus U kutseharidus
[] kdrgharidus (bakalaureus) [] kdrgharidus (magister)

4. Kas Teile on médratud...

[] osaline to6voime [] puuduv t66voime [ toovoimet ei ole madratud, kuna kehtiv on
toovoimetusprotsent Sotsiaalkindlustusameti jérgi

5. Kas Teile on médratud lisaks vdhenenud to66voimele ka puue? Kui jah, siis milline?
Mirkige koik sobivad variandid voi vajadusel lisage

[ litkumispuue [J ndgemispuue [J kuulmispuue (] vaimupuue

[] psiiithikahdire L1 mulle ei ole médratud puuet L muu
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6. Millise to6ajaga t66d Te otsite?

[ tdistooaeg [ osaline tédaeg - 0,5 koormusega t60 [ osaline tdoaeg - viiksem, kui 0,5
koormusega t60

7. Millises valdkonnas Te t60d otsite? Palun mérkige koik sobivad variandid ning
vajadusel tdiendage

[ tootmisvaldkond [ toitlustus- ja turismindus [ finants 0 kaubandus

O ehitus O avalik sektor O laondus [ puhastusteenindus
O infotehnoloogia O klienditeenindus 00 miiiik- ja turundus
] muu

8. Palun tidpsustage, millistel ametikohtadel Te t66d otsite

9. Millal Te viimati tootasite?

[J viimane t66suhe 10ppes viimase aasta jooksul [ viimane to6tamine oli 2 aastat tagasi

[J viimane t66tamine oli 3 aastat tagasi [ viimane to6tamine oli 4 aastat tagasi

[] viimane to6tamine oli 5 aastat tagasi L] viimasest toOtamisest on moodas
rohkem kui 5 aastat L] viimasest tootamisest on mdodas
rohkem kui 10 aastat [J ma ei ole kunagi t661 kdinud

L1 muu

10. Millises valdkonnas ning millisel ametikohal Te eelnevalt tootasite?

11. Kas terviseprobleemide tdttu on Teil voimalik teha samalaadset t66d, mida senini teinud

olete?
L] jah el
12. Palun kirjeldage, millised on Teie ootused uuele tookohale ning tooandjatele. Vajadusel
lisage juurde
[] osalise to0ajaga todtamise voimaldamine [] paindliku t66aja voimaldamine
[] voimalust pikemateks puhkepausideks toojuures [Imdistvat suhtumist
terviseprobleemidesse [ ] mdistvaid ning toetavaid
kolleege [] to6andja valmisolekut tookoha
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kohandamiseks (1 rohkem juhendamist uute

tooulesannete omandamisel ] kodus to0tamise voimalust
L] muu

13. Millised on Teie jaoks t66 leidmisel kdige olulisemad tegurid? Palun méarkige kodige
olulisemad

[ tootasu, head to6tingimused LI ptisiv ja kindel tookoht [ tunnustus
[1 kuuluvustunne — oluline olla meeskonna liige, omada héid suhteid kolleegidega
[] saavutusvajadus — eseseteostus, arenemine

14. Kas Te otsiksite t60d ka sel juhul, kui see ei oleks Eesti Tootukassas tootuna arvel
olles aktiivsusndudena kohustuslik?

[] jah [ ei

15. Mis motiveerib Teid uut tookohta leidma? Palun mirkige kdik sobivad
vastusevariandid ning vajadusel lisage

[J vajadus rahalise sissetuleku jarele [] eneseteostuse vajadus
[J olulisus olla aktiivne ja osaleda tihiskonnaelus [J olulisus kuuluda meeskonda
L1 muu

16. Palun markige skaalal 1-10, kui suur on Teie tahe leida tookoht

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

17. Milliseid peamisi takistusi ndete uue tookoha leidmisel? Palun mérkige koik sobivad
vastusevariandid ning vajadusel lisage

[] ebasobivad tooajad [] véhe vdimalusi paindlikuks tooajaks

[] vdhe vdimalusi osaliseks to6ajaks [] terviseprobleemidest lahtuvalt on keeruline
tood leida [ tooandjad ei soovi terviseprobleemidega
inimesi toole votta [ raskendatud ligipédds asutustesse

[] kvalifikatsioon ei vasta td6andjate poolsetele ndoudmistele
[] to6kogemus on vihene ning seetdttu on keeruline t6d leida
L] muu

18. Millised probleemid/takistused on seni esinenud todotsingute kdigus? Palun kirjeldage
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7 jah

22.

[] jah

. Palun kirjeldage, millist t66d peate Te endale sobivaks to6ks

. Kas avaldate kandideerimiste kdigus tervisliku olukorra kohta infot?

1 ei

. Kas Te tunnete, et olete toole kandideerides ebasoodsas olukorras terviseprobleemide

tottu?
Ll ei

Kas Te olete terviseprobleemide tottu tddle kandideerides tundnud negatiivseid
hoiakuid t66andjate poolt?

] ei

. Milliseid vajalikke muudatusi/uuendusi néete tdoandjate seas ning riiklikes poliitikates,

et tdsta vihenenud toovoimega inimeste tO6hdivet?
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