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KASUTATUD MOISTED

Funktsioneerimine - millegagi tegevuses olemine, liikumine, talitlus (Eesti Keele Instituut, 2009).

Kriis - protsess, mille kdigus inimene uutes olukordades kasutab varasemaid teadmisi, saab uusi

teadmisi ning dpib uue olukorraga toime tulema (Payne, Roberts:Crisis intervention, 2005).
Trauma - inimese keha funktsioonide kahjustust tekitav asjaolu (Sotsiaalministeerium, 2022).

Liikumispuue - Liikumispuue on puue, mis avaldub inimese keha liikumisfunktsioonide

kahjustustena, hairetena voi liilkumisvdime puudumisele (Looke, 2016).

Heaolu - inimese vBime tunda ennast h&sti kui jargmised punktid on rahuldatud: Positiivne

emotsioon, Kaasamine, Suhted, Téhendus ja Saavutus (Seligman, 2022).

Toimevdimekus - Toimevdimekus on inimese voime iseseisvalt analiilisida enda imber toimuvat

ning tehes jareldusi arendada enda kaitumist, métlemist ja elukorraldust (Narusson, 2019).

Institutsionaalne diskrimineerimine — Asutuste poolne inimeste diskrimineerimine, mis véljendub

flilsilise ja/vdi sotsiaalse ligipaasetavuse puudumises (Council of Europe, 2022).

Ligipaasetavus - Ligipaédsetavus on inimese vime loodud keskkonnas saada ligi taristule, infole

ja kommunikatsioonile (Epikoda, 2022).

PTSH - ehk posttraumaatiline stressihdire tavaliselt valjendub traumaatilise kogemuse jérjekordses
uleelamises, olukordade véltimises mis meenutavad trauma kogemust ja depressioonina vdi tuju
langusena (Beck & Coffey, 2007).



SISSEJUHATUS

Uurija poordus Eesti Puuetega Inimeste Koja poole, et saada motteid, millisest teemast teha uuring.
Suheldes e-maili teel 6. oktoobril 2021 pakkus Eesti Puuetega Inimeste Koja ekspert teemaks
teenuste kéttesaadavuse trauma tagajarjel litkumispuude saanud inimestele Eesti maakondades.
Oeldes, et uurida teenuste kattesaadavust ainult Harjumaal ja Tartumaal ei oma mdtet, kuna

vorreldes teiste maakondadega on nendes maakondades teenused hasti kattesaadavad.

Pdhjuseks, miks teistes maakondades teenused on raskemalt kattesaadavad on, et Eesti Vabariigis
toimuvad erinevad rahvastiku asustusega seotud probleemid. Esimeseks probleemiks on inimeste
kolimine vaiksematest maakondadest suurematesse, nagu Harjumaa ja Tartumaa. Selline sisene
migratsioon véhendab teiste maakondade maksude laekumist ja spetsialistide arvu. Teiseks
probleemiks on demograafiline kriis. Peamiseks pdhjuseks on vananev rahvastik ning vaike hulk
noori, kes saaksid vanemat pdlvkonda asendada. Vaiksem hulk noori tahendab, et jadb véhem
tulevasi spetsialiste ja maksulaekumisi. Suurenev arv pensioniealisi aga vahendab maksude
laekumist ning tekitab lisakulutusi, kuna vaja osutada teenuseid ja maksta pensioneid. Kulude
suurenemine, spetsialistide nappus ja maksude véhenemine, koik véhendab teenuste
kattesaadavust. (Riigikontroll, 2020)

LAputdd eesmargiks on analulsida trauma tagajarjel liikumispuude saanud inimeste heaolu ja

toimevGimekust ning teenuste kattesaadavust ja kvaliteeti.
Eesmargist lahtuvalt on pustitatud jargmised uurimiskisimused:

1. Milline on liikumispuude maératlus, elu jooksul puude tekkimise pdhjused, puudest
tulenevad erivajadused?

2. Millised on traumajargse liikumispuudega inimestele olemasolevad teenused ning
abimeetmed toetamaks nende toimevdimekust kriisi- ja heaoluteooria kontekstis?

3. Kuidas on traumakogemus ja liikumispuue mdjutanud vastajate heaolu?

4. Kuidas hindavad kuisitletavad oma toimevGimekust ajas ja kui teadlikud on inimesed
neile kattesaadavatest teenustest?

5. Milline on ligipaasetavus teenustele ja kasutajate rahuolu teenuste kvaliteediga?



6. Kuidas seostuvad uuringu tulemused kriisi- ja heaoluteooriaga?

Luhitutvustus peatiikkidesse:

Teoreetilise raamistiku peatiikis seletatakse lahti erinevaid mdisteid ja teooriaid, mille abil
on kergem mdista ja analudsida jargmistes peatukkides uuritud teemasid.
Liikumispuudega seotud problemaatika peatiikis kasitletakse inimese heaolu enne ning
peale puude saamist.

Empiirilise uuringu metoodika peatiikis kirjeldatakse metoodikat, kuidas kogutakse
andmeid, kuidas analliusitakse neid, milline on valim ning kuidas tagatakse anonuimsus.
Ankeedi ja intervjuude tulemuste anallisi peatiikis tuuakse valja tulemused ning

analttsitakse neid.



1 TEOREETILINE RAAMISTIK

Teoreetilises raamistikus seletatakse lahti mida tdhendab puue uldiselt, mis on liikumispuue.
Millised on elu jooksul tekkinud liikumispuude véimalikud pdhjused. Millised raskusastmed on
litkumispuudel. Puudele lahenemise mudelid, heaoluteooria ja kriisisekkumise teooria olemused,

mille abil saab analliisida kogutud andmeid.
1.1 Puue ja litkumispuue

Puue on tagasipoordumatu voi raskesti tagasipodrdatav seisund mille tdttu inimesel on tekkinud
piirangud. Puuet ei ole véimalik ravi vdi ravimite abiga tagasipdorata. Naiteks inimesel vaib olla
Uks vdi mitu keha struktuuri puudulikust ning hairet, milletdttu vdib vajada koérvalabi voi
abivahendeid. (Sotsiaalkindlustusamet, 2022)

Puuet saab defineerida viit moodi: Kdrvalekaldena normist - kus isiku fiiusiline, anatoomiline voi
psuhholoogiline funktsioon ei vasta tihiskonnas sétestatud normidele. Kdrvalekalle iseenesest ei
tdhenda puuet, kuna puue méaratakse spetsialisti poolt. Kliinilise seisundina - Spetsialist on
inimesel tuvastanud teatud sumptomite olemasolul haiguse, mille tulemusena inimene saab puude.
Funktsionaalse piiranguna igapaevastes tegevustes — Inimesel on piiratud voi puudulikud véimed
sotsiaalsetes vOi enesekesksetes tegevustes. Deviantsusena — Inimese kaitumine ei vasta
Uhiskonnas sétestatud normidele. Ebasoodsate tingimustena — Inimesel enda puude tdttu on vahem

ressursse, kui tervel inimesel. (Narusson & Medar, 2014, 1k 6-13)

Tdoealine isik on alates 16 eluaastast kuni pensionieani olev isik. Téoealistel inimestel on kolm
puude raskusastet: keskmine, kus igapaevases tegutsemises v@i ihiskonnaelus osalemises esineb
raskusi. Raske, kus igapéevane tegutsemine v@i (hiskonnaelus osalemine on piiratud. Stigav, kus
igapdevane  tegutsemine  vOi  Uhiskonnaelus  osalemine on  téielikult  takistatud.
(Sotsiaalkindlustusamet, 2022)

Liikumispuue on puue, mis avaldub inimese keha litkumisfunktsioonide kahjustustena, héiretena
vOi litkumisvdime puudumisele. Liikumispuude voib ajutiselt saada iga inimene nditeks luumurru
korral. Pikaks ajaks v0i kogu eluks voib litkumispuude saada haiguste voi tdsisemate traumade
korral. (L6oke, 2016)



Puuet voib mdista kui inimese vdimetust sooritada teatud tegevusi, mis oleksid puudeta inimese
jaoks sooritatavad (Council of Europe, 2022). Vastavalt teisele I6igule vdib jareldada, et puue
vastab eelmainitud punktidele, aga litkumispuude korral puudub deviantne kaitumine, kuna
liilkumispuudega inimesel on fiisilised piirangud mitte psiihholoogilised.

Liikumispuue voib tekkida mitmel erineval viisil, enamasti pdhjused jagunevad kaheks suureks
grupiks- traumajargseteks ja haigusejargseteks. Traumad, mis vdivad tekitada liikumispuuet on:
ajutraumad, kaelakahjustused, seljaaju kahjustused. Lisaks otsesele traumale litkumispuuet vdivad
tekitada muul pdhjusel sooritatud liigese amputatsioon. Haigused, mis vdivad pdhjustada
liilkumispuuet on naiteks: Alzheimeri ja Parkinsoni t6bi, multipleksskleroos, insult, lihashaigused,

liigesehaigused. Samuti pdhjuseks vdivad olla geneetilised haigused. (Sotsiaalministeerium, 2022)

Enne stivenemist teooriatesse on vaja mdista kuidas thiskond varem négi puuet ning kuidas see
vaade on aja jooksul muutunud. Arusaam kuidas varem nahti puuet aitab paremini mdista
tanapaeval puude késitluseks kasutatavaid teooriaid. Jargmine alapeatiikk kirjeldab meditsiinilist,

funktsionalistlikku ja sotsiaalset mudelit.
1.2 Puudele lahenemised ja mudelid

Enne funktsionalistlikku ja sotsiaalset mudelit oli kasutusel meditsiiniline mudel. Tegemist on
mudeliga mis pohineb indiviidil ja tema haigusel. Kuna varem meditsiiniline mudel oli pikka aega
kasutuses, siis see mdjutas teenuste sisu ning kvaliteeti. Kuna meditsiinilise mudeli jargi puue on
inimese probleem, siis teenused olid koostatud selliselt, et inimene pidi enda pingutustega,
raviasutuse teenustega ning ravimitega saama oma haigusest tle. Meditsiiniline mudel ei v6tnud
piisaval madral arvesse fulsilise keskkonna ning sotsiaalseid mdjutegureid, mis uuemates
mudelites aitasid paremini leevendada puude mdju inimese igapédevaelule. (Narusson & Medar,
2014, 1k 6-13)

Lisaks ravile ning hooldusele raviasutuste teenused aitasid inimesel kohaneda puudega ning
muutsid inimese kaitumist. Meditsiiniline mudel on aluseks ka raviasutuste t60 kvaliteedi
hindamiseks. Kui raviasutuse t60 kvaliteet on madal siis poliitilisel tasandil tervishoiupoliitikat

muudetakse voi reformitakse probleemi lahendamiseks. (Maailma Tervise Organisatsioon, 2005)



Meditsiinilise mudeli krvale 1950. aastatel oli loodud funktsionalistlik perspektiiv, mille abil saab
seletada sotsiaalse maailma siisteemi (Narusson & Medar, 2014, |k 6-13). Tegemist on Uhe
peamise perspektiiviga sotsioloogias, mis sai alguse Emile Durkheim to6dest (Crossman, 2020).
Enda t6ddes Emile Durkheim uuris kuidas thiskond suudab funktsioneerida ning tagada endas
korda (Crossman, 2020). Seega Emile Durkheim uuris Uhiskonna makro tasandit, mitte
igapéevaelu mikro tasandit ja mérkas seda, et thiskonna osad ei saa ilma Uksteiseta funktsioneerida
(Crossman, 2020). Aastal 1951 Talcott Parsons 18i sotsioloogilise paradigma, millele tugineb
sotsiaalt0os ja rehabilitatsioonis kasutatav funktsionalistlik perspektiiv (Narusson & Medar, 2014,
Ik 6-13). Parsonsi paradigma véidab seda, et kogu sotsiaalne maailm séltub selle sees olevatest

osadest, mille iga Gige funktsioneerimine tagab slsteemi t66d (Narusson & Medar, 2014, Ik 6-13).

Teooriast tuleb vélja, et kui inimene kaldub mingitel pdhjustel oma rollist vélja, siis susteem
funktsioneerib hullemini, kuna uks selle vitaalsetest osadest ei saa oma rolli téita. Sellise probleemi
lahendamiseks susteemis on erinevad sotsiaalsed institutsioonid, mis aitavad rollist vélja ldainud
inimesel sellesse rolli tagasi minna. Tervishoiu valdkonnas olevad spetsialistid sellisel juhul
mojutavad inimese haiguse kulgu, et ta saaks oma rolli naasta. Funktsionalistlik perspektiiv
keskendub inimese parendamisele, et ta saaks téita ootuspéraseid sotsiaalseid rolle. (Narusson &
Medar, 2014, Ik 6-13)

Uhiskonnas elavad puudega inimesed, tundes enda vastu diskrimineerimist asutasid aastal 1960
sotsiaalpoliitilise litkumise, mille abil tekkis selline arusaam nagu sotsiaalne perspektiiv puude
késitlemisel. Liikumine kavatses néidata, et iihiskonnas olev slisteem on paigast dra, kuna puudega
inimesed on teiste hiskonna liikmete poolt alla surutud ning marginaliseeritud. Liikumine ndudis
enda Giguste kaitsmist ning v8imalust omada samavéarset iseseisvust ja vastutust nagu teistel
tegevus- ja osaluspiiranguteta thiskonna litkmetel. Perspektiiv véidab seda, et puue pole ainult
indiviidi probleem, vaid ka hiskonnas olevate piirangute olemasolu. (Narusson & Medar, 2014,
Ik 6-13)

Sotsiaalne perspektiiv puude késitlemisel ei eita indiviidi meditsiinilist puuet, aga réhutab vajadust
muuta Ghiskonda. Perspektiiv ei tirita samuti muuta ka puudega indiviidi. Uhiskond ning keskkond
peab muutuma selliseks, mis vdimaldaks puudega inimestel samavéarselt teiste Uhiskonna

lilkmetega osaleda Gihiskonna elus. Perspektiiv rohutab ka seda, et puudega inimesed on Gihiskonna
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vordvaarsed liikmed, kellel on kohustused ja digused ning v@imalus aktiivselt osaleda tihiskonna
elus. (People With Disability Australia, 2022)

Teades kuidas uhiskond varem négi puuet peaks aitama mdistma kirjeldatavaid teooriaid paremini.
Jargmises peatukis seletatakse mis on heaoluteooria ning mis osadeks ta jaguneb. Lisaks

seletatakse miks heaolu on inimese jaoks tahtis.
1.3 Heaoluteooria olemus

Heaolu dritas defineerida Dr Seligman ning nimetas seda teooriat PERMA heaolu teooriaks.
PERMA tuleb sBnadest Positive emotion (positiivne emotsioon), Engagement (kaasamine),
Relationships (suhted), Meaning (tdhendus) ja Accomplishment (saavutus). lgal isikul on enda
arusaam heaolust. Vastavalt sellele teadmisele Uritatakse heaolu suurendamiseks inimesele mitte

6elda mida ta peab tegema, vaid aidata leida mis vdiks heaolu tdsta. (Seligman, 2022)
Seligman defineerib PERMA blokke nii: (Seligman, 2022)

e Positiivset emotsiooni saab suurendada néiteks: mineviku kogemuste kohta, praeguse
olukorra kohta ning tuleviku kohta. Positiivse emotsiooni suurendamine on piiratud
inimese vOimega kogeda positiivseid emotsioone ning ainsa meetodina ei ole piisavalt
tohus.

e Kaasamises inimene rakendab oma oskusi naiteks tooulesannete taitmiseks ning sellel ajal
inimesel kaob eneseteadvus ja ajataju. Sellisel hetkel oskused on piisavad ulesande
taitmiseks ning Ulesande enda taitmine on auhinnaks.

e Suhted on Uks suurimaid heaolu mdjutajaid, kuna inimesed on sotsiaalsed olevused. Suhted
mitmekordistavad olemasolevaid positiivseid vOi negatiivseid tundeid. Tunne, et inimene
on teise inimesega ihenduses tekitab elule eesmirgi ja matte. Uksteise toetamine sellises
Uhenduses kdige paremini aitab kui inimesel on madal tuju.

e Té&hendust suurendab kui inimene tunneb, et kuulub mingisse gruppi, mis on enam kui tema
ise. Sellisteks gruppideks vdivad olla asutused, pere, usk jne.

e Saavutuse tunnet mojutab olukord kui inimene tehes midagi on saavutanud mingit
tulemust. Tulemus iseenesest ei tdhenda, et peab olema positiivne, aga mingi tegevusse

kéigus tulemuse saavutamine tekitab positiivse tunde.
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Majandusliku olukorra paranemine kui inimene on vaene tdstab margatavalt selle isiku heaolu.
Kui inimese majanduslik olukord on piisav k@ikide esmatarbe kaupade ostmiseks ja kodu
omamiseks siis majanduslik kasv véhesel mé&aral mdjutab heaolu. Mida kdrgem on inimese
majanduslik olukord seda suurem téhtsus heaolu kujunemisel on suhetel, td6ga rahul olemisel ja
tdhendusel. (Seligman, 2022)

Fudsiline heaolu séilib kui inimene on vdimeline igapaevastest tegevustest maksimum votta. Kui
inimesel tekib igapdeva tegevusi téites liigne vasimus ja stress siis flusiline heaolu langeb.
Puudega inimese puhul aidata vOiks enese eest hoolitsemine ning enda olukorra teadvustamine.

(Australian National University, 2022)

Tuginedes heaoluteooriale saab paremini mdista Kriisiteooriat. Kriisiteooria tugineb inimese
heaolu tasakaalule ning pakub lahendusi kuidas sailitada see tasakaal. Jargmises peatukis
seletatakse lahti mis on kriis ning seletatakse lahti kaks kriisisekkumise mudelit.

1.4 Kriisiteooria olemus ja etapid

Varasemates Kriisi kontseptsioonides kriisi hetke vaadeldi kui inimese tasakaalust vélja
langemisena. Inimese tasakaalust vélja langemine tahendas aga seda, et inimene ei ole véimeline
toime tulla uute sindmustega. Uuemates kontseptsioonides, nagu naiteks Robertsi kriisisekkumise
mudelis kriisi vaadeldakse kui protsessi, mille k&igus inimene uutes olukordades kasutab
varasemaid teadmisi, saab uusi teadmisi ning Opib uue olukorraga toime tulema. Kui inimese
katsed kasutada varasemaid teadmisi uues olukorras ning uue olukorraga kohanemine kukuvad
labi, siis inimene satub aktiivsesse kriisi faasi. Aktiivse kriisi faasis inimene tunneb tugevaid
emotsioone, mis vbivad muutuda fuusilisteks valudeks. Roberts tdiendab Caplani véidet, et
aktiivse kriisi periood kestab neli kuni kuus nadalat sellega, et tegemist on organiseerimatuse
perioodiga. Organiseerimatuse perioodis on tahtis, et inimene saaks ise v0i teiste abiga paremini
hakkama, kuna labikukkumisel kriisis oleva inimese seisund v@ib viia tdsisemate raskusteni ja
ootamatu kaitumiseni. (Payne, 2005, Ik 103-105)

Roberts on loonud seitsme tasandalise kriisisekkumise mudeli, kus on jargmised punktid:
Kriisihinnangu kavandamine ja labiviimine kus vaja koostada hinnang. Luua Kiiresti suhe kus

suhte loomiseks on vaja tdelist austust tiksteise vastu ja vastuvotlikust. Vaja selgitada ka valja kas
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kohale tulnud inimene on see kes vajab abi vdi keegi selle inimese sotsiaalsest vorgustikust. Teha
kindlaks peamised probleemid kus t66taja peab mdistma probleemi, et leida kriisi tekke p&hjuseid.
Tegeleda tunnetega ja emotsioonidega kus lisaks probleemi enda lahendamisele on vaja pdtrata
tdhelepanu inimese tunnetele. Leevendades emotsionaalset seisundid inimesel on kergem
probleemiga toime tulla. Luua ja uurida alternatiive kus vaja vaadelda eelnevaid inimese probleemi
lahendamise meetodeid. Inimesega vaja suhelda nagu ta oleks oma probleemi ekspert, kellega koos
analutsida eelnevaid meetodeid ja millised vdivad olla praegused lahendused. Téahtis on
positiivsete olukordade esile toomine ja nende kinnitamine. To0tada vélja ja koostada
tegevusplaan kus tuuakse vélja kuidas tegeleda sarnaste olukordadega, anda ulesandeid
ebarealistlikute uskumuste muutmiseks ja nende asendamiseks realistlikega. Jatkuplaani ja -
kokkuleppe koostamine kus inimesele luuakse tunne, et kriisi olukorra tekkel ta saab naasta ning
saada abi. (Payne, 2005, 1k 106-108)

Teine populaarne kriisi kontseptsioon on Reidi ja Epsteini lesandekeskne juhtumitdo, kus igas
juhtumis inimene koos ttotajaga lahendavad probleemi. Selleks, et probleemi oleks v@imalik
lahendada inimene peab olema teadlik enda probleemist ning ndus enda olukorda muutma. Parim
probleemi lahendus on selline, kus t66taja minimaalselt suunab inimest ning inimest Umbritsev
tutvusringkond aitab probleemi lahendada. Ulesandekeskse juhtumitoé mudelit rakendatakse
formaalsemates olukordades, kus on vahem sdbralikust ning rakendatakse t66s, kus inimene vajab
néiteks abi puude tekkest tingitud sotsiaalsete probleemide lahendamises. Sellisteks
formaalsemateks probleemideks vdivad olla: isikute vaheline konflikt, rahulolematus enda
sotsiaalsete suhetega, probleemid formaalsete asutustega, rolli tditmise raskused, suutmatus
langetada otsust, ressursside puudus igapaevaelu toiminguteks ja aktiivne stress. (Payne, 2005, Ik
108-115)

Selleks, et tootaja saaks aidata lahendada inimese probleemi to6taja peab mdistma inimese
kéitumist, uurides vélja soove ning uskumusi. Inimese uskumused mdjutavad tema soove ning
soovide tditmise lahendamisviise. Inimese suhted teda Umbritsevate inimestega muudavad
uskumusi. Uskumuste muutmiseks suhte kéigus t66taja peab: aitama inimesel aru saada kui diged
tema praegused uskumused on, aidata anda tilevaade piiratud uskumuste mdjust ja nende ulatusest,
aidata leevendada pingeid kahe vastastiku uskumuse vahel. Peale inimese uskumuste maistmist on

vaja luua hinnang, kus selgitatakse valja tegevuse taitmiseks vaja minevaid ndudeid, millised
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takistused voivad esile tulla ning millised on piirangud mida ei saa muuta. (Payne, 2005, Ik 108-
115)

Reid tdi vélja millises jarjekorras ja mida peaks tegema hinnangu probleemi tdpsustamise faasis:
tuvastada voimalikud probleemid, leppida kokku kuidas esialgselt pdhiprobleeme vaadelda,
vaidlustada lahendamatuid probleeme, tuua vélja lisaprobleeme vastavalt teada saadud soovidele,
vajadusel kaasata teisi to6tajaid, juhul kui inimest sunnitakse kohale tulla siis koost60s hinnata
miks inimene tuleb, uurida vélja kus ja millal tekivad probleemid, soovituslikult kirjalikul viisil
tapsustada probleemi, uurida probleemide taseme selged lahtejooni ning otsustage milliseid
muudatusi soovitakse. Doel ja Mars kirjutasid mida on vaja teha lepingu koostamise faasis:
Leppida kokku koost6os ja tuua valja ks vdi mitu kliendi probleemi, jagada probleemid tahtsuse
jarjekorras, madratleda soovitud tulemus, koostada esimesed ulesanded, leppida kokku kui tihti
kohtuda ning kui pikk on kohtumine, Reid lisab, et eelistab suulisi lepinguid kuna nad tekitavad
vahem pinget. Ulesande planeerimises on Reidi sdnul vaja: leida alternatiivseid Glesandeid, teha
kokkulepe, kavandada kuidas tilesanne ellu viia meetodeid ja teha tilesandest kokkuvéte. Ulesande
elluviimise faasis on vaja: luua salvestamise ststeem kui tegemist on korduvate vOi raskete
tegevustega, leida strateegia Ulesande elluviimiseks, leppida millised stiimulid vdivad lesande
IGpetada, luua motivatsioon inimesele aidates Ulesandest aru saada ning tuua valja kuidas selle
taitmine vOib teda aidata, dppida vajalikke oskusi labi olukordade simuleerimise, analltsida
takistusi ning neid eemaldada, planeerida kuidas tootaja votab Ulesande taitmisest osa. Enne
I6pufaasi tootaja peab tegelema ka enda Ulesannetega: t66tama inimestega kes on seotud
abivajajaga maarata milliseid preemiaid saab inimene kui edukalt saab Ulesandega hakkama,
tootaja ja abivajaja peavad koos vaatama ule saavutatud tulemusi. L8pufaasis tootaja ja abivajaja
peavad: arutada milline probleem oli ja milline on niitid ning madrata kas arutatav probleem oli
kdige tdhtsam, hinnangud kdikidelt osapooltelt, planeerida tulevikku, vajadusel leida veel
probleeme kui olukord pole 16plikult paranenud, maarata millal v6ib jatkuda, litkumine pikaajalise
taastumisele vdi uus kokkusaamine kui vaja kontrollida saavutatud tulemuse séilimist, vajadusel

pO6rduda teiste asutuste poole abi jaoks. (Payne, 2005, Ik 108-115)

Teoreetilises raamistikus seletati lahti mitmeid alapeatikke. Esimeses alapeatukis seletati lahti mis
on puue ning litkumispuue. Puue tdhendab, et inimesel on teatud fldsilised ja/vdi vaimsed

piirangud. Liikumispuue on piirang mille t6ttu inimene ei saa liikuda ilma abivahendita ning vajab
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kohandatud keskkonda. Liikumispuuet vBivad p&hjustada flisilised traumad ja erinevad haigused.
Teises alapeatikis seletati kuidas Uhiskond laheneb puudega inimese juurde. Varem puudega
inimese poole l&henati negatiivselt ning tegeleti ainult meditsiiniliste teenuste osutamisega. Alates
1960. aastatest hakati ndbudma, et Uhiskond suhtuks puuetega inimestesse samamoodi nagu
teistesse. Hakati lisaks meditsiinilistele teenustele ronkem podrama téhelepanu sotsialiseerimisele,

keskkonnale.

Heaolu teooria alapeatiikis seletati, et heaolu koosneb mitmest erinevast osast ning koikidel
inimestel on erinev arusaam heaolust. Heaolu saavutamiseks on téhtis, et inimene tunneks rédmu
kui on suhtes, tehes mingit t66d, saavutades oma tegevustega midagi ning kuulub gruppi.
Kriisiteooria alapeatiikis on kirjas, et kriis ei ole lihtsalt inimese vaimne tasakaalust vélja viimine,
vaid ka varasemate teadmiste rakendamine uues olukorras. Kui inimese teadmised on ebapiisavad

olukorra lahendamiseks, siis ta satub kriisi ning vajab abi.

Kriisi lahendamiseks on kaks meetodit: Gihes puudub kindel struktuur ning on vahem formaalsusi,
teises on rohkem formaalsust ning kindlad reeglid ja tlesanded. Teoreetilise raamistiku peatiikk
aitab luua arusaama kuidas suhtuti varem puuetega inimestesse, mis on puue ning millised

teooriaid rakendatakse, et neid aidata.
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2 LIIKUMISPUUDEGA SEOTUD PROBLEMAATIKA

Liikumispuudega seotud problemaatika peatiikis réadgitakse mis on traumajargne Kriisi seisund,
selle mdju ja kuidas kriisiga toime tulla. Kuidas litkumispuue muutis heaolu ning kuidas heaolu
on vodimalik paremaks muuta. Selgitatakse vélja millised on probleemid fidsilises
ligipaasetavuses. Kuidas puue mdjutab sotsiaalset kontakti teistega? Millised teenused ja toetused

on liikumispuudega inimestele kattesaadavad.
2.1 Liikumispuude pdhjused ja trauma mojud

Sagedasem trauma, mis toob endaga kaasa liikumispuude on liiklusdnnetus. Rootsis 1995-2001
tehtud uuringus tuldi jareldusele, et 10% kergete vigastustega inimesi saavad liikumispuude
(Malm, Krafft, Kullgren, & Ydenius, 2008). Liikumispuuet pdhjustas sagedamini lilisamba
kaelaosa ning Ulemiste ja alajdsemete kahjustused (Malm, Krafft, Kullgren, & Ydenius, 2008).
Liiklusdnnetus vBib inimesel tekitada posttraumaatilise stressihdire, mis esineb umbes 30%
inimestest peale Uhte kuud kui liiklusdnnetus on toimunud (Beck & Coffey, 2007).
Posttraumaatiline  stressihdire tavaliselt valjendub traumaatilise kogemuse jérjekordses
uleelamises, olukordade véltimises mis meenutavad trauma kogemust ja depressioonina voi tuju
langusena (Beck & Coffey, 2007). Lisaks posttraumaatilise stressihdirele liiklusdnnetust
kogenenud inimestest 69% taluvad kroonilist valu, mis vahendab tegutsemisv@imet ning heaolu
(Beck & Coffey, 2007).

Teraapiad mis vdivad aidata inimest kes on kogenud liiklusdnnetust: (Beck & Coffey, 2007)

1. Kognitiivkaitumuslik teraapia - Ehlers, Clark, Hackmann, McManus, ja Fennell nimetavad
teraapia (Ulesanneteks: muuta inimese negatiivseid hinnanguid traumale ja selle
tagajargedele, vahendada trauma taaskogemist trigerite tttu ja vahendada probleemset
kaitumist.

2. Toetav psihhoteraapia — Blanchardi uuringu jérgi teraapia on keskendunud inimese
traumakogemuse normaliseerimises vorreldes teiste varem kogetud traumadega. Selline

teraapia aitas 48% juhtudel.
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Kukkumised on teine sagedasem trauma mis tekitab liikumispuuet. Aastal 2010 tehtud uuringus
selgus, et tahtmatu vigastuste seas puuet tekitas 80% puhul justnimelt kukkumine.
Liiklusdnnetused ei ole selles uuringus arvesse voetud ning uuriti inimesi kes on vanemad kui 50a
ning kes ei ela heaoluriikides. Peamisteks pdhjusteks on: kodus olevad libedad pdrandad ja halb
valgustus, ning avaliku keskkonna eripédrad, nagu halb ehitusprojekt ja ebatasased konniteed.
Lihtsam viis kukkumiste ennetamiseks oleks tasakaalu, vastupidavuse, painduvuse ja j6u
treeningud. (Williams, et al., 2015)

Vettehlipped pea ees on neljas peamine seljaaju vigastuste pohjus meeste ja viies naiste seas. lga
kolmas selline dnnetus toimub randades kus jookstakse lainete suunas ja siis hiipatakse. Suurimaks
riskigrupiks on noored, kes hiippavad vette basseinides, randades, jogedes ja muudes veekogudes
kus on oht tabada maapinda. Herdon Murray pakkus probleemi lahendamiseks hipata ette jalad
ees, mis kiimne aasta jooksul vahendas seljaaju vigastusi kaks korda. Murray lisas, et Jaapanis
kooli ujumise tundides pea ees hiippamine oli keelatud, mis omakorda viis seljaaju kahjustuste

arvu nullildhedani. (Murray, 2015)

Aastatel 2003 ja 2004 USA-s tehtud uuringus selgus, et t06dnnetused pdhjustasid puuet kdige
rohkem 51 kuni 61 aastaste meessoost tO6liste seas. ToéoOnnetused pdhjustasid puuet 15,3%
inimestest vanuses 51 kuni 61 aastat. Nooremate seas see protsent oli 6,1%. Tdendousus, et puue
tekkis luu- ja lihaskonna ning sidekudede vigastustest on 78,3%. Puudega meeste hulk mille
pdhjustas to60nnetus on 24,2% ning naiste hulk 10,6% vanusegrupis 51 kuni 61 aastat. (Robert T.
Reville, 2003/2004)

Liikumispuude pdhjuste ning selle tagajarjel tekkinud trauma lahti seletamise abil saab paremini
mdista kuidas tdpsemalt puue mdjutab inimese heaolu ja toimevdimekust. Jargmises peatlkis
seletatakse lahti toimevdimekuse mdiste ning kuidas puue mdjutab seda. Lisaks tuuakse valja

kuidas puue mdjutab heaolu.
2.2 Erivajaduste voimalik mdju inimese toimevdimekusele ja heaolule

Toimevdimekus on inimese vdime iseseisvalt analliiisida enda Umber toimuvat ning tehes jareldusi
arendada enda kaitumist, mdtlemist ja elukorraldust. Bandura sonul toimevdimekuse

arendamiseks inimesel on vaja: kavatsust muutuda, kaituda sellisel viisil mis ei kahjusta arengut,

17



oskust leida toimivaid meetodeid ja juhtida ennast nende elluviimiseks ning eneseanalliiisimis
oskust. Heaolu on seisund, kus inimene on saavutanud elamisvaéarse elu ning igapaevaelus leidnud
vOimalusi kuidas tulla hasti toime. Selleks, et parandada inimese toimevdimekust ja 16puks heaolu
on vaja lisaks inimese enda soovidele ka valiskeskkonna tegureid ja positiivseid suhteid
inimestega. Rehabilitatsioonis on tahtis, et inimese ja spetsialisti vahel tekkiks partnerlus, kus
mdlemad teevad koost6dd uhise eesmargi saavutamiseks. Selleks, et partnerlus oleks edukas peab
olema téidetud kolm punkti: Uksteise moistmine, usk Uksteise vaartuslikkusse ja lksteise eest
hoolitsemine. (Narusson, 2019)

Erivajadus mdjutab negatiivselt inimese toimevdimekust sellisel moel, et inimesel langeb tuju ning
tekib depressioon. Kergel kujul erivajadus mdjutab vaimset tervist umbes samal tasemel Kkui
raskemal kujul erivajadus ning ei sdltu vanusegrupist. To0ealistel inimestel aga suurem risk
langeda depressiooni diskrimineerimise tottu, kuna nendel on palju laiem sotsiaalne vdrgustik
kujunenud. Noorematel ja vanematel vanusegruppidel need vBrgustikud on véiksemad. (Namkung
& Carr, 2020)

Aastal 2006 tehtud uuringus saadi tulemuseks, et puudega inimeste heaolu tugevalt sdltub nende
sotsiaalsest vorgustikust ja riigilt saadavalt toetustest ja pensionitest. Heaolu vaheneb kuna
puudega inimeste vahene voimekus ei lase osaleda to6turul. To6hGive méaar tooealistel puudega
inimestel on 14%. Too6turul mitteosalemine vahendab sissetulekut, mis omakorda ei v8imalda
vaatamata soodustusele soetada abivahendit nii, et eelarvesse ei tekiks auk. VVéhene vGimekus
nduab eluaseme Umberkorraldamist ja kérvalist abi. Kui puudub vdimalus saada korvalist abi siis
heaolu veelgi vaheneb. Alates 16 kuni 74-aastates puuetega inimestest kolmandik elab tiksi ning

nendest 15% ei saa mingit abi sotsiaalsest vorgustikust. (Masso & Pedastsaar, 2006)

Saades teada mis on toimevdimekus ning heaolu saab tdpsemalt mdista ligipaésetavuse probleeme
litkumispuudega inimesel. Jargmises peattkis radgitakse lahti mis on ligip&asetavus ning milliseid
lahendusi rakendatakse probleemi lahendamiseks. Samuti saab n&ha milline seos on

ligipaasetavusel koos heaoluga ja toimev6imekusega.
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2.3 Fudusiline ja sotsiaalne ligipaasetavus

Ligipdé&setavus on inimese vOime loodud keskkonnas saada ligi taristule, infole ja
kommunikatsioonile. Tegemist on laia mdistega kuna erinevad puudeliigid tekitavad inimestel
erinevaid vajadusi ligipdédsetavuse osas. Selleks, et tagada kdikidele inimestele ligipadsetavus
kaasaegses (hiskonnas on loodud universaaldisain. URO defineerib universaaldisaini Kkui
keskkonna, inforuumi ja toodete jms teenuste loomist sellisel viisil, et neid oleksid vGimelised
kasutama kdik thiskonna liikmed. (Epikoda, 2022)

Tulenevalt liikumispuude mdistest vBib eeldada, et kdige rohkem saab kahjustada inimese
fudsiline ligipdasetavus. Samas puudeta inimeste poolne puudehalvustamine voib takistada
puudega inimeste sotsiaalset ligipdédsetavust. Selline halvustamine valjendub stereotliiipses
mdotlemises, allasurumises, Kkuritarvitavas kaitumises ja institutsionaalse diskriminatsioonina.
Puudehalvustamine mdjutab ka fiilsilist ligipaasetavust ja valjendub néiteks selles, et Gihiskond ei
née motet kaasavas planeerimises kuna puudega inimestel on olemas nende jaoks méeldud kohad.
Diskrimineerimine samuti vOib véljenduda alateadlikult, kui nditeks puudeta inimene kasutab
puudega inimese parkimiskohta kuna tegemist ainukese vaba kohaga mis on mugavalt kattesaadav.
Puudega inimene aga néhes, et sobivat parkimiskohta tema jaoks pole suure tbendosusega naaseb

tagasi koju. (Council of Europe, 2022)

Ligip4&setavuse rakkerihma aruandes tuldi jareldusele, et enne 1993 aastat ehitatud hoonetel on
raskesti lahendatavad fudsilise ligipadsetavuse probleemid, kuna nditeks paljulevinud 5-korrulistes
kortermajades puuduvad liftid ning piisav ruum nende paigaldamiseks. Peale 1993 aastat ehitatud
hoonete planeerimisel on aga véhe tdhelepanu podratud fudsilisele ligipaasetavusele, kuigi rohkem
kui enne 1993 aastat ehitatud hoonetes. Peamiseks probleemiks hoonete ehitamisel on kdikide eri
sihtrthmade ligipddsu ja kasutajamugavust reguleerivate nduete puudumine ning thiskonna
vahene teadlikus puudega inimestest. Asula sisestel teedel on olemas ligipaéasetavuse nduete
maérus, mis aitab uutel teeldikudel luua vordse ligipaédsetavuse kuid on raskesti rakendatav varem
ehitatud teedel. Véljaspool asulaid puuduvad kohustuslikud ligipdasetavusenduded, kuid
kohalikud omavalitsused vBivad muuta méaruse kohustuslikuks. Peamiseks probleeme tekitavaks
asjaoluks teetaristu loomisel on endiselt autoga liiklejate vajaduste suurem prioriteet, kuna ruumi

puuduse korral pigem vahendatakse autota liiklejale méeldud ruumi. Rakkeriihm pakub enne 1993
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a ehitatud hoonetel korrigeerida trepiastmeid ja sissepdasu hoone trepikotta nt panduse abil, teha
teekond vabaks néiteks jalarestidest, teha pind vahem libisemaks, uksed peavad olema avatavad
uhe kéega, liftid tehtud laiemaks. Uuematel hoonetel eelmainitud lahendused peavad olema
projektis ning lisaks sellele fonolukud peavad olema 1,3m tasemel ning varustatud olema
audiovisuaalse funktsiooniga, lift peab olema k&ikides majades kus on kolm ja enam Kkorruseid.

(Ligipaasetavuse rakkeriihm, 2021)

Né&hes millised sotsiaalsed ning fuusilised takistused tekkivad liikumispuudega inimestel vdib
eeldada, et selle probleemi lahendamiseks kasutatakse erinevaid meetodeid. Peatlikis sai raagitud
millised seadusandlikud muutused on rakendatud ning millised soovitused on tehtud olukorra
parendamiseks. Jargmises peatikis kirjeldatakse millised meetodit eelmainitud probleemide

lahendamiseks rakendatakse personaalsel tasemel.
2.4 Toetused, teenused ja toetavad voimalused litkumispuudega inimestele

Toetused puudega inimeste jaoks jagunevad vastavalt, millised toimetulekuraskused voi piirangud
on keskmise, raske ja stigava puudeastme puhul. Vanaduspensioniealistel toetuste suurused on
jargmised: 12,79 eurot, 26,85 eurot ja 40,91 eurot kuus. Tdoealine isik vBib saada toetust alates
16,62 eurost kuni 53,70 euroni kuus. Lapsevanem kellel on tuvastatud puue, saab toetust 19,18
eurot kuus. Oppetoetust 10 korda aastas alates 6,39 eurot kuni 2557 eurot ning
taienduskoolitustoetus 3 aasta jooksul kuni 613,68 eurot. (Sotsiaalkindlustusamet, 2022)

Puudega lapse, puudega pensioniealise isiku ja puudega tooealise isiku toetused on mdeldud
selleks, et tagada puudega inimese iseseisvat toimetulekut ning katta puudest tulenevaid
lisakulutusi. Puudega lapsevanema toetus makstakse lapsevanemale kui tema laps dpib koolis kuni
19 eluaastani, et toetada 6pinguid. Oppetoetust makstakse puudega Opilasele vastavalt koolis
Oppimisega seoses tekkinud lisakuludega ning téienduskoolituse toetus on mdeldud tasemedppe

koolituskulude hivitamiseks. (Sotsiaalkindlustusamet, 2022)
Teenused, mida saavad liikumispuudega isikud:

e Riiklikud:
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. Taastusravi kasutatakse liikumispuudega inimese puhul selleks, et kohaneda puudega
ning sailitada olemasolevaid funktsioone. Ravi abiga on vdimalik to6vdimet ja
toimetulekut kas ambulatoorselt voi statsionaarselt parendada. Statsionaarset ravi vajab
litkumispuudega inimene vahetult peale kogetud traumat selleks, et stabiliseerida
seisundit. Ambulatoorse ravi teenused, mida v@ivad liikumispuudega inimesed saada:
flsioteraapia, psuhhoteraapia seanss, raviujumisseanss, tegevusteraapia ja
massaaziseanss. Kui teenus asub haigekassa tervishoiuteenuste loetelus ja on téidetud
teatud tingimused siis haigekassa hivitab teenuse kulusid. (Eesti Haigekassa, 2022)
Sotsiaalne rehabilitatsioon on teenuste kogum kus inimene aktiivselt votab osa talle
antud tegevustest. Tegevused millega peab tegelema aitavad inimesel Oppida ja
arendada igapéevaoskusi, osaleda tihiskonnaelus ja valmistada ette tooeluks arvestades
inimese seisundit ja piire. Sotsiaalses rehabilitatsioonis on jargmised teenused:
Tegevusterapeudi teenus, Loovterapeudi teenus, Sotsiaaltodtaja teenus, Psiihholoogi
teenus, Eripedagoogi teenus, Logopeedi teenus, FuUsioterapeudi teenus,
Kogemusndustaja teenus, Arsti teenus ja Oe teenus. Vastavalt inimese individuaalsele
olukorrale ja probleemidele valitakse vajalikud teenused ning nende maht. Teenused
vdivad olla nii individuaalsed kui ka pere v&i gruppide jaoks. (Sotsiaalkindlustusamet,
2022)
. Too6alane rehabilitatsioon — saab t66tukassast, ning aitab puudega inimest t6éoeluks
valmistuda ning toetab t66le asumisel ja tootamisel. (To6tukassa, kuupéev puudub)
. Tootukassa lisaks pakub: (Td6tukassa, kuupéev puudub)
1) Tdéokoha kohandamist — kus osaliselt voi téielikult hivitatakse tédkoha
kohandamist vastavalt abivajadusele
2) Tooalane abivahend — abivahend mida antakse tasuta, et inimene oleks
vBimeline sooritama talle pistitatud téoulesandeid.
. Abivahendite loetelu mida saavad inimesed on kirjas sotsiaalkaitseministri méaruse
lisas. Abivahendi saamiseks peab olema tuvastatud puue vdi olema eriarsti tdend.
Alaealised puudega lapsed saavad soodustust 90%, vanaduspensioniealised puudega
isikud vastavalt olukorrale 40% kuni 90%, t60ealised puudega isikud 40% kuni 90%
ning 18 kuni 26 aastased Oppivad isikud saavad 90% soodustust abivahendite

soetamisel. (Sotsiaalkindlustusamet, 2022)
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6. Puudega isiku kaart valjastatakse kdikidele puudega isikutele, et ametlikult tdendada
oma puuet ja selle raskusastet. Sellise kaardi abil teenuste pakkujad saavad tdendi, et
vastav isik kvalifitseerub soodsamale teenustele. Lisaks puudega isiku kaardile peab
kaasas olema ka isikut tendav dokument. (Sotsiaalkindlustusamet, 2022)

e Kohaliku omavalitsuse poolt pakutavad teenused: (Riigiportaal, 2022)

1. Tugiisikuteenus — tdisealise inimese/lapse motiveerimine, juhendamine ja iseseisva
toimetuleku parendamiseks.

2. Taisealise isiku hooldus — puudega téisealise inimese abistamine enda Giguste eest
seismisel

3. Uldhooldusteenus, kus puudega isikut abistatakse véaljaspool kodu, naiteks
hoolekandeasutuses.

4. Koduteenus — tdisealist isikut aidatakse igapdevatoimingutes kodus

5. lIsikliku abistaja teenus — puudega tdisealise inimese abistamine igapéevastes
toimingutes

6. Varjupaigateenus — téisealisele inimesele ajutise 66maja vdimaldamine

7. Turvakoduteenus — lapsele vdi tdisealisele inimesele ajutise eluaseme, turvalise
keskkonna ja kriisiabi vimaldamine

8. Sotsiaaltransporditeenus — puudega inimesele sobiva sOiduki kasutamise
vBimaldamine

9. Eluruumi tagamine — sobiva eluruumi kasutamise véimaluse loomine inimesele voi
perele, kes seda ise pole vdimeline tagama

10. Vdlandustamisteenus — volgnevus- ja toimetulekuprobleemiga inimese ndustamine
vBlgnevuste lahendamisel ja ennetamisel

e Naited toetavatest vBimalustest Eesti Invaspordi Liidu andmetel: Bowling, Boccia,

Istevorkpall, Kelguhoki, Kergejoustik, Koroona/Novus, Laskmine, Lauatennis,

Ratastoolicurling, Ratastoolikorvpall, Ratastoolitennis, Sdudmine, Ujumine, ERT

saalihoki. Need spordialad on korraldatud sellisel moel, et liikumispuudega inimesed

voistlevad omavahel ning kasutavad erinevaid abivahendeid. (Eesti Invaspordi Liit, 2022)

Kui teoreetilise raamistiku peatiikk fokuseeris teooriate ning puude mdiste seletamisele, siis

problemaatika peatukis kirjutati millised probleemid on liikumispuudega inimestel praegu ning
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millised on lahendused. PBhjuste ja trauma mdjude alapeatikist raagiti kui tihti tekitavad puude
liiklusdnnetused, kukkumised, vette hiuppamised ja t66dnnetused. Lisaks sai teada kui tihti
inimestel kes elasid Gle liiklusdnnetuse said PTSH ning mis neid inimesi vdiks aidata.
Toimevoimekuse ja heaolu alapeatiikis seletati kuidas saadud litkumispuue mdjutab neid ning kui

tihedalt need mdisted on omavahel seotud.

Ligipaasetavuse peatlkis keskenduti Eestis olevatele probleemidele, mis vahendavad
ligipaéasetavust. Toodi vélja lahendused vanade ehitiste jaoks ning millised uued nduded peavad
olema kui projekteeritakse midagi uut. Teenuste ja toetuste peatlikis on loetelu milliseid toetusi
annab vélja riik ning kuidas teenused on jagatud Riigi, KOV-i ja erinevate teenuste pakkujate

vahel.

Liikumispuudega seotud problemaatika peatiikis saab teada millised on jooksvad probleemid
litkumispuudega inimestel ja nende probleemide lahendamise raskused. Ldpus on loetelu
teenustest ja toetustest, mis praegusel hetkel on kasutuses Eestis, et lahendada liikumispuudega

inimeste probleeme.
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3 EMPIIRILISE UURINGU METOODIKA

Peatikis seletatakse lahti, millist metoodikat ja instrumenti kasutatakse. Peatiiki abil saab teada,
miks olid tehtud konkreetsed valikud autori arvates ning nende meetodite efektiivsus teiste allikate

arvates.
3.1 Probleemi pustitus, eesmark ja tlesanded

Probleemiks on teenuste kattesaadavus liitkumispuuetega inimestele véljaspool suuremaid linnu
nagu Tallinn ja Tartu. Selle tegelikkusest lahtuva probleemi t6i vélja Eesti Puuetega Inimeste Koja

ekspert, kui t66 autor oli nimetatud asutuses sotsiaalt6éo praktikal.

LOputdd eesmargiks on analulsida trauma tagajarjel litkumispuude saanud inimeste heaolu ja

toimevdimekust ning teenuste kattesaadavust ja kvaliteeti.
Eesmargist lahtuvalt on pustitatud jargmised uurimiskisimused:

1. Kuidas on traumakogemus ja liikumispuue mdjutanud vastajate heaolu?

2. Kuidas hindavad kusitletavad oma toimevoimekust ajas ja kui teadlikud on inimesed
neile kéttesaadavatest teenustest?

3. Milline on ligipaasetavus teenustele ja kasutajate rahuolu teenuste kvaliteediga?

4. Kuidas seostuvad uuringu tulemused kriisi- ja heaoluteooriaga?

Peatikis sai raagitud to6 lahendatavast probleemist, Ulesandest ja eesmargist. Jargmises peatiikis
kirjeldatakse lahti, millist metoodikat hakatakse kasutama ning milliste instrumentide abil. Lisaks

pdhjendatakse miks valitud meetodid on t6husad.
3.2 Uurimismetoodika ja kasutatav instrument

Uuringu koostamisel kasutatakse kombineeritud uurimismetoodikat, mis tdhendab, et kasutatakse
struktureeritud klsimustega koostatud kisimustikku ning lisaks nendele ekspertintervjuud.
Struktureeritud kisimused kvantitatiivses uuringu osas aitavad saada konkreetseid vastuseid ja
mddta tulemusi ning koostada statistikat. Kvalitatiivne uuringu osa aitab seletada ja seoseid luua

kvantitatiivse uuringu tulemustega. Kvantitatiivne uurimismetoodika aitab leida pdhjus-
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tagajargede seoseid ning naidata kui oluline on konkreetne probleem (Ounapuu, 2014, Ik 54-56).
Kvalitatiivse ja kvantitatiivse uurimismetoodikate kombineerimine aitab luua paremaid tulemusi

tasakaalustades uksteist (Better Evaluation, kuupéev puudub).

Kvantitatiivse uuringu l&biviimise instrumendiks on Google Forms-i abil koostatud
ankeetkusimustik. Mainitud instrument valiti uuringu l&biviija poolt sellepérast, et: digitaalsete
kiisimustike koostamine votab vahem ressursse, kergesti edasi saadetav, tditja nutiseadme voi
arvutiga saab kiirelt ankeeti téita, tulemus on koostajale koheselt ndhtav, tulemusi on kerge muuta
statistikaks ning analiitisida, kerge tagada anontiimsust. Kusimustel saab valida ainult ihte varianti
ning esialgsed tulemused on sektordiagrammide kujul. Andmete analliusiks kasutatakse Microsoft
Excel rakendust, et oleks vdimalik analtiiisida andmeid elukoha, soo ja ea jargi. Saadud tulemusi
analliusitakse kirjeldava statistika kujul ning tuuakse vélja probleemsed valdkonnad. Lisaks
uuritakse kui negatiivselt tle elatud trauma mdjutas heaolu, kuidas muutus toimevdimekus, kas oli
vajadus Kriisiga toimetulemiseks pdodrduda psihholoogi poole ja kas saadud abi oli tdhus.
Tulemused véljendatakse arvude ja protsentidega, tdlgendatakse ja leitakse seoseid nii vastuste kui

teoreetiliste alustega.

Intervjuu teemad ekspertidele koostatakse tulenevalt kvantitatiivse uuringu tulemuste parema
tdlgendamise- ja -anallilisi vajadusest, et saada tervikpilt ja vastused uurimiskisimustele.
Intervjuude teemad anallilsitakse sisuliselt, otsides seoseid kvantitatiivse analtlsiga, otsitakse

erinevusi, sarnasusi ja uldistusi.

Saades teada millist metoodikat ja instrumente kasutatakse ning nende eeliseid, on vdimalik
paremini autori analttisi mdista. Selleks, et analliisi oleks véimalik 18plikult mdista kirjeldatakse

jargmises peatiikis uuringu valimit ja seletatakse kuidas tagatakse anoniimsus.
3.3 Valim ja anonuidmsuse tagamine

Uuringu labiviimiseks oli uuringu link saadetud Eesti Puuetega Inimeste Koja juhi poolt antud
allasutuste juhtidele. Kuna teemaks tuli ,, Teenuste kattesaadavus trauma tagajérjel litkumispuude
saanud inimestele* siis ankeetkiisimustik saadeti inimestele, kes on litkumispuude saanud peale
traumat. Valim koosnes neljast suurest grupist: to6ealistest (I grupp 18-30a, Il grupp 31-45a, Il

grupp 46-64a) ja vanaduspensioniealistest (IV grupp). Grupid | ja Il loetakse nooremateks
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vanusegruppideks ning grupid Il ja IV loetakse vanemateks gruppideks. Enne seda jaotatakse
inimesed elukoha jargi- Suures asulas, Vaikses asulas, Valjaspool asulaid. Need omakorda
jagunevad meesteks ja naisteks, ning alles siis toimub jagunemine viieks ea grupiks. Uuring on
uleriigiline, nagu soovis Puuetega Inimeste Koda. Kdikidel gruppidel on sarnane ankeetkisimustik
ning kisimustik saadetakse nendele, kes on Eesti Puuetega Inimeste Koja andmebaasis. Kes oli
ndus vabatahtlikult uuringus osalema vastasid klsimustikule. Anonuilimsus tagatakse sellega, et
Eesti Puuetega Inimeste Koja to6tajad ei saa teada, kes olid ndus vastama uuringule kuna polnud
valitud vaike grupp kes saavad kisimustikku téita. Uurija tasemel anontiumsus on tagatud sellisel
viisil, et iga vastaja ei vasta oma nime alt. Lisaks tulemustes on ndha ainult vastanute arvu ning
puuduvad avatud kisimused, mille abil saaks tuvastada isikut. Samuti uurija ei kogu vastajate e-

posti aadresse.

Uuringu labiviimiseks loodi kontakt erinevate Eesti Puuetega Inimeste Koja allasutustega ning
partneritega. Kontakt loodi esialgu meili teel, kus kirjeldati uuringu tldine eesmark, labiviija
tutvustus ning lisati Google forms-i ankeetkisimustiku link. Kinnitamaks, et asutused said meili
katte uuringu labiviija on helistanud koikidele allasutuste ja partnerite juhtidele. Kokku 18
asutusega 25-st oli vOimalik luua kontakti ja veenduda, et nad said uuringu lingi katte. Naitena
vOiks tuua valja selliseid asutusi nagu: Voru Ratastooliklubi invaspordiklubi, Viljandimaa

Invaiihing, Jdgevamaa Puuetega Inimeste Koda.

Ekspertintervjuudele vastajaid oli kaks, nendeks valiti liikumispuudega isikuid, kes oma t66ga
Uritavad aidata teisi litkumispuudega inimesi. VVastajad on anoniuitimsed, nad kodeeritakse vastavalt
- E1 ja E2. Intervjuu eelis on see, et on v@imalik otse suhelda sihtgrupiga ning saada
konkreetsemaid vastuseid kusimustele, vdrreldes statistikaga (Clements, 2022). Intervjuud tehti
Microsoft Teams rakenduse abil videokdne vormis. Intervjuud olid labiviidud: E1-ga 12.04.2023
ning E2-ga 14.04.2023. 1ga intervjuu puhul autor lindistas intervjuu, et koostada transkriptsiooni.
Intervjuude vastused anallitsiti, kasutades sisuanalliiisi. Transkriptsiooni abil autor 161 seoseid
kvantitatiivse uuringuga ning t6i valja iseloomulikud tsitaadid. Iseloomulikud tsitaadid tuuakse

vélja jutumarkides ning kaldkirjas.
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4 EMPIIRILISE UURINGU TULEMUSED JA ANALUUS

Selles peatiikis tuuakse valja uuringu tulemusi ning seletatakse lahti kuidas tulemused aitavad
kirjeldada mdju heaolule, toimevdimekust ajas ning teenuste kvaliteeti. Uuring oli saadetud labi
Eesti Puuetega Inimeste Koja tiksuste ning allasutuste kaudu tle Eesti. Lisaks kusitluse tulemuste
pdhjal tehtud intervjuude abil selgitatakse kisitluse tulemusi.

4.1 Ulevaade uldandmetest

Kusitlusele vastas 20 inimest ning vastanute osakaalud on vélja toodud alloleval joonisel Joonis 1.

Valimi kirjeldus.
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B Suuremas linnas (Tallinn, Narva, Parnu jms) Vaikses asulas/kiilas

Joonis 1. Valimi kirjeldus

Suuremates asulates elas vastajate seas peaaegu vordselt nii mehi kui naisi ning vaiksemates
asulates enamus vastajaid olid meesoost. Uldiselt mehi oli vastajate rohkem kui naisi. T66ealised
vastajad (I1) elasid enamasti véikestes asulates ja suuremates asulates neid oli vahe. K&ige enam
oli vastajaid (I11), kellest enamus elas suuremates asulates ning véiksemates asulates. Enamuselt
teisel kohal olid (IV), kellest enamus elas véiksemates asulates ning suuremates asulates elas

vahemus sellises eas vastajat.
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Saadud tulemustest voib jareldada, et tdOealised enamasti elavad suuremates asulates, aga
vanaduspensioniealised véiksemates asulates. P8hjus, miks todealised (Il) elavad enamasti
véiksemates asulates voib olla selles, et vastajaid selles eas on véhe ning tulemused vdivad anda
vale ettekujutuse reaalsusest. Ea grupp (IV) elavad enamasti vdiksemates asulates arvatavasti
sellepdrast, et olles nooremad said endale lubada maja soetamist voi otsides odavamat elukohta

ostsid odava korteri.

Peatlikk raékis uuringu tldandmetest ning andis dldise ulevaate tulemustest, mida jargmistes
peatiikkides Excel rakenduse abil hakatakse analliisima. Jargmises peatuikis radgitakse, kuidas

traumakogemus ja liikumispuue on mdjutanud heaolu.
4.2 Traumakogemuse ja lilkumispuude mdju heaolule

Heaolu muutuste valja selgitamiseks vastajatelt kisiti milline trauma tekitas neil liikumispuude
ning Joonis 2. Liikumispuude tekitanud traumad néitab millised traumad kdige sademaini tekitasid
liilkumispuude. Samuti kisiti kas vastajad said jatkata erialase té6ga ning enamus vastasid eitavalt.
Osaliselt said t06ga jatkata ainult véike osa vastajatest ning said jatkata nagu varem véhemus
vastajatest. Saadud traumakogemus vaga mdjutas enamikke vastajaid ning osaliselt mdjutas osa
vastajatest. Ule elatud kogemus ei m&jutanud ainult vaga vaheseid vastajaid. Liikumispuude mdju
heaolule oli enamasti negatiivne Ule poolele vastajatest ning vdga negatiivne osale. Liikumispuue

ei ole mojutanud v6i on mdjutanud positiivselt mélema puhul véga véikest osa vastajatest.

B Kukkumine
20% 20%
Liiklusdnnetus
Too6dNnNnetus (sh
0,
ZA2) kukkumised jms)
40% Vette hlippamine

Joonis 2. Liikumispuude tekitanud traumad

28



Tulemustest voib jareldada, et tldiselt raskemad traumad nagu t666nnetused ja liiklusénnetused
(kokku 60%) on sarnane vastajate hulgaga kes ei saanud jatkata té6ga ning sarnane vastajatega
keda védga mojutas saadud traumakogemus. Saadud litkumispuue aga Gldiselt mdjutab negatiivselt
vOIi vdga negatiivselt vastajaid ning ei s6ltu Ule elatud trauma kogemusest ja trauma liigist. Huvitav
on see, et moningaid vastajaid saadud liikumispuue ei mdjutanud v6i mdjutas positiivselt. Sellist

asjaolu tuleks kisida intervjueeritavatelt.

Kui jagada saadud tulemusi soo jargi, siis saab jareldada Joonis 3. Trauma liik soo jargi, et kdige
sagedamaseks litkumispuude tekitajaks naiste seas on kukkumised ja liiklusdnnetused. Meeste
seas liikumispuude pdhjused olid vordselt jaotatud liiklusdnnetuse, t66dnnetuse ja vette
hiippamise vahel. Té0ga valdavas osas ei saanud jatkata mehed ning vahesel méaral naised.
Osaliselt said jatkata valdavas osad naised ning ainult Giks mees. Jatkata erialase t06ga said vordselt
nii mehed kui ka naised, mdlemaid. Ule elatud traumakogemus kdige enam on mdjutanud mehi
(kaheksa) ja naisi (neli). Osaliselt on traumakogemus mdjutanud enamasti mehi (neli) ja naisi
(kaks). Ei mdjutanud ainult Ght naist. Saadud liikumispuue on vdga negatiivselt vordselt
mdjutanud nii mehi kui ka naisi, mélemaid kolm. Negatiivselt enamasti mehi (liheksa) ning naisi

kolm. Ei mdjutanud vdi mojutas positiivselt saadud litkumispuue ainult naisi, mélemaid tks.

Esinemissagedus valimis
O FRP NWPMOOITO N O

Kukkumine Liiklusbnnetus Todonnetus (sh Vette hiippamine
kukkumised jms)

B Mees ENaine

Joonis 3. Trauma liik soo jargi
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Vaadates saadud tulemusi soo jérgi vdib naha, et naiste seas enamasti on liikumispuude pdhjusteks
vahem riskantsemad ja endast sdltuvad olukorrad nagu kukkumised ja liiklusGnnetused. Meeste
seas on pohjusteks riskantsemad tegevused, mis suurema téendosusega voisid 16ppeda ka surmaga
nagu tooonnetused ja vette hippamised. Riskantsemate pOhjuste tagajarjel on néha, et mehed
enamasti ei saanud jatkata erialase to6ga. Riskantsemad pdhjused samuti avaldusid meeste seas
suurema téendosusega saada PTSH kuna traumakogemus valdavalt mdjutas neid véga negatiivselt.
Naisi keda vaga negatiivselt mdjutas traumakogemus on enamasti ule elanud liiklusdnnetuse, mis
tinti tekitab PTSH. Liikumispuue on mehi enamasti mdjutanud kas negatiivselt vdi véga
negatiivselt kuna enamus mehi ei saanud jatkata erialase td6ga. Naisi on saadud liikumispuue

mdjutanud vahesel maaral kuna pooled naissoost vastajad sai jatkata td6ga osaliselt voi téielikult.

Jagades tulemused vanusegruppide jargi on néha, et enamus kukkumise tulemusel litkumispuude
saanud inimesed on (IV) grupist (kolm) ja (111) grupist (iiks). Liiklusdnnetuste tulemusena enam
sai liikumispuude (I11) grupp (neli), (IV) grupp (kolm) ja (1) grupp (tks). T666nnetused olid
sagedasemad (I11) grupi seas (kolm) ja (IV) grupi seas (iiks). Vette hippamised p&hjustasid
vordselt litkumispuuet nii (11) grupi kui ka (111) grupi seas, molemates kaks vastajat. Erialase tdoga
ei saanud enamasti jatkata (11) grupist (kolm), (111) grupist (kuus) ja (IV) grupist (viis). T66ga said
jatkata ainult kaks (111) grupist ning osaliselt (111) grupist ja (IV) grupist kaks. Ule elatud
traumakogemus véga mdojutas kbiki ea gruppe, enamasti (I11) grupist (kaheksa) ja (IV) grupist
(neli), (1) grupi seas kogemus vdga mdjutas ainult Gihte vastajat. Osaliselt mdjutas enamasti (1V)
gruppi (kolm) ja (1) gruppi (kaks). Osaliselt mdjutas ja ei mdjutanud ka (111) gruppi, mdlemas Uks
vastaja. Liikumispuude mdju oli vaga negatiivne enamasti (I11) grupi seas (neli) ja (IV) grupi seas
(kaks). Negatiivselt mojutas liikumispuue k&iki (I1) grupi vastajaid (kolm), viis vastajat (111)
grupist ning neli (IVV) grupis olevat vastajat. Positiivselt mdjutas thte (111) grupist ning ei
mdjutanud Uhte (IV) grupi vastajat.

Riskantsemate tegevustega, vette hlippamisega ja to6ga, enamasti tegelesid nooremad kui said
lilkumispuude ning vanemad said enamasti liikumispuude kukkumiste tottu. Liiklusdnnetustes
osalesid kdik ea grupid ning enamasti vanemad inimesed. To0ealised (111) grupist Gldiselt on
kdikides riskantsemates tegevustes ja liiklusdnnetustes rohkem esile tulnud, kuna selles grupis on
olnud ka rohkem vastajaid. Teised grupid on vaiksemad voi ldse pole esile toodud, seega ei saa

tulemuste pdhjal kindlalt vaita, et (I11) grupp on suurem liikumispuuet saav grupp.
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Kdik ea grupid ei saanud enamasti jatkata erialase to6ga peale liikumispuude saamist. Jatkata said
ainult (111) grupist ning osaliselt (V) grupi vastajad. Traumakogemus on vaga mdjutanud enamasti
(1) gruppi kuna see grupp on rohkem esile tulnud ka riskantsemates olukordades ning
liiklusdnnetustes, vorreldes teiste ea gruppidega. Koos (111) grupiga on suur mdju traumakogemus
avaldanud ka (IV) grupile, arvatavasti sellepérast, et peale kukkumist nad vdisid pikka aega olla
abitus seisundis enda kodus. Samuti liiklusdnnetuse ule elamine vdib tihti olla traumeeriv.
Vanaduspensioniealisi keda on kogemus osaliselt mdjutanud on eelmainitud olukordades
arvatavasti saanud kodus varem abi ja/v0i tugevama nérvikavaga néiteks liiklusdnnetustes. Véaga
negatiivselt ja negatiivselt on saadud liikumispuue mdjutanud kdiki ea gruppe, mis on loogiline
kuna endine liikumisvGime on kaotatud ja pole véimalik samuti tegutseda nagu varem. Saadud
liilkumispuue on mdjutanud positiivselt thte (I11) grupi vastajat ning ei mojutanud (1V) grupi
vastajat. POhjuse valjaselgitamiseks peaks kiisima intervjueeritavalt miks teatud ea gruppides

vastati sellisel moel.

Saadud tulemuste pdhjal v@ib vaita, et tle elatud trauma ja saadud liikumispuue mdjutab inimese
heaolu negatiivselt. Heaoluteooria jargi (Seligman, 2022) on igal inimesel enda arusaam heaolust,

ning m&ju on jargmine:

1. Ule elatud trauma ei tekita positiivseid emotsioone ning olukorra meelde tuletamine tekitab
negatiivseid emotsioone. Saadud liikumispuue igapaevaselt tuletab meelde, et inimene
enam ei saa litkuda nagu varem, mis samuti tekitab negatiivseid emotsioone.

2. Kaasamine on raskendatud kuna paljud vastajad ei saanud jatkata erialase t66ga ning
varasemate oskuste rakendamine on piiratud. Olukorrad kus saab aktiivselt tegutseda ning
kaotada ajataju on vahenenud ning on suur tdendousus, et aeg vahese tegevuse tottu liigub
aeglaselt.

3. Suhted vastajate seas on enamasti samal vOi osaliselt halvemal tasemel. Vastajad on
Puuetega Inimeste Koja Ghenduses voi teistes thendustes, mis vBimaldab neil suhelda
inimestega kellel sarnane olukord. Kuna vastajate seas puudusid nooremad ea grupid, siis
on suur téendousus, et nad ei ole ldse mingites Gihendustes ning on omaette.

4. Téhenduse tunne vastajate endi seas on suure tdendosusega heal tasemel, kuna kuuluvad
organisatsiooni, mis neid Uhendab. Nooremad ea grupid téen&oliselt ei kuulu sellistesse

gruppidesse ja parimal juhul kuuluvad pere hulka, kes neid toetaks.
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5. Saavutuse tunne vastajate seas on tdendoliselt kdrge, kuna litkumispuue oluliselt raskendab
igapéevaelu, seega igapdevane liilkumine médda elukohta, eriti véljaspool elukohta vdib

juba olla suureks saavutuseks.

Peatiikk andis tdpsema vaate vastajate heaolu muutustele ning mis véis pdhjustada neid muutusi.
Peattkis tuli Gldiselt juttu toimevbimekusest ning kvaliteedist. Toimevdimekust ajas seletab

tdpsemalt lahti jargmine peatikk.
4.3 ToimevOimekuse muutus ajas ja teadlikkus kattesaadavatest teenustest

Vastajatelt kiisiti kuidas nende toimevdimekus ajas tldiselt on muutunud, ning Joonis 4. Uldine
toimevGimekuse muutus ajas nditab seda. Vastajate seas puudusid inimesed, kes ei teadnud neile
kattesaadavaid teenuseid. Enamus vastajaid teadsid osa nendest ning kolmandik teadsid kdiki neile
kattesaadavaid teenuseid. Vastajatelt samuti kisiti kuidas oli neile osutud teenus struktureeritud
ning pooled vastasid, et teenusel oli kindel struktuur ja reeglid ning Ulejaanud vastasid, et oli
sObralik keskkond ja puudus kindel struktuur. Kui vastajatelt kisiti millised olid nende ootused
teenusele siis tulemused on vastupidised ehk pooled soovivad, et teenusel oleks sGbralik keskkond

ning puuduksid kindlad reeglid.
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Joonis 4. Uldine toimev&imekuse muutus ajas
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Uldiste tulemuste pdhjal on naha, et enamike vastajate seas on toimev@imekus ajas muutunud
paremaks ning enamus tunnevad neile kéttesaadavaid teenuseid. Kogemused teenuste struktuuriga
ja ootused on aga poordvordelised, mis otseselt ei tdhenda, et kdik vastajad tahtsid teist teenuse
struktuuri kogedes algul esimest struktuuri vormi. Voib eeldada, et tegu on kokku sattumusega
ning ainult osa vastajatest ei jaanud rahule teenuste struktuuriga, mis v@is negatiivselt mdjutada
toimevGimekust. Arvatavasti isikute seas, kelle toimevdimekus ajas muutus halvemaks on rohkem

vastajaid, kes kogedes esimest struktuuri tahtsid kogeda teist struktuuri.

Vaadates tulemusi Joonis 5. ToimevOimekuse muutus ajas elukoha jargi on nédha, et enamus
vastajaid kelle toimevfimekus on muutunud paremaks elavad vaikestes asulates/kllades.
Teadlikus kattesaadavatest teenustes on suuremates asulates peaaegu vordne ehk osa teab viis
vastajat ning koiki neli. Vaikestes asulates aga tunneb kdiki teenuseid kdige véahem (kolm) ning
on koige rohkem neid kes tunneb osa nendest (kaheksa). Véikestes asulates enamus vastajaid
utlesid, et teenustel oli kindel struktuur (seitse) ning neli vastasid, et oli s6bralik keskkond ja
puudus kindel struktuur. Suuremates linnades enamasti (viis) oli teenustel sdbralik keskkond ning
puudusid reeglid ja kindel struktuur reeglitega oli neljal vastajal. Ootused nagu tldosas olid samuti
p6ordvordelised vorreldes kogemusega.
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Elukohajargsete tulemuste pdhjal vdib véita, et inimesed kes elasid vaiksemates asulates kogesid
rohkem teenuseid kus oli kindel struktuur ja reeglid ning selle tulemusena nende toimevdimekus
on paranenud. Suuremates linnades inimesed enamasti kogesid sobralikku keskkonda (viis) mis
on vordne nende inimeste arvu summaga, kelle toimevéimekus ajas on halvenenud (kolm) ja
jadnud samaks (kaks). See nditab, et sbbraliku keskkonna struktuuriga teenuseid kogenenud
suurema tdendosusega kogesid sobraliku keskkonnaga struktureerituid teenuseid. Kuna
kogemused ja ootused struktuurile olid jatkuvalt poordvordelised siis vOib oletada, et
toimevGimekuse muutus ajas asulate pdhjal sdltub teenuse struktuurist, ehk kindlate reeglitega
struktureeritud teenus aitas parandada ajas inimeste toimev@imekust. Saadud jareldusi ei saa kindla

tdena vastu votta valimi vaikse mahu tdttu.

Vaadates toimevdimekuse muutust ajas soo ning elukoha jargi on naha, et suuremates asulates
muutus ajas paremaks ainult meeste toimev@imekus (neli) ning halvenes ainult naistel (kolm),
samaks on toimevOimekus aga jadnud meestel ja naistel vordselt, mdlemal (ks vastaja.
Vaiksemates asulates enamuste toimevimekus muutus paremaks meeste seas oli viis ja naiste seas
oli kolm. Halvenes mélema soo puhul vordselt, mélemal (ks ja jai samaks tihel meessoost vastajal.
Suuremates asulates kbiki teenuseid teadsid enamasti mehed (kolm) ning tiks naine. Osa teenuseid
tundsid enamasti naised (kolm) ja kaks meest. Véiksemates asulates enamus tundis ainult osa
teenuseid, enamasti mehed (kuus) ja kaks naist. K&iki teenuseid tundsid enamasti naised (kaks) ja
uks mees. Suuremates asulates sdbralikku keskkonda kogesid enamasti mehed (neli) ning uks
naine. Kindlat struktuuri kogesid aga enamasti naised (kolm) ja Uks mees. Vaikestes asulates
elavad inimesed enamasti kogesid kindlat struktuuri ning mehi viis ja naisi kaks. Sdbralikku
keskkonda vordselt kogesid nii mehed kui naised, mdlemas kaks. Suuremates asulates kindlat
struktuuri sooviksid kolm meest ja kaks naist. SObralikku keskkonda aga vordselt mehed kui ka
naised, mblemas kaks. Vaikestes asulates enamus soovib sobralikku keskkonnaga teenust kellest
enamus mehi (viis) ja kaks naist. Kindlat struktuuri vordselt soovisid nii naised kui mehed,

molemaid kaks.

Tulemused soo ja elukoha jérgi nditavad, et suuremates linnades elavad mehed kogedes sdbralikku
keskkonda on néinud enda toimevdimekuse paranemist ajas. Samas naised kogedes kindlat

struktuuri on néinud ajas langust enda toimev6imekuses. Vaatamata tulemustele méned mehed on
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ikka soovinud kogeda kindlamate reeglitega teenust, samal ajal naistest ainult osa soovis vahetada
esimest struktuuri teise vastu. Naiste valiku pdhjuseks arvatavasti see, et nad teadsid osa teenuseid
ning kogedes tundmatud teenust said teada midagi uut ning soovisid jatkata voi teadlikult valida
teise struktuuriga teenust. Mehed aga enamasti teades kdiki teenuseid olid valmis teenuse
struktuuri kogema ja ei pidanud vajalikuks muuta teenuse struktuuri. Vdiksemates asulates elavad
mehed enamasti kogesid kindlate reeglitega struktuuri ja naised vordselt s6braliku keskkonnaga
teenuseid kui ka kindlate reeglitega teenuseid. See véhesel mda&ral negatiivselt mojutas
toimevGimekust ajas vorreldes suuremates linnades olevate vastajatega ning pohjuseks arvatavasti
vahesem teadlikust kdikidest teenustest ja elu vaiksemates asulates kus vaja rohkem iseseisvust.
Vahesem teadlikus v@rreldes suuremate asulatega samuti vdis pOhjustada ka suuremat soovi

vahetada teenuse struktuuri vaatamata toimevdimekuse paranemisele.

Vaadates toimevdimekuse muutust ajas vanusegruppide ja elukoha jargi on naha, et suuremates
linnades halvenes toimevdimekus enamasti (111) grupi seas (kaks) ja (IV) grupi seas (liks). Samaks
on jaanud vordselt (111) grupi ja (IV) grupi seas, mdlemas Uks vastaja. Paremaks muutunud
enamasti (I11) grupi (kolm) seas ja uhel (II) grupi vastajal. Vaiksemates asulates elavate
toimevGimekus on halvemaks muutunud ainult kahel (IV) grupi vastajal. Samaks on jaénud thel
(1) grupi vastajal. Kéikides ea gruppides on toimev6imekus enamasti muutunud paremaks -
tapsemalt (1V) grupis oli kolm, (111) grupis oli neli ja thel (I1) grupi vastaja. Suuremates linnades
tundsid kdiki teenuseid enamasti (111) grupi litkmed (kolm) ja tiks (11) grupi liige. Osaliselt tundsid
teenuseid kdik (1V) grupi liitkmed (kaks) ning teine pool (111) grupi litkkmeid (kolm). Vaiksemates
asulates tundsid kdiki teenuseid kaks (I1V) grupi liiget ja tks (I11) grupi liige. Osaliselt tundsid
teenuseid kolm (1V) grupi liiget, kolm (111) grupi liiget ja kaks (I1) grupi liiget. Suuremates linnades
kogesid sdbralikku keskkonda enamasti neli (I11) grupi liiget ja tks (lI) grupi liige. Kindlat
struktuuri kogesid enamasti (I11) grupi liikkmed (kaks) ja kaks(IV) grupi liiget. Vaiksemates
asulates kogesid sdbralikku keskkonda enamasti (1V) grupi liikmed (kaks) ja (111) grupi liikmed
(kaks). Kindlat struktuuri kogesid kolm (1V) grupi liiget, kaks (I11) grupi liiget ja kaks (1) grupi
liiget. Suuremates linnades sooviksid sdbralikku keskkonda kaks (I11) grupi liiget, tks (11) grupi
liige ja Uks (IV) grupi liige. Kindlat struktuuri sooviksid aga neli (111) grupi liiget ja tiks (V) grupi
liige. Véiksemates asulates sooviksid sdbralikku keskkonda neli (I11) grupi liiget ja kolm (1V)

grupi liiget. Kindla struktuuriga teenust sooviks kaks (I1) grupi liiget ja kaks (V) grupi liiget.
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Tulemused ea grupi ja elukoha jargi néitavad, et suuremates linnades elavate nooremate ea
gruppide toimevdimekus on muutunud paremaks, samas vanemate oma on langenud. Nooremate
ea gruppides enamasti esines sobraliku keskkonna kogenemine ning vanemate puhul kindla
struktuuri olemasolu. Enamus nooremaid kes kogesid sdbralikku keskkonda soovisid jatkata kuid
osa soovis kindla struktuuriga teenust. P6hjuseks arvatavasti see, et teadlikus teenustest nooremate
seas oli kdrgem kui vanemate seas seega nooremaid kes soovis vahetada teenuse struktuuri oli
vdhem vOrreldes vanemate vastajatega. Vaiksemates asulates peaaegu pooled -elavatest
vanaduspensioniealistest kogesid toimevGimekuse langust ajas mida vdis pdhjustada vahesem
teadlikus teenustest ning ootuste ja kogemuste vastuolu sattudes teenusele. Enamus
vanaduspensioniealisi aga kogesid toimevdimekuse tdusu mida vdis pohjustada kbikide endale
kéattesaadavate teenuste teadmine ning kindla struktuuriga teenustel osalemine. Kuna enamus
vastajaid vaiksemates asulates teadsid osa neile kattesaadavatest teenustest, siis ka soov kogeda

esimese struktuuri asemel teist oli suurem vdrreldes suuremates linnades elavate vastajatega.

Saadud tulemuste pdhjal vdib véita, et kbikidest teenustest teadlikud vastajad enamasti kogesid
toimevdimekuse paranemist ajas. Vastajad, kes olid véhem teadlikumad kogedes sdbraliku
struktuuriga teenuseid kogesid aga toimevGimekuse langust ajas. Kui sellised vastajad kogesid
kindla struktuuri ja reeglitega teenuseid, siis nende toimev@imekus ajas paranes, kuid nad oleksid
tahtnud tulevikus kogeda s@braliku struktuuriga teenuseid. Toimevd@imekuse teooria abil
(Narusson, 2019) vdib véita, et vastajad kes olid teadlikumad teenustest on ka varem olnud need,

kes oleksid valmis ennast muutma, otsida uusi meetodeid ja juhtida ennast.

Kriisiteoorias olev Ulesandekeskne juhtumitdo alapeatiikk aitab selgitada, miks véhem teenustest
teadlikud inimesed suutsid parandada oma toimevGimekust ajas kogedes kindlate reeglitega
teenust. POhjuseks on (Payne, 2005, Ik 108-115) see, et kindlate reeglitega teenuses to6taja peab
mdistma inimest ning selleks uurima teda, selgitades vélja uskumusi, soove, soovide téitmiste
lahendamisviise. Analttsides andmeid (lesandekeskse meetodi abil (Payne, 2005, Ik 108-115)
tootaja annab inimesele parema (levaate olukorrast juhendab teda ning see tunduvalt aitab
inimesel parandada enda toimevdimekust. V6ib jareldada, et sbraliku keskkonnaga teenused ja
kindlate reeglitega teenused on mdlemad efektiivsed, kuid esimene teenuse tliip nduab inimeselt

paremat enesekontrolli ja ldiselt kdrgemat toimevGimekust. Uldiselt madalama
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toimevGimekusega isikud, aga vajavad kindlamate reeglitega teenuseid, mis aitavad neid

juhendada.

Né&hes, kuidas erinevate teenuste teadmisega inimesed kogesid teenuseid erinevalt vdib n&ha
kuidas see mdjutab inimeste toimevdimekust ning edaspidi ka heaolu. Tapsemalt jargmises
peatiikis radgitakse sellest kuidas ligipadsetavus ja teenuste kvaliteet toimevdimekust ja heaolu

vOib mdjutada.
4.4 Teenuste ligipaasetavus ja kvaliteet

Vastajatelt kiisiti milline oli ligipaasetavus teenustele ning Joonis 6 Uldine ligip4asetavus
teenustele nditab, et ile poole vastajatel oli ligipdasetavus teenustele hea ja véga hea. Osutatud abi
oli poole vastajate jaoks t6hus, enamuse vastajate jaoks osaliselt tdhus ning ainult vahestele
osutatud abi polnud téhus. Osutatud abi kéattesaadavus oli poolte vastaja jaoks osaliselt
kattesaadav, taielikult kattesaadav osale vastajatest ning enamasti polnud kéttesaadav vahestele
vastajatele. Vabatahtlikke teenuseid nagu nditeks psiihholoog ei kasutanud kolmandik vastajatest.
Vastajate seas sellise abi t6husus oli tdhus vdga vahestele, osaliselt tShus peaaegu pooltele
vastajatele ning mitte tbhus osale vastajatele. Vabatahtlikke teenuste kattesaadavus oli téielikult
kattesaadav 20% vastajatest, osa teenuseid oli kattesaadav 25% vastajatest ning enamus teenuseid

polnud kattesaadav 20% vastajatest.
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Joonis 6 Uldine ligip4asetavus teenustele
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Uldiste tulemuste abil on naha, et inimesed kelle jaoks ligip4asetavus oli madal (natukene alla
poole) oli ka suure tdendosusega Uldiselt abi kattesaadavus madal (lle poole). Madal
ligipaéasetavus ja madal abi kattesaadavus vois ka pohjustada selle, miks kolmandik vastajatest ei
kasutanud lisaks vabatahtlikke teenuseid, nagu nditeks pstihholoogi. Inimesed kes kasutasid
vabatahtlikke teenuseid aga enamasti vastasid, et abi on véhesel méaral kéattesaadav (kokku
natukene alla poole), mis vdis negatiivselt mdjutada ka Gldist nende teenuste tdhusust (osaliselt

vOI mitte tdhus kokku ule poole).

Vaadates tulemusi elukoha on Joonis 7 Ligipaésetavus elukoha jargi ndha, et enamasti
ligipaasetavus oli halb vGi vaga halb véikestes asulates, aga suuremates linnades hea voi véaga hea.
Osutatud abi téhusus linnades oli enamasti osaliselt tbhus (kuus) ja téhus (kolm). Vaiksemates
asulates osutatud abi oli enamasti tbhus (seitse), osaliselt tbhus kolme vastaja seas ja mitte tdhus
Uhe vastaja seas. Osutatud abi kéttesaadavus aga suuremates linnades oli enamasti kéttesaadav
(viis) ja osaliselt kattesaadav nelja vastaja seas. Vaiksemates asulates oli abi kattesaadavus
enamasti osaline (kuus) ning enamus polnud kéttesaadav kolmele vastajale. Taielikult oli
kéattesaadav abi ainult kahele vastajale. Suuremates linnades vabatahtlikke teenuseid ei kasutanud
kaks vastajat. Enamus vastajatest vastas, et abi oli osaliselt tdhus (neli). Mitte thus oli abi kahele
vastajale ning tdhus Uhele vastajale. Vaikestes asulates peaaegu pooled vastajaid ei kasutanud
vabatahtlikke teenuseid (viis). Peaaegu pooltele (viis) oli abi osaliselt t6hus ning mitte tdhus Ghe
vastaja jaoks. Suuremates linnades elavad vastajad markisid, et teenused on kéttesaadavad (kolm),
osa on kattesaadav (kaks) ning enamus pole kéattesaadav (kaks). VVaikestes asulates elavad vastajad
maérkisid, et teenused on kéttesaadavad (iiks), osa pole kattesaadav (kolm) ja enamus pole
kattesaadav (kaks).
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Joonis 7 Ligipa&setavus elukoha jargi

Jagades tulemusi elukoha jargi on naha, et suuremates linnades on paremini labimd&eldud
ligipddsetavus ning samuti abi kattesaadavus on paremal tasemel. Vaikestes asulates on olukord
vastupidine ning selle pohjuseks v6ib olla vahene rahvaarv ning vahesem rahvastikutihedus. Kaik
see tekitab rahalisi raskusi mis omakorda ei vdimalda véiksematesse asulatesse tuua koiki
teenuseid ning takistab olemasolevatel parandada enda ligipaasetavust. Need probleemid samuti
mdjutavad inimeste otsust kasutada vabatahtlikke teenuseid, kuna neid kas ei ole véiksemates
asulates voi ligipaasetavus on liiga madal. Kvaliteedi mottes on teenuste t6husus vaiksemates
asulates palju kdrgem vorreldes suuremates linnades olevate teenustega kuid vabatahtlikke
teenuste tdhusus mdlema elukoha jargi on peaaegu sama. PGhjuseks arvatavasti see, et vaiksemates
asulates dldiselt puuduvad vastavad teenused v6i on madala kvaliteediga, kuid on olemas
suuremates linnades. Suuremates linnades kvaliteet on vabatahtlikel teenustel kérgem, kuid

vahesel maaral.

Jagades tulemusi soo ja elukoha j&rgi on n&ha, et suuremates linnades pooled naised (kaks) vastasid
ligipddsetavuse puhul, et see on halb, (ks naine vastas, et hea ja veel (ks naine vastas, et vdga hea.
Enamus mehi (kolm) vastas, et ligipd&setavus oli hea ja kaks vastas, et vaga hea. Véikestes asulates
mehed vastasid, et ligipdasetavus on véga halb (kaks), halb (kolm) ja hea (kaks). Pooled naised
(kaks) vastasid, et ligipdasetavus on halb ning teine pool (kaks) vastas, et ligipddsetavus on hea.

Suuremates linnades elavad mehed vastasid, et osutatud abi tdhusus oli osaliselt tdhus (kolm) ja
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tdhus (kaks). Naised vastasid, enamasti, et abi oli osaliselt tdhus (kolm) ja t6hus (Uks).
Vaiksemates asulates elavad mehed enamasti vastasid, et osutatud abi oli tdhus (neli), osaliselt
tohus (kaks) ja mitte tdhus (iks). Enamus naisi vastasid, et abi oli téhus (kolm) ja tiks naine vastas,
et abi oli osaliselt tdhus. Suuremates linnades elavad mehed enamasti vastasid, et abi on
kattesaadav (neli) ning Uks vastas, et abi on osaliselt kédttesaadav. Naised vastasid enamasti, et abi
on osaliselt kéttesaadav (kolm) ja kéttesaadav (liks). Véiksemates asulates elavad mehed vastasid,
et osa abist pole kattesaadav (neli), enamus pole kéttesaadav (kaks) ja kattesaadav (iiks). Pooled
naised (kaks) vastasid, et osa abist pole kattesaadav, (ks vastas, et enamus pole kattesaadav ning

Uks vastas, et abi on kattesaadav.

Suuremates linnades vabatahtlikke teenuseid ei kasutanud vdrdselt mehed ja naised, mélemas uks.
Mehed ja naised samuti vastasid vordselt, et teenused olid osaliselt tdhusad, mdlemas kaks.
Mittetdhusad olid teenused sarnaselt meestele ja naistele, mélemas Uks. Vaikestes asulates ule
poole meestest (neli) ei kasutanud vabatahtlikke teenuseid. Mehed (kolm) ja naised (kaks) peaaegu
vordselt vastasid, et teenused olid osaliselt tdhusad. Mitte tdhusad olid teenused Uhele naisele.
Suuremates asulates oli vabatahtlikke teenuste kattesaadavus kéattesaadav (kolm) ja (iks vastas, et
osa polnud kattesaadav. Naised vastasid, et enamus pole kattesaadav (kaks) ja Uks vastas, et osa
on kéttesaadav. Vaikestes asulates elavad mehed vordselt (igas (ks vastaja) vastasid, et
kattesaadavus on hea, osaline ning enamus polnud kattesaadav. Enamus naisi (kaks) vastas, et osa

pole kattesaadav ning Uks vastas, et enamus pole kéttesaadav.

Tulemuste pdhjal on ndha, et suuremates linnades ligipaasetavus on dldiselt paremal jarjel, kuid
meeste seas, naised on Kriitilisemad ligipaasetavuse suhtes. Samasugune trend on ka saadud abi
kattesaadavuses, kus mehed on kattesaadavusega rohkem rahul, kui naised. PGhjuseks arvatavasti
see, et kuigi suuremates linnades on ligipéésetavus keskmiselt paremal jarjel, teenusele kohale
joudmine votab fldsiliselt ronkem energiat, mida meeste seas on enamasti rohkem. See tuleb eriti
valja ratastooli kasutamisel, kus meestel on fulsiline eelis naiste ees. VVaiksemates asulates elavad
mehed on aga Kkriitilisemad ligipdésetavuse suhtes vorreldes naistega. Naistel on arvatavasti
kriitika langenud, kuna vaiksemates asulates néiteks ratastooliga on palju raskem teenusele kohale
jouda ning kasutatakse autot suurte vahemaade katmiseks. Auto kasutamine vordsustab naiste ja
meeste ligipddsetavust ja voimekust jouda teistele teenustele véikestes asulates. PGhjuseks miks

mehed on rohkem Kriitilisemad v8ib seisneda selles, et on vahem v8imalusi kasutada ratastooli,
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kuna kuskile jdudmiseks on vaja kasutada autot v6i muud transporti. Uldise abi tdhusus nii meeste
ja naiste seas suuremates linnades oli osaliselt thus, kuid véiksemates asulates mdlemate soode
puhul tdhus. Sarnaselt eelnevalt mainitule vabatahtlike teenuste tGhusus oli osaliselt tdhus ja
sarnane trend on suuremates ja vaiksemates asulates, kuid enamus vastajaid véikestest asulatest ei

kasutanud selliseid teenuseid.

Jagades tulemusi ea ja elukoha jargi on néha, et suuremates asulates elavatel (111) grupi liikmetel
oli ligipaasetavus véga hea kahel vastajal, hea kolmel vastajal ja thel halb. Grupil (IV) oli sama
palju (mdlemas uks) neid kellel ligipaasetavus oli vaga hea ja neid kellel ligipadsetavus oli halb.
Vanusegrupis (I1) oli ligipaasetavus hea thel. Véiksemates asulates oli ligipaasetavus (I11) grupi
seas hea kahel, halb thel ja vaga halb thel. Grupi (IV) seas oli ligipaasetavus hea thel vastajal,
halb kolmel vastajal ja vaga halb thel vastajal. Ea grupis (11) oli ligip4&setavus pooltel (liks) hea
ja teisel poolel (liks) halb.

Abi tdhusus suuremates linnades elavatel enamuse (viis) (111) grupi vastajate seas oli osaliselt tdhus
ja tBhus uhel vastajal. Vanaduspensioniealistest pooled (iiks) vastasid et abi thusus oli osaliselt
tdhus ja teine pool (Uks) vastas, et abi oli tdhus. Vanusegrupis (I1) teenused olid tdhusad (Uks
vastaja). Véiksemates asulates elavad (I11) grupi liikmed vastasid, et saadud abi oli thus kolme
vastaja puhul ja osaliselt t6hus he vastaja puhul. Enamus (IV) grupi liikkmeid (kolm) vastasid, et
abi oli tdhus, osaliselt tBhus Uhe vastaja seas ja mitte tdhus Uhe vastaja seas. Vanusegrupis (11)

pooled (Uks) vastasid, et abi oli tdhus ja teine pool (iiks) vastas, et abi oli osaliselt tdhus.

Abi kattesaadavus suuremates linnades néitab, et pooled (kolm) (I1) grupi liimetele abi on
kattesaadav ning teisele poolele (kolm) abi oli osaliselt kéttesaadav. Grupist (IV) pool (iks)
vastasid, et abi on kéttesaadav ning teine pool (Uks) vastasid, et abi on osaliselt kéttesaadav.
Vanusegrupis (1) vastati, et abi on k&ttesaadav. Véiksemates asulates elavatest (111) grupi
litkmetest pooled (kaks) vastasid, et abi on kéttesaadav, (ks vastas ,et osa abist pole kattesaadav
ning Uks vastas, et enamus abist pole kattesaadav. Grupist (IV) enamus (neli) vastas, et osa
teenuseid pole kattesaadav ning Uks vastas, et enamus pole kattesaadav. Vanusegrupis (11) pooled

(Uks) vastasid, et osa on kéttesaadav ning teine pool (iiks) vastas, et enamus ei ole kéttesaadav.

Vabatahtlikud teenused olid (I11) grupi liikmete seas tdhusad (hele vastajale, osaliselt tdhusad

kolmele vastajale, mitte tdhusad tihele vastajale ja ei kasutanud selliseid teenuseid tks. Grupist
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(V) pooled (ks) ei kasutanud antud teenuseid ja teine pool (liks) kasutas ning nad olid osaliselt
tdhusad. Vanusegrupis (I1) kasutas sellist teenust (iks vastaja ning see polnud t6hus. Vaiksemates
asulates elavatest (I1) grupi litkmete seast keegi (kaks) ei kasutanud vabatahtlike teenuseid ning
enamus (kolm) (1V) grupist. Teenuseid kasutasid koik (I11) grupi liikmed ning osaliselt tbhusad
nad olid kolmele vastajale ning mitte tdhusad thele vastajale. Grupis (IV) olevad vastajad, kes
kasutasid (kaks) antud teenuseid olid t6hususeks valinud osaliselt tdhus. Vabatahtlikke teenuste
kéattesaadavus suuremates linnades (I11) grupi liikmete seas oli hasti kattesaadav (kaks), osa pole
kattesaadav (kaks) ning enamus pole kattesaadav (uks). Ainus (Uks) (IV) grupist kes kasutas
selliseid teenuseid vastas, et enamus pole kattesaadavad ning teine ei kasutanud selliseid teenuseid.
Ainus (Uks) (I) grupist vastas, et teenused on kéttesaadavad. Vaiksemates asulates elavad (111)
grupi litkmed vastasid, et teenused on kattesaadavad (iiks), osa pole kattesaadavad (kaks) ja
enamus pole kattesaadavad (liks). Grupist (IV) ks vastas, et teenused on osaliselt kattesaadavad

ning Uks vastas, et enamus pole kéttesaadavad.

Suuremates linnades elavad ea grupid on vastanud, et ligipadsetavus on heal v6i vaga heal tasemel,
va vanaduspensioniealised, kellest pooled (iiks) vastasid, et ligipadsetavus on halb. Suure
tdendosusega need pensiondrid samuti vastasid, et ligipaasetavus on madal ning ei kasutanud
vabatahtlikki teenuseid. PGhjuseks on madal ligipaasetavus ja kattesaadavus, mis omakorda vais
vahendada v@imalust ning soovi kasutada vabatahtlikke teenuseid. Ulejaanud ea grupid (sh pooled
vanaduspensioniealised) on korgelt voi vdga korgelt hinnanud nii teenuste kvaliteeti kui ka
ligipaasetavust mis positiivselt mdjutas ka vabatahtlike teenuste kasutamist. Enamik selliste

teenuste kasutajatest on hinnanud k&rgelt teenuste kvaliteeti.

On néha, et linnades on Gldiselt heal tasemel nii ligipdasetavus, teenuste kattesaadavus ja kvaliteet
kdikide ea gruppide jaoks, va pooltele (iiks) pensiondridele. Kuna vastajaid on véhe, siis
arvatavasti vanaduspensioniealistest alla poole oleks hinnanud eelmainitud omadusi negatiivselt.
Véiksemates asulates elavad vastajad kdikides ea gruppides on vastanud, et ligipdésetavus ja
teenuste kattesaadavus on madal vdi védga madal. Selline madal ligipaasetavus ja kéttesaadavus

negatiivselt mojutas kbikide ea gruppide puhul vabatahtlike teenuste kasutamist voi kvaliteeti.

Enamus, kes ei kasutanud vabatahtlikke teenuseid olid vanaduspensioniealised ning nooremad

vastajad. Vanaduspensioniealiste seas pohjuseks voib olla nditeks vahesem elukoha kohandatus
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ning vanusega pdhjustatud jou kadu, mille abil oleks kergem ratastooli abiga liikuda. Elamine
pensionilt samuti voib olla pdhjuseks, kuna raskendab kohandatud isiklikku transporti omamist.
Vaikestes asulates on ka vdiksem vdimekus transpordiabile, mis on tasuline. Noorematel
pohjuseks voiks olla dldine enesetunde halvemine ning motivatsioonipuudus. Kuna keegi
noorematest ei kasutanud vabatahtlikke teenuseid, milleks enamasti on psiihholoogid, siis v6ib
arvata, et selles ea grupis on kdrge masenduse tunne. Lisaks heaolu tulemustes vdib néha, et
nooremate vastajate seas keegi ei saanud jatkata t6dga, litkumispuue on mdjutanud negatiivselt
heaolu ning osa on traumakogemus vdga mdjutanud. Antud ea grupis puude pdhjuseks olid
enamasti vette hiippamised ja liiklusdnnetused, mis mdlemad suure tdendosusega voivad tekitada
PTSH. Vaatamata teenuste kéttesaadavuse ja ligipddsetavuse probleemidele enamus véikestes
kilades olevatest vastajatest hindasid teenuste t6husust kdrgelt, kdrgemalt kui suuremates linnades
elavad vastajad. Tapsemalt pdhjust peaks kiisima intervjueeritavatelt, kellel on isiklikke kogemusi
vaiksemates asulates osutuvate teenustega. Uuringu labiviija oletab, et pdhjuseks vdiksid olla
vahene inimeste arv, mis pdhjustab suuremat téendousust igapéevaelus kokku saada teenuste
pakkujatel koos inimestega, kellele osutati abi. Selline tiksteise teadmine ning maine voib tekitada
suuremat vajadust teha oma t66d paremini vorreldes suuremate linnadega, kus suure rahvaarvu

tottu inimesed vBivad mujal mitte kohtuda.

Saadud tulemuste pdhjal vdib vaita, et suuremates asulates on kérgem ligipaasetavus teenustele ja
teenuste kattesaadavus, kuid alati mitte parema kvaliteediga. Véiksemates asulates on olukord
vastupidine ja kuna ligipadsetavus ja kattesaadavus on madal, siis enamik inimesi ei kasuta
vabatahtlikke teenuseid, nagu psiihholoogi. Puudekasitluse sotsiaalse mudeli (Narusson & Medar,
2014, Ik 6-13) jargi on naha, et puue pole indiviidi probleem, vaid Uhiskonna, mis pole suutnud
tagada teenustele vastavat ligipadsetavust ning teenuste kattesaadavust. Teooria teise osa (People
With Disability Australia, 2022) jargi selliste thiskonna muutustega on véimalik tagada puudega
inimeste kohustuste taitmist ja Oiguste tagamist sarnastel tingimustel, koos puudevabade
inimestega. Funktsionalistliku perspektiivi vaates (Narusson & Medar, 2014, Ik 6-13) tagades
puudega inimese voimekust téita kohustusi on véimalik viia inimene tagasi oma rolli Ghiskonnas,

mis aitab susteemil paremini funktsioneerida.

Peatiikis tuuakse vélja kus on ligipaasetavuse ja kvaliteediga probleemid ning Uritati seletada miks.

Toodi vélja millised uldiselt Ghiskonnas on probleemid, mis negatiivselt mdjutavad

43



lilkumispuudega inimeste ligipadsetavust ja teenuste kvaliteeti. Jargmises peatiikis Uritatakse
eelnevatele peatikkide teemadele vastata intervjuude abil ning lisaks seletada kvantitatiivse

uuringu saadud tulemusi, mida autor ei osanud seletada.
4.5 Intervjuude tulemuste analils

Intervjueeritud oli kaks inimest — E1 ja E2. Intervjueeritav E1 on suuremas asulas elav (I1) grupi
eas olev meesterahvas. Intervjueeritav E2 on vdiksemas asulas elav (Ill) grupi eas olev
naisterahvas. Traumat pdhjustas E1 puhul vette hiippamine ning E2 autoavariisse sattumine.

Médlemad on aja jooksul leidnud t66, millega saavad tegeleda ning elavad taisvaartuslikku elu.

Uurides intervjueeritavate heaolu kohta autor sai teada, et mélema puhul saadud litkumispuue on
vdaga negatiivselt mojutanud nende heaolu. Intervjueeritavad vajavad igapéevast tuge tegutsemisel
ning peavad oma tegusid ette planeerima. Naiteks E2 on delnud: ,, Naiteks ei saanud ma osaleda
koolis lastevanemate koosolekutel, jatkata oma endist t66d (enne avariid tootasin lasteaia
opetajana). Pohjuseks oli see, et elasin kortermaja viiendal korrusel ja majas puudus lift. “ Heaolu
on lisaks negatiivselt mojutanud E1 tema sonul nii: ,, Kuna kdisin toona alles keskkoolis siis pigem
jdin ka sopradest rohkem eraldatuks ja suhteliselt koduseks.* Samal ajal E2 oli olemas tugev
sotsiaalne vargustik, mille abil ta sai traumaga ja saadud puudega paremini hakkama vérreldes E1-
ga, kellel kadusid valjaspool kodu olevad sdbrad, aga jéi suur ning toetav pere. Tuginedes heaolu
teooriale (Seligman, 2022) on néha, et PERMA blokkidest suhted on tdesti iks suurimatest heaolu
mdojutajatest. Valjendub (Seligman, 2022) see intervjueeritavate vastustest, kui autor sai teada, et
E2 puhul tugev sotsiaalne vorgustik aitas heaolu séilitada ning E1 puhul sdpradest rohkem

eraldumine negatiivselt mdjutas heaolu, vaatamata suure pere toe olemasolule.

Toimevoimekus on algul olnud madalal tasemel mdlemal intervjueeritaval, kuna pidi 6ppima
igapaevategevusi tegema teistmoodi. Fuisilises toimevdimekuses on E1-l endiselt probleeme,
kuid vaimne osa on muutunud paremaks: ,, Vajan kill futsilise poole pealt endiselt palju kdrvalist
abi, kuid mentaalse poolepealt on kasvanud voimekus voimalikult iseseisvalt hakkama saada. *
Médlemad intervjueeritavad on ajas rohkem tundma 6ppinud neile kéttesaadavaid teenuseid ning
aktiivselt kasutavad neid. Nad t6id vélja selle, et teenused on aidanud nende toimevGimekuse
paranemises ning seda, et ajas on teenused arenenud. Naiteks E2 on 6elnud: ,, Esimesest kriisist

ule saamisel oli vaga oluline osa taastusravil kdimisel ja seal sotsiaalsel suhtlusel, I1&abi mille sain
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nod dppida teistelt samas olukorras olevatelt inimestelt erinevaid votteid ja nippe, kuidas sooritada
erinevaid tegevusi ratastoolis.“ Uldse mdlemal oli toetav perekond, mis aitas kaasa
toimevGimekuse paranemises. Valjakutsete votmine 161 olukorra El-le, kus pidi iseseisvalt
hakkama saama teiste abiga, ning ajas see tostis toimevoimekust ja tldist eluga hakkama saamist
(nditeks eriala omandamine ja erialasele to6le asumine). Intervjueeritava E2 puhul vdib oletada, et
tal oli tegemist vabamate reeglitega teenustega, kuna sai palju suhelda teiste inimestega, kellel
sarnane olukord ning, et tegemist v6ib olla (Payne, 2005, 1k 106-108) kriisisekkumise teooriaga.
Kriisisekkumise (Payne, 2005, Ik 106-108) teooria toob valja selle, et kriisis olev isik on enda ala
ekspert ning autori arvates vdis E1 puhul see tdsta tema toimevB@imekust, kuna tekkis vajadus

iseseisvalt rohkem tegutsema.

Ligip4&setavuse ja teenuste kattesaadavuse osas mdlemad intervjueeritavad vastasid, et tdnaseks
paevaks nad on suhteliselt heal tasemel ja ajas muutunud paremaks. Paremaks voOiks
ligipaasetavuses E1 sdnul olla: ,, Liikumispuude puhul on ka oluline kohandatud madalapdhjaline
Uhistransport. Bussitransporti vaadates teeb mdnevdrra keerulisemaks asjaolu, et bussijuht peab
tulema kaldteed avama ja seda ei tehta alati just kdige parema meelega. Ideaalne oleks nii nagu
on hetkel meie rongiliiklus, kus saab ratastooliga rongipeale ja maha ilma kdrvalist abi
vajamata. “ Kvaliteedi suhtes E1 oli rohkem positiivsem E2-ga vorreldes ja tdi valja detaile mis
vOiksid olla paremad. Kvaliteet E2 sdnul on aga madalamal tasemel ning on vajadus Uhtsete
kvaliteedi standartide jargi, et tagada Uhtlane kvaliteet. Vaiksemates asulates on ebahtlus
kvaliteedis rohkem esile toodud E2 sonul kuna: , Seda mojutavad omavalitsuse voimekus ja
poliitiline eelistus.© Tuginedes sotsiaalsele perspektiivile (Narusson & Medar, 2014, Ik 6-13)
mdlemad intervjueeritavad esindavad lisaks traumajargseid puudega inimesi ka eksperte siisteemi

sotsiaalsetes institutsioonidest, mis aitavad inimestel langenust rollist tagasi minna.

Intervjueeritavad on teinud ettepanekuid t66 autorile, kuidas ennetada ja vahendada trauma
tulemusel saadud liikumispuudeid. Intervjueeritav E2 on pakkunud elukestva ennetustfo, kus
koikidele eagruppidele tuletatakse meelde mis on Gige, kahjulik ning millised on tagajérjed.
Intervjueeritav E1 on pakkunud sarnast lahendust, kuid podras rohkem tahelepanu nendele, kes on
juba saanud liikumispuude trauma tulemusena. Tema mdte oli jargmine: ,,Ma arvan, et parim viis
ennetusmeetmena kasutada just neid dnnetuse labi elanud inimesi, kes jagaksid oma lugu

koolides.* T00 autor on koolis kogenud E1 pakutavat ideed, mis omakorda muutis suhtumist
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riskantsematesse tegevustesse (alkoholi mdju all auto juhtimine) néhes, millised véivad olla

tagajérjed.

Autoril, tehes kvantitatiivset uuringut, olid tekkinud kusimused saadud tulemuste kohta ning ta
kiisis arvamusi intervjueeritavatelt. Intervjueeritavate arvates alla 31 aastaseid uuringus ei
osalenud, kuna: info lihtsalt ei joudnud kohale, samaaegselt tuleb mitmeid uuringuid ning
eelistatakse alternatiivseid variante, kus saaks jooksvalt juurde kusida. Kisides abi uuringu
labiviimiseks erinevatelt asutustelt, on autorile ihe asutuse juht 6elnud, et nende asutuses on ainult
eakad ning noored pole huvitatud sellistesse asutustesse minemast. Huvi puudus vdiks sellisel

juhul ka olla pbhjuseks autori arvates.

Pdhjuseks, miks uuringus ei osalenud inimesed véljaspool asulaid vdib olla selles, et sellistel
inimestel on madalamal tasemel ligip4&setavus vdrreldes asulates elavate inimestega.
Ligip4&setavus on madalamal tasemel ka sotsiaalsel tasemel, kuna info sellistesse kohtadesse
jouab hiljem kohale kui asulates. Luhidalt deldes, valjaspool asulaid elavad liikumispuudega

inimesed on isoleeritud rohkem varreldes nendega kes elavad asulates.

Kisides intervjueeritavatelt, kuidas voib litkumispuue mdjutada inimese heaolu positiivselt, oli
naha E1 ja E2 puhul tllatanud pilku. Mdlemad vastasid, et ukski puue ei saa mdjuda positiivselt,
aga E1 tdi vilja asjaolu, et vaatamata puude tekkele inimesel on ikka olemas minimaalne tugi.
Tugi seisneb erinevates teenustes, pisivas sissetulekus toetuste ndol ja ravikindlustuse néol. Autor
oletab, et litkumispuude positiivne mdju heaolule seisneb selles, et inimesel on tekkinud saavutuse

tunne, mis vOis varem puududa, vastavalt heaolu teooria saavutuse blokile.

Suuremates linnades teenuste kvaliteeti hinnati madalamalt kui vaiksemates asulates. P6hjuseks
intervjueeritavad t6id valja selle, et suuremates asulates elavad inimesed on teadlikumad teenustest
ning aktiivsemalt kasutavad neid, seega nahes probleeme inimesed sagedamini radgivad
probleemidest. Suure probleemi esile toomiseks on E2 6éelnud sellise vaite: ,, Viikestes kohtades
on teenuste kattesaadavus oluliselt piiratud vorreldes suuremate kohtadega. Sellest saab
jareldada, et inimene on dnnelik ka véahese tle, mida talle pakutakse. Suuremas asulas on ka
suhtlusvdrgustik suurem, mis tagab suurema teadlikkuse. Seega vOib siit jareldada, et viukestes

asulates elavad inimesed ei oska seista piisavalt palju oma éiguste eest. “ Autori arvates tegemist
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on suure probleemiga, kuna vaiksemates asulates elavad inimesed vdivad kannatada madala

kvaliteedi tottu, mille pGhjuseid on samuti E2 varasemates I6ikudes vélja toonud.

Intervjueeritavatelt on ka kisitud mida oleks vaja muuta, et litkumispuudega inimeste heaolu oleks
kdrgemal tasemel, kui praegu. Suureks murekohaks toodi vélja ligipadsetavus ning teenustest
teadlikud, kuna paljud lihtsalt ei tea teenuste olemasolust midagi. Nditeks E1 arvates tuleks
pakkuda rohkem soodsaid transpordi véimalusi ning koolitada té6andjaid, et nad suudaksid vétta
litkumispuudega inimest to6le. Teenuste, toetuste ja voimaluste standardiseerimise on toonud valja
E2. Tema arvates praegune siisteem on liialt keeruline abivajajale, kuna on vaja poérduda mitmete
asutuste poole. Lahenduseks E2 arvates oleks tihtne stisteem, kus oleks vdimalik iga isiku elukaart

korraldada teenuste ja toetustega.

Peatiikis toodi valja intervjueeritavate vastused nende heaolu, toimevdimekuse ning teenuste
kvaliteedi ja ligipaasetavuse kohta. Lisaks vastati autori kiisimustele, mis tekkisid kvantitatiivse
uuringu tulemustest, millele autor ei osanud leida seletust. Jaramises peatikis autor avaldab
arvamust, mida voiks muuta, et probleemid heaolu, toimevGimekuse, ligipdasetavuse ja teenuste

kvaliteediga paraneksid.
4.6 Autori ettepanekud

Autori ettepanekud liikumispuudega inimeste heaolu ja toimevGimekuse parandamiseks:

1. Teavitustood riiklikul tasandil néiteks koolides, et suurem hulk inimesi teaks selliste
inimeste olukorrast ja ei hiilgaks neid raskemate hetkede ajal. Tugeva sotsiaalse
vOrgustikuga inimesel on suurem tbendousus sdilitada toimevBimekust ning parandada
heaolu.

2. Teavitustoo riiklikul tasandil teenustest ning ka millise kvaliteediga nad peaksid olema.
Sellisel juhul liikumispuudega inimesed on rohkem teadlikumad oma vdimalustest ning
digustest, suudavad rohkem enda eest seista ja ei ole passiivsed.

3. Kohaliku omavalitsuste sotsiaaltootajate abiga luua kontakti, eriti nendega kes asuvad
valjaspool asulaid, et ei kaoks sotsiaalne vorgustik. Kuna uuringus sellisse elukohaga

vastajaid polnud, siis on suur oht, et need inimesed vdivad olla isoleeritud.

47



Autori  ettepanekud liikumispuudega inimeste teenuste kvaliteedi ja ligipadsetavuse
parandamiseks:

1. Autor on samal arvamusel intervjueeritava E2-ga, et riigil on vaja luua htne standartide
ning teenuste ja toetuste saamise slisteem. Autor nahes praktikate kaigus kui mitmesse
kohta palutakse abi vajajal po6rduda, et saada erinevaid tdendeid ning teenuseid/toetusi,
arvab, et selline siisteem tostaks Eesti sotsiaalsiisteemi efektiivsust.

2. Autori arvamus Kklapib intervjueeritava E1 arvamusega, et bussid peaksid olema
samamoodi madala pdrandaga, nagu rongid. Tapsemalt 6eldes autor arvab, et tuleks samuti
luua Uhtne ehitusnduete kogumik mitte ainult uutele hoonetele, vaid ka juba
olemasolevatele. Kuna tegemist suurte rahaliste kuludega, siis autor pakuks, et riik toetaks

selliste vanemate hoonete elanikke toetuste, kui ka soodsate laenude tingimustega.
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KOKKUVOTE

Puuetega inimeste Uldarv Eestis langeb, mis on positiivseks muutuseks. Samal ajal td6dnnetuste
ja liiklusdnnetuste arv aastatel 2020 ja 2021 on suurenenud, mis tdstab puude tekkimise riske.
Liitkumispuue on (ks suurtest puudega inimeste gruppidest ja nende inimeste vajadused
korrigeerivad ligipaésetava keskkonna arengut. Peale taasiseseisvumist Eestis vahesel maéral
tegeldi liikumispuudega inimeste ligipadsetavuse probleemidega. Aastal 2021 Ligipaasetavuse
rakkerihm pakkus lahendusi kuidas vanadel hoonetel parandada seda probleemi ning millised
nduded peaksid olema uute hoonete planeerimisel. Pakutud lahendused peaksid aitama kaasata
liilkumispuudega inimesi Uhiskonda, mis tdstaks nende inimeste heaolu ja vdhendaks vaimseid
probleeme. Sellisel moel on v@imalik lahendada sotsiaalse ligipaasetavuse probleemi, kui puudeta

inimesed harjuvad igapéevaselt elama koos liikumispuudega inimestega.

LOputdd eesmargiks oli anda Ulevaade traumajérgse liikumispuudega inimeste heaolust,
toimevGimekusest ning teenuste ligipaasetavusest ja kvaliteedist. Eesmargi taitmisel selgus, et
vaatamata olukorra paranemisele on olemas arenguruumi. Heaolu puhul on tahtis sotsiaalse
vOrgustiku séilitamine, kuna E1 néitest tuleb valja, et isegi vahene vdrgustiku ndrgenemine voib
negatiivselt mojutada heaolu. Toimevdimekuse positiivne muutus ajas sdltub teenuste kvaliteedist
ning sotsiaalvorgustiku olemasolust. Samal ajal teenuste kvaliteet soltub sellest millise
struktuuriga oli teenus ning milline oli inimese teadlikus. VVahem teadlikumad inimesed olles
kindlate reeglitega teenustes kogesid paremaid tulemusi, kui ilma kindlate reegliteta teenustes.
Inimeste teadlikkusest sdltub kui kriitiliselt hinnatakse saadud teenust, mis omakorda mdjutab

teenuste kvaliteedi hinnangut.

Uldisteks ettepanekuteks oleks tdsta teadlikkust teenustest, ning luua Uhiseid standardeid.
Teadlikkuse puhul rohk peaks olema véiksematel asulatel, kus tase on madalam ning eriti
valjaspool asulaid elavatel inimestel, kuna vastajaid polnud. Intervjueeritavad pdhjendasid sellise
elukohaga inimeste puudumist asjaoluga, et info ei jdua kohale. Standardite puhul oleks vaja panna
rohku transpordile ja olemasolevate hoonete renoveerimis standarditele ning teenuste kvaliteedi

standarditele. LOput66 eesmérk ja uurimiskisimused said taidetud.
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SUMMARY

The total number of disabled people in Estonia is decreasing, which is a positive change. At the
same time, the number of work accidents and traffic accidents in 2020 and 2021 has increased,
which increases the risks of disability. Mobility impairment is one of the large groups of disabled
people, and their needs correct the development of an accessible environment. After regaining
independence in Estonia, the problems of accessibility for people with mobility disabilities were
dealt with to a small extent. In 2021, the Accessibility Task Force offered solutions on how to
improve this problem in old buildings and what requirements should be in planning new buildings.
The proposed solutions should help to include people with mobility disabilities in society, which
would increase their well-being and reduce mental problems. In this way, it is possible to solve the

problem of social accessibility, if abled people get used to living with disabled people daily.

The aim of the thesis was to provide an overview of the well-being, functional capacity and
accessibility and quality of services for people with post-traumatic mobility impairments. When
the goal was fulfilled, it became clear that despite the improvement of the situation, there is room
for improvement. Maintaining a social network is important for well-being, as the example of E1
shows that even a slight weakening of the network can negatively affect well-being. A positive
change in performance over time depends on the quality of services and the existence of a social
network. At the same time, the quality of services depends on the structure of the service and the
awareness of the person. Less knowledgeable people experienced better outcomes in services with
specific rules than in services without specific rules. How critically the received service is

evaluated depends on people's awareness, which in turn affects the assessment of service quality.

General suggestions would be to raise awareness of services and create common standards. In
terms of awareness, the emphasis should be on smaller settlements, where the level is lower, and
especially on people living outside the settlements, as there were no respondents. The interviewees
justified the absence of people with such a residence by the fact that the information does not reach
the place. In the case of standards, it would be necessary to emphasize transport and renovation
standards of existing buildings, as well as service quality standards. The aim and tasks of the thesis

were met.
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LISAD

Lisa 1. Ankeetkisimustik

Kas Teie liikumispuue on tekkinud trauma tagajarjel? Jah, ei
Kus Te elate?

Suuremas linnas (Tallinn, Narva, Parnu jms), véikses asulas/kilas, véaljaspool asulaid maal.

3. Teie sugu? Mees, Naine

10.

11.

12.

Millises vanusegrupis Te olete?

| T66ealine(18-30),

Il T66ealine(31-45),

Il Tooealine(46-64),

IV Vanaduspensioniealine

Kas saite jatkata erialase to0ga peale liikumispuude teket?

Jah, Ei, Osaliselt

Milline trauma tekitas Teil litkumispuude?

LiiklusBnnetus, Fudsilise végivalla tleelamine, To60nnetus (sh kukkumised jms), Vette
hiippamine, Kérguselt kukkumine, Kukkumine

Kuidas Ule elatud traumakogemus mdjutas Teie heaolu (néiteks tekkis PTSH)?

Ei m6jutanud, Osaliselt mjutas, Vaga mdjutas

Kuidas saadud litkumispuue mdjutab Teie heaolu? (fliusilised piirangud, kiusamine jms)
Vaga negatiivselt, Negatiivselt, Ei mdjuta, Positiivselt

Kuidas on ajas muutunud Teie toimevBimekus (naiteks peale rehabilitatsiooni vdi lihtsalt
aja jooksul)?

Halvenes, Jai samaks, Muutus paremaks

Millisel méaral Te olete teadlik endale kdttesaadavatest teenustest?

Tean koiki teenuseid, Tunnen osa nendest, Ei tunne Uhtegi

Milline on Uletldse ligipdasetavus teenustele? (transport, pikad vahemaad, igal pool trepid
jms)

Véga halb, Halb, Hea, VVdga Hea

Millisel kujul oli Teie kriisiga toimetulemiseks olev teenus struktureeritud?
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13.

14.

15.

16.

17.

Teenusel oli sbbralik keskkond ning puudus kindel struktuur, Teenusel oli kindel struktuur
ja reeglid

Kuidas peaks Teie arvates olema struktureeritud teenus, mis on moeldud kriisiga
toimetulemiseks?

Teenusel peab olema sdbralik keskkond ning puuduma kindel struktuur, Teenusel peab
olema kindel struktuur ja reeglid

Kui tdhus oli Teile osutatud vaja olev abi (haiglas viibimine, liikumisvahendi soetamine
jms)?

T6hus, osaliselt tdhus, MittetGhus

Milline on sellise abi kéttesaadavus?

Enamus abist pole maakonnas kattesaadav, Osa abist pole maakonnas kattesaadav, Abi on
kattesaadav

Kui tdhusad olid Teie poolt kasutatud vabatahtlikud teenused (pstuhholoogi poole
poérdumine, toovoimekuse parendamine jms)

Tohusad, Osaliselt tohusad, Mittetdhusad, Ei kasutanud selliseid teenuseid

Kuidas hindate selliste teenuste kattesaadavust?

Enamus teenuseid pole maakonnas kéttesaadavad, Osa teenuseid pole maakonnas

kattesaadavad, Teenused on kattesaadavad, Ei kasutanud selliseid teenuseid
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Lisa 2. Intervjuu teemad

e Uldandmed: Naine, mees, vanus, linnas maal, mitu aastat traumast (abivahendid), millega

tegeleb, on tegelenud

e Uurimiskisimuste pohjal:

1)

2)
3)
4)
5)

6)

Kuidas traumakogemus ja litkumispuue on mdjutanud Teie heaolu ning millise
traumaga oli tegu? (pereelu, t60, vaba aeg, fliusis, vaim, sotsiaalsus)

Kuidas on ajas muutunud Teie toimevdimekus? Hakkkamasaamine?

Mis aitas esimesest Kriisist tle saada, mis edaspidi?

Milline on Teie teadlikkus endale k&ttesaadavatest teenustest? Mida kasutate?
Hinnake fudsilist ja sotsiaalset ligipdasetavust teenustele. Hinnake nende kvaliteeti
oma kogemuse pdhjal ja Ghiskonnas laiemalt

Milline vdiks olla ennetustdo, et lilkumispuuet tekitavaid traumasid oleks vahem?

e Ekspertide arvamused kvantitatiivse uuringu tulemuste pohjal:

1)

2)
3)

4)

5)
6)

Miks voisid inimesed nooremad kui 31 aastat mitte osaleda uuringus, mis oli
digitaalselt labiviidud?

Miks uuringus vdisid mitte osaleda inimesed, kes elavad valjaspool asulaid?
Kuidas saadud liikumispuue voiks positiivselt m@jutada inimese heaolu, kes on 46-
65 aastat vana ja vanaduspensioniealine?

Miks teie arvates véaikestes asulates elavad inimesed hindasid teenuste kvaliteeti
kdrgemalt kui suuremates linnades elavad inimesed, kuigi kattesaadavus ja
ligipaasetavus on suuremates linnades paremal tasemel?

Mida teha liikumispuudega inimeste heaolu parandamiseks teie arvates esmaselt?
Mida oleks vaja thiskonnas ja riigis muuta, et puudekasitluse sotsiaalne mudel

toimiks paremini?
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