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SISSEJUHATUS

Puuetega tallinlaste kodust toimetulekut kasitlev sotsiaaluuring on vastava nimetuse all
Tallinna Linnavalitsuse korraldatud riigihanke véitnud pakkuja (Tartu Ulikooli) poolt
tehtud rakendusuuring.

Poolte vahel sdlmitud lepingu kohaselt oli t66 eesmargiks selgitada vélja erivajadustega
inimeste olulisemad probleemid ja takistused igapdevatoimingute tegemisel. Uuringu
tulemusi kasutades on Tallinna linnavalitsuse spetsialistidel vdoimalik vélja tootada
pikemaajaline tegevuskava ilmnenud probleemide lahendamiseks ja puuetega inimeste
igapdevaelu takistavate asjaolude kdrvaldamiseks.

Tookorralduslikult oli t66 téitjal tihe igapdevane side tellijaga (Tallinna Linnakantselei,
kes omakorda tegutses kooskolastatult valdkonna eest vastutava ametiga (Sotsiaal- ja
tervishoiuametiga), samuti to66 alltditjaga (Turu-uuringute AS). Peamised to6etapid,
millal toimus konkreetsete sammude kooskoélastamine, olid 1. kisitluse valimi
moodustamine; 2. intervjuu kiisimustiku koostamine, 3. kiisitlejate instruktaaZz, 4.
grupiintervjuude kava ettevalmistamine, 5. gruppide moodustamine.

Vastavalt s0lmitud lepingule jaotus uuring kaheks:

1. kvantitatiivuuring (814 puudega to6ealise tallinlase kiisitlus, rohuasetusega
elutingimuste ja koduse toimetuleku hindamisele ning teenuste vajaduse ja
kasutamise uurimisele) ja

2. kvalitatiivuuring grupi- (3 intervjuud) ja individuaalintervjuude (4 intervjuud)
naol puuetega inimestele teenuste osutamise korralduslike kiisimuste
kasitlemisele.



1. UURIMUSE TAUST

Toos puuetega inimestega ldhtub kogu Eesti (sh Tallinn) teatavatest thistest
eesmdirkidest. 1992. aastal vastu vdetud Eesti Vabariigi Pohiseaduse kohaselt on
puuetega inimesed riigi ja kohaliku omavalitsuse erilise hoole all. Konkreetsemad
pohimotted puuetega inimestele vordsete voimaluste tagamiseks hariduses, tooturul ja
teistes eluvaldkondades formuleeriti 1995. aastal, mil Vabariigi Valitsus kiitis heaks URO
Puuetega inimestele vordsete voimaluste loomise standardreeglitel (URO resolutsioon
48/96, 20. detsember 1993) pdhineva invapoliitika kontseptsiooni.

Euroopa Liit on tugevdanud poliitikat, mille eesmargiks on parandada puuetega
inimeste integratsiooni todellu ning suurendanud vahendite ja meetmete hulka, mille
kaudu aidatakse sotsiaalselt tdrjutud inimesi tooturule tagasi tuua. Euroopa
Pohiseaduse Lepingust tulenevalt vélistab Euroopa Liit puude alusel diskrimineerimise.
Puuetega inimesed peavad osa saama abindudest, mille eesmirk on tagada nende
iseseisev elu, sotsiaalne ja to6alane integratsioon ning osavétt iihiskonnaelust. Euroopa
(Noukogu) Sotsiaalhartale pohinedes kohustatakse riike kasutusele votma 1) abindusid,
mis tagavad puuetega inimeste ndustamise, koolituse ja hariduse saamise {ldiste
stisteemide raamides, 2) abindusid, mille eesmark on julgustada td6andjaid palkama ja
rakendama puuetega isikuid t61 tavalises to6keskkonnas ning kohandama t66tingimusi
vastavalt puuetega inimeste vajadustele. Juhul, kui see pole puude laadi tottu voimalik,
looma (kohandama) puude raskusastmele vastavaid kaitstud t66kohti, 3) abindusid, mis
aitaksid puuetega inimestel iiletada suhtlemisbarjaare ja liikumistakistusi.



2. UURIMUSE ULDINE METOODIKA

Tellija plstitas uurimuse labiviijatele kaks mahukat eesmarki:
1. hinnata puuetega inimeste ressursse ja eluga rahulolu ja
2. analiiisida koduteenuste kasutamist ja vajadusi.

Uurimuse ldhtekohaks voeti kogemus, mida t66grupp sai puuetega inimeste toimetuleku
ja sotsiaalteenustega rahulolu hindamisel Parnus (Kore, Tall 2007). Metoodika 16plikul
valjatootamisel arvestati Tallinna linna vastavas valdkonnas tehtud tédde tulemusi
(Keller, Tulva, Saks 2008). Nimetatud autorid on oma td0 teoreetilise alusena
kirjeldanud Heaolu loomise mudelit (Production of Welfare, PoW, péhjalikult kirjeldatud
Davies ja Knapp poolt 1981). Elukvaliteedi hindamisel on olulisel kohal vajadused,
ressursid, protsess ja tulemused, mis kdik on omavahel tihedalt seotud. Luues erinevate
vajadustega indiviididele v3i gruppidele sarnaseid tingimusi ei pruugi see kaasa tuua
nende inimeste heaolu ithesuguse muutuse. PoW mudel réhutab erisusi, millest séltub
erinevate isikute heaolu (Saks 2006). Heaolu loomise mudeli skeem on esitatud joonisel
1.

Heaolu loomise mudel hooldusvajadusega klientidele
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Joonis 1. POW mudel hooldusest sdltuvate isikute heaolu loomiseks (Vaarama jt 2004)



Elukvaliteeti seotakse enamasti subjektiivse rahuloluga, kuid mdiste sisusse siivenedes
selgub, et elukvaliteeti mdaravaid tegureid on palju ning selle uurimine on {iisna
komplitseeritud. Mendola ja Pelligrini (1979) defineerivad elukvaliteeti eelkodige
sotsiaalse seisundina. Indiviidi jaoks tdhendab elukvaliteet sellise rahuldava sotsiaalse
olukorra saavutamist, mis on tema fiilisiliste reservide juures vdéimalik (Mendola,
Pelligrini 1979, Saks 2006). Elukvaliteet ei seisne ainult ihe vajaduse rahuldamises, vaid
see on mitmedimensiooniline kompleks. Elukvaliteeti vdib hinnata valjastpoolt
(objektiivne, sotsiaal-normatiivne) v0i seestpoolt (subjektiivne, personaalne) ja
elukvaliteet ei soOltu ainuiliksi inimesest ja keskkonnast, vaid inimese-keskkonna
vahelistest suhetest (Lawton 1997).

1. Uks voimalus elukvaliteedi hindamiseks on paluda inimesi subjektiivselt kirjeldada
oma elu erinevaid kiilgi: heaolu, majandusliku toimetulek, turvalisus,
elamistingimustega rahulolu, inimsuhted, enesest lugupidamine, vaba aeg ja
harrastused, keskkonnaga rahulolu, vabadus ja digused. Seda moodust on uuringu
tegijad ka kasutanud ja tulemused kajastuvad kvantitatiivuuringu tulemustes.

2. Voimalik on kasutada inimese arvamusest soltumatuid moodikuid, mis
iseloomustavad tingimusi, milles isik vdi kogukond elab - elukeskkond, sissetuleku
suurus, vaba aja veetmise voimalused, vGimalused teistega suhelda ja neilt abi saada
ning muud. Sellise moddikuna kasutati Rahvusvahelise Tervishoiuorganisatsiooni
(WHO) poolt valja tootatud kiisimustikku WHOQOL-BREF, lilhendades seda vastavalt
tellija ndudmistele (kiisimustiku eesti keelne tdlge on kattesaadav Teichmann 1997,
venekeelne originaal WHO internetilehekiiljel).

Nimetatud kiisimustik kasitleb nelja probleemide valdkonda:

1. Igapdevaeluga toimetulek

2. Minapilt ja enesevaarikus

3. Personaalsed ja tihiskondlikud suhted
4. Sisemised ja valised ressursid.

Kasutajate arvates kirjeldavad kiisimustikuga saadavad vastused monevdérra halvemini
suhete valdkonda ning paremini iilejddnud kolme probleemideringi.

Kisimustiku korrigeerimise (kiisimuste arvu vahendamise) t6ttu oli suhete valdkond
esindatud ainult {ihe kiisimusega, seetdttu esitatakse rahulolu kasitleva kiisimustebloki
tulemus kolme valdkonna kokkuvéttena (igapaevaeluga toimetulek, minapilt, ressursid).

Lisaks valikvastustega kiisimustele oli kliendil véimalus nimetada iihte vo6i kahte asja
oma hoolduses, mida saaks parandada.

Teenustega rahulolu hindamine on hoolekandega piirnevates valdkondades (tervishoid,
haridus) muutunud rutiinseks tegevuseks. Tervishoiuteenuste puhul on tegemist isegi
moninga dubleerimisega: regulaarseid rahulolu uuringuid korraldab haigekassa, enam-
vdhem regulaarselt teevad sama t66d teenuseosutajad (haiglad). Sisuliselt kasutatakse
rahulolu uuringuid teenuste kvaliteedi hindamise mehhanismina.

Kvaliteedi maaratlemisel konkreetses olukorras on vdimalikud erinevad réhuasetused.
Eesti ldhituleviku kvaliteedikontseptsioon kasutab terminit “kvaliteet” kolmes erinevas
varjundis (Kiitam 1996):



1) tavakeeles moeldakse kvaliteedi all sageli toote vdi teenuse mingite
karakteristikute vo6i omaduste taset, pidades silmas vordlust konkureerivate
toodete analoogiliste karakteristikute vdi omadustega;

2) toote vdi teenuse karakteristikute kogum, mis rahuldab mingeid
kindlaksmaaratud voi eeldatavaid vajadusi ja ndudeid. See mdaratlus on kehtiv
nditeks kvaliteedislisteemide kohta kdiva rahvusvahelise standardisarja ISO
9000 raames.

3) toodete ja teenuste kvaliteedi saavutamisega seotud tegevusprotsesside tase,
mis on oluliseks teguriks ettevotte konkurentsivdime saavutamisel ja
sdilitamisel.

Laias laastus vOib enamlevinud kvaliteedialaseid seisukohavétte jaotada kahte
erinevasse koolkonda: Ameerika ja Pdhjamaade koolkonda. Pdhjamaade koolkonna
(esindaja Gronroos) kasitlused kirjeldavad kvaliteeti kahe m&dtme kaudu :

1) tehniline - mida klient saab suheldes ettevottega;
2) funktsionaalne - kuidas kliendiga suhtlevad t66tajad kdituvad (Tooman 2002).

Nn Ameerika koolkonna esindajad (Berry, Parasuraman ja Zeithaml) vétavad tervikliku
teeninduskvaliteedi kasitlemisel arvesse nii kliendi poolt tajutavaid materiaalseid
(ruumid, seadmed, personal), kui ka mittemateriaalseid (usaldusvaarsus, vastutus,
empaatiavéime) komponente (Tooman 2002). St selle koolkonna kvaliteedi kasitlus on
laiem. Ameerikaliku lahenemise on omaks votnud Eesti tervishoiukorraldus ja sama
arusaama on juurutamas hoolekandekorraldus.

Ameerika koolkonna esindajate poolt sdnastatud viis peamist teenuste kvaliteedi
komponenti tulenevad teenust osutavale ettevottele esitatavatest nouetest (Perens
1998):

1) fuitsiline keskkond (sisustus, seadmed, personali valjandgemine);
2) tapsus ja korrektsus;

3) soovlahendada klientide probleeme ja kiirus, millega need probleemid
lahendatakse;

4) kompetentsus (teadmised, kogemused, usaldatavus, sdbralikkus);

5) sisseelamisvdime (personali valmisolek lahendada klientide isiklikke
probleeme).

Erinevates eluvaldkondades kasutatav kvaliteedi moiste kirjeldab muuhulgas ka
eluvaldkonna spetsiifikat. Medar (2004) on veendunud, et kehtivas Sotsiaalhoolekande
seaduses on kvaliteedi kontrolli kohustus (lasub Sotsiaalministeeriumil) ja selle
kohustuse realiseerimise mehhanism (teenuseosutajate litsentseerimine) piisavalt
selgelt fikseeritud. Formaalselt voib see nii olla, paraku on Sotsiaalministeerium
kehtestanud selged kriteeriumid ainult riigi poolt osutatavatele/rahastatavatele
teenustele: erivajadustega isikutele osutatavad teenused; laste hoolekandeteenused;
tehniliste abivahenditega varustamise teenuse nduete fikseerimine seisab veel ees.



Kohalike omavalitsuste poolt osutatavate teenuste puhul piirduvad formaalsed
regulatsioonid enamasti teenuse Kkirjelduse andmise ja oigustatud subjektide
madratlemisega. Neid teenuse tunnuseid, mida saab kasitleda kui kvaliteeti kujundavaid,
on KOVde dokumentides fikseeritud vahe.

Paavel (1996) on erialase kirjanduse pohjal vilja toonud kolm erinevat ldhenemist
sotsiaalteenuste kvaliteedi vilisele hindamisele:

1) tarbijakeskne, mille puhul teenuste kvaliteedi peamiseks modduks on vahetu
tarbija rahuloly;

2) universalistlik, mille puhul teenuste kvaliteedi peamiseks m6dduks on teatud
standardite, enamasti ka n6 tavateadvuslike vdi erialaste jargimine;

3) relativistlik, mille puhul teenuste kvaliteedi peamiseks mooduks on ennekoike
tulemuslikkus ja véimalikult kéigi osapoolte rahulolu.

Samas margib Paavel (2000/2001), et igal teenuse kvaliteedile ldhenemisel ja kvaliteedi
kasitlusel on omad vaartused ja puudused, aga pohimoétteliselt on nad koik
kasutuskdlblikud. Missugune lahenemine igal konkreetsel juhul valida, séltub ennekdike
slisteemist vOi organisatsioonist, mida auditeeritakse, auditi konkreetsematest
lilesannetest ja eesmarkidest ning varasemast kogemusest. Tarbijakeskset ldhenemist
voiks eelistada juhul, kui tegemist on iihele vdimalikult konkreetselt maaratletud
tarbijate sihtgrupile voimalikult tdpselt defineeritud teenuse osutamisega.
Universalistlikku ldhenemist voiks eelistada konkreetsete teenuste puhul, millel on
suhteliselt suur ja raskesti maaratletav tarbijaskond. Relativistlikku lahenemist voiks
eelistada vaga suurte ja komplitseeritud teenuste siisteemide puhul, milles on palju
erinevaid ja erinevate huvidega tarbijaid ning teenuste osutajaid.

Teenuse kvaliteedi madramine on alati tarbijakeskne, ldhtudes tema arusaamast
teenusest ja ndudmisest teenuse kohta. Oluline on ka see, kuidas ta teenuse osutamise
protsessis seda kvaliteeti on tajunud. Seega vdib 6elda, et teenuse kvaliteet on paljuski
subjektiivne, tarbijast soltuv suurus, kusjuures mangu vdivad tulla isegi sdarased
momendid nagu tarbija hetkemeeleolu temale teenuse osutamise hetkel. Siin oleneb
niiiid teenindusettevotte personali professionaalsusest, kui palju ja mil méaaral oleneb
teenuse kvaliteedi tarbijapoolne hinnang taolistest mdjutustest (Perens 1998).

Kvaliteedi hindamine tdhendab moodta tegevuse vastavust ootustele ehk hinnangut,
missugusel madral teadmised ning praktilised kogemused on ellu rakendatud.
Hindamine on protsess, mille abil kindlustatakse nii klientide, spetsialistide kui ka
rahastajate rahulolu. Lahtutakse kolmedimensioonilisest mudelist ja sama mudel levib
ka sotsiaalteenuste kvaliteedi hindamisel.

1) Kliendikvaliteet ehk kvaliteet kliendi jaoks: mida klient ootab teeninduselt oma
vajaduste rahuldamiseks;

2) Professionaalne kvaliteet: kas teenindus rahuldab kliendi vajadusi nii nagu see
on ette nahtud erialasel tasemel ning kas protseduurid, mis arvatakse olevat
vajalikud kliendi vajaduste rahuldamiseks, on ldbi viidud néuetekohaselt;

3) Juhtimise kvaliteet: efektiivsem ja produktiivsem ressursside kasutamine kliendi
vajaduste rahuldamiseks, mis ei ole vastuolus seadusandluse ja tihiskonna
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eetiliste tdekspidamistega (Polluste 1996 viidates Qvretveit 1990, Kree, Kdre,
Maaroos, 2005).

Kolm teenuse Kkorraldamise osapoolt keskenduvad erinevatele asjadele. Kliendi
seisukohalt on olulisim tulemus. Meistrite (teenuse osutajate) peamine huvi keskendub
protsessi hindamisele. Riikliku reguleerimise rohk on struktuuri elementidel (naiteks
nouded teenusele, tegevusload) (joonis 2). Kuid olles protsessi osapool, teenuse kui
protsessi tulemuse looja, on sotsiaaltod klient véimeline andma hinnangut ka protsessi
ning struktuuri kohta.

KLIENT

MEISTER

Joonis 2. Osapoolte kvaliteedi tajumine (Koger 2004)

Teeninduse kvaliteedi mddtmiseks kliendi seisukohalt kasutatakse kahte populaarset
meetodit, milleks on rahulolematuse ehk kaebuste “mo66tmine” ja rahulolu médtmine.
Lihtsam ja vahem kulukas modtmise vdimalus on laekunud kaebuste perioodiline
analiiiis. Kaebuste puhul on kliendi lootused ja kogemus vaga erinevad ning p66rdumine
nditab kliendi rahulolematuse astet. Materjali analiilisi puhul tuleb rohk asetada
vOimalikult parema vastukaja saavutamisele ning arutada kaebusi kogu personaliga.
Phillips jt (1994) kohaselt on kindlam viis tdita teenuste kasutajate ootusi nende
lillitamine teenuste hindamisse algelisemal tasandil.

See rahuolul hindamise moodus on esmane samm organisatsioonisisese kvaliteedi
hindamise siisteemi loomisel. Eeldame, et Tallinna Linnavalitsuse Sotsiaal- ja
tervishoiuamet analiiiisib regulaarselt tehtud markusi ja kaebusi. Tellimusto6 tilesanne
seda tegevust ei sisaldanud.

Rahulolu md6tmise kaudu hinnatakse, kuidas klient tajub erinevaid teeninduse aspekte.
Taoliste uuringute eesmargid voivad olla erinevad: rohkem teoreetilised voi
praktilisema hoiakuga. 80ndate aastate 16pus leidis turundusteoorias ja praktikas kiire
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tunnustuse Berry, Parasuraman ja Zeithamli poolt arendatud kontseptsioon SERVQUAL,
mis keskendub erinevustele oodatud ja kogetud kvaliteedi vahel. Mudel on saanud
laialdase tunnustuse ning seda on kohaldatud teeninduskvaliteedi modtmiseks viga
erinevatel aladel. SERVQUALI peamisteks elementideks on teeninduskvaliteedi 5 iihist
dimensiooni koikide teenindusvaldkondade jaoks ja 22 vaitega kiisimust, tulemuse
baseerumine ootuste ja tajutava kvaliteedi vahel ning teeninduse kvaliteedi hindamine
tulemuse tdlgendamisega (Tooman 2002).

Nimetatud 5 kvaliteedi kirjeldamise tihisdimensiooniks on
1. aineline vara (teenuseosutamise keskkond)
2. usaldusvaarsus
3. vastutustundlikkus
4. kindlus
5. empaatilisus (kaasaelamine)

Eeskujuna teenuseid kasitlevate kiisimuste koostamisel kasutati haiglates kasutatavat
SERVQUAL kiisimustiku analoogi, jattes vélja infrastruktuuri (hooned, sisseseade jm)
puudutavad kisimused (http://marketing.byu.edu). Toonitame, et nagu ka eluga
rahulolu hindamisel, ei kasutanud me teenuste kasitlemisel ndidismetoodikas kasutatud
kiisimustikku, vaid kohandasime seda tellija vajadustele.
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3. UURINGU METOODIKA

3.1. KUSITLUSE VALIM, KORRALDUSE METOODIKA JA
ANDMEANALUUS

Valim

Valim, 4000 puudega isikut, moodustati juhuslikkuse alusel, 31.07.2009 seisuga
Sotsiaalkindlustusameti andmekogu pdhjal (puuetega isikute sotsiaaltoetust saavad
taiskasvanud vanuses 16-65 aastat, kelle registreeritud elukoht oli Tallinna linnas).
Valimi koostamisel ei peetud silmas geograafilist vims esinduslikkust, kuid voeti arvesse
peamiste puude liikide erinevat esinemissagedust. Siiski on tulemuste geograafiline
esinduslikkus vdérdlemisi hea. Uuringu korraldamisel lahtuti isikuandmete Kkaitse
seadusest, sh registreeris t60 tditja Andmekaitse Inspektsioonis delikaatsete
isikuandmete tootlemise. Valimisse sattunud isikutele saadeti kirjalik teade kiisitluse
toimumise ja tingimuste kohta (vabatahtlik, anoniilimne, vastuste sattumine korvaliste
isikute katte valistatud). Kirjas oli palve teatada maadratud tdhtaja jooksul kiisitluses
osalemisest keeldumine. Pirast eelnevalt saadud ndusolekut (keeldumisest
mitteteatamist) kisitleti Turu-uuringute AS professionaalsete Kisitlejate poolt 814
isikut. Enamik kiisitlusi toimusid kliendi kodus (775, 95,2% koigist intervjuudest),
valdavalt viibisid kiisitleja ja klient ruumis kahekesi. Uuringu tditja hinnangul viidi
kiisitlus 1abi eetiliselt korrektselt, kuna kiisitletavatesse suhtuti austusega, vastused
saadi vabatahtlikult ja on anoniiiimsed; uurimismaterjalid on ainult kiisitleja kasutuses,
kiisitletavad ei esitanud intervjuud teinud tootajate kohta kiisitluse juhile kaebusi.
Kiisitletavad suhtlesid kiisitluse juhiga, tdpsustades oma varem antud vastuseid,
esitades klisimusi t66 véimaliku reaalse kasu kohta jms pinnal.

Kiisitlemine toimus ajavahemikul 7.9.2009-27.10.2009. Kiisimustik tdideti valdavalt
ndost-nakku intervjuu kaigus (612 intervjuud), lugedes ette kiisimused ja voimalikud
vastusevariandid (voi ndidates kaardile kirjutatud vastusevariante). 173 juhul kasutati
asendusintervjuud (perekonnaliige, hooldaja) ja vdiksem arv vastuseid (25) saadi
kiisimustiku kirjaliku tiitmise teel (tabel 1). Koik jargnevad andmed on esitatud
puuetega isikute, mitte nende esindajate (asendusintervjuu tegijate) kohta. Kiisitleja ei
mojutanud isiku poolt antud vastuseid, arusaamatuse korral esitati kiisimus uuesti ja
vajadusel formuleeriti timber. Tegemist oli nn kontrollitud kiisitlusega, kus enne
ankeetide taitmist selgitati uurimuse eesmarki ja vastati kiisimustele (Hirsjarvi 2005).

Tabel 1. Kiisitlusviis

Protsent Kumulatiivne
Kisitlusviis Sagedus | Protsent sisulistest
protsent

vastustest
Isik, intervjuu 612 75,2 75,2 75,2
Perekonnaliige, intervjuu 166 20,4 20,4 95,6
Formaalne h.ool(.ia]a, pple 7 9 9 96,4
perekonnaliige, intervjuu
Kirjalik vastus 25 31 31 995
(kuulmispuudega isikult vin) ’ ’ ’
Muu 4 ,5 ,5 100,0
Kokku 814 100,0 100,0
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Tabel 2. Kiisitletute jaotus linnaositi

Linnaosa Sagedus | Protsent Kumulatiivne | Elanike iildjaotus
protsent 2009.a. algus
Haabersti 85 10,4 10,4 10,0
Kesklinn 67 8,2 18,7 11,9
Kristiine 53 6,5 25,2 7,2
Lasnamaie 263 32,3 57,5 28,0
Mustamae 154 18,9 76,4 15,9
Nomme 87 10,7 87,1 9,5
Pirita 22 2,7 89,8 3,6
Pohja-Tallinn 83 10,2 100,0 13,7
Kokku 814 100,0 100,0

Kisitluspdhimdtte valikul (kas traditsiooniline juhuvalimi voi kaalutud valimi
pOhimote) langetati otsus traditsioonilise juhuvalimi kasuks. Kiisitluse kdigus kontrolliti
perioodiliselt (iga 200 intervjuu jarel) valimi esinduslikkust puudeliikide mottes
(vorreldi tildkogumiga, tabel 3 ja 20). Tulemus oli mdneti illatuslik, kuid lihtsalt
seletatav. Vaiksema sagedusega puude liikidega isikuid oli valimis ja kiisitleti rohkem,
kui neid ametliku statistika jargi Tallinnas on (keele- ja kdnepuudega isikuid kiisitleti 39,
peab olema 18, vaimupuudega isikuid kiisitleti 104, peab olema 58). Selline vastuolu on
lihtsalt selgitatav — formaalse puude madratlus ja isiku arusaam oma probleemist on
erinev. Isikud, kes iildkogumis on liigitatud kategooriasse "muu” maaratlesid ise oma
probleemi, samuti ka keele- ja kdnepuude ning vaimupuude. Samuti on vdimalik, et segi
on aetud pstthikahdire ja vaimupuue. Arvesse vottes seda tdsiasja - puude formaalne
madratlus ning enesemadaratlus erineb markimisvaarselt - ei ole kisitluse tulemust
kaalutud.

Tabel 3. Puudega tooealiste (16-65) arv Tallinnas seisuga 30.04.2009

Puude liik Arv | Protsent
Keele- ja kdnepuue 18 0,3
Kuulmispuue 276 3,9
Liikumispuue 1587 22,5
Liitpuue 1084 15,4
Nagemispuue 202 2,9
Pstitthikahaire 2746 39,0
Vaimupuue 58 0,8
Muu 1073 15,2
Kokku 7044 100,0

Andmeid too6deldi SPSS-programmi abil. Andmeid analiiiisiti sagedusjaotuse meetodil
(tunnuse vdimalike liksikvaadrtuste voi vadrtusvahemike loetelu koos indiviidide arvu
fikseerimisega, kelle puhul analiilisitava tunnuse vaartus kuulub vastavasse
vaartusvahemikku (Tooding 1999). Tunnuste jaotust on lisaks andmete tabelis
esitamisele illustreeritud vajadusel sagedusdiagrammidega. Mitme valimi jaotuste
vordlemiseks on kasutatud risttabeli pohjal arvutatud x2-testi (Niglas 2004).
Andmestikku véib pidada usaldusvaarseks, kuivord kiisimustikule vastas tellija poolt
planeeritud arv respondentidest (planeeritud 800, faktiline 814).

Kiisimustiku vastamisele kulus keskmiselt 52,5 minutit, lithim aeg kiisimustiku taitmisel
oli 15 ja pikim 390 minutit.
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3.2. GRUPIINTERVJUUDE KORRALDAMISE METOODIKA JA TULEMUSTE
ANALUUS

Tallinna puuetega inimeste koduse toimetuleku ja hoolduse uurimus teostati kahes
etapis, kasutades mdlema etapi puhul erinevat meetodit. Esimese meetodina kasutati
kvantitatiivset meetodit, mis annab uuritava valdkonna kohta statistiliselt
usaldusvaarse kirjelduse. Intervjuu tegemisel kasutati lisas 4 olevat kiisimustikku, eesti
vOi venekeelset varianti vastavalt kiisitletava eelistusele. Teise meetodina kasutati
kvalitatiivset meetodit, mis vdimaldab uuritavat teemat kisitleda siigavuti. Tehnilises
mottes tehti 3 poolstruktureeritud grupiintervjuud (2 sotsiaaltootajate- valdkonna
spetsialistidega ja 1 puuetega inimestega-organisatsioonide esindajatega) ja 4
individuaalintervjuud venekeelsete puuetega inimestega keelepdhiste probleemide
ja/voi erisuste tajumiseks. Tehnilises mottes olid kasitletavad teemavaldkonnad ja
kiisimused eelnevalt mairatud ja ette valmistatud, kuid vajaduse korral laiendati
arutatavate teemade valdkondi. Intervjuu iildskeemist kalduti paratamatult kérvale
juhul kui respondent ei soovinud iihte vdi teist teemat kasitleda. Lahtekohana analiiiisi
ilesehitamiseks kasutati intervjuu kiisimustikku (Lisa 5). Peamised teemad, mille kohta
arvamust sooviti saada ja mille alusel intervjuusid analtitisiti olid:

Puudega inimese toimetulek kodus ja hooldekodus
- Eluasemega seotud tegurid

- Puudespetsiifilised probleemid

- Toetused ja teenused puuetega inimestele

- Puuetega inimeste organisatsioonide tegevus

Intervjuu kava sobivuse kontrollimiseks prooviintervjuud ei korraldatud, kava
kooskdlastati Tallinna Sotsiaal- ja tervishoiuameti spetsialistidega. Intervjuud
transkribeeriti (koostati stenogramm, kokku 79+51 1k teksti), analiilisimiseks kasutati
temaatilist analtiiisi.
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4, PUUETEGA TALLINLASTE TOIMETULEK: KUSITLUSE
ANDMETE ANALUUS

4.1. KUSITLETUTE SOTSIAALDEMOGRAAFILINE KIRJELDUS

Kiisitletute sotsiaaldemograafiline kirjeldus esitatakse suhteliselt lakooniliselt,
konstateerivana. Vordlus ilildkogumiga (kdik SKA-s registreeritud tddealised puudega
tallinlased) on keeruline, sest SKA ei tootle ja esita infot samas struktuuris, nagu seda
kisitlusel koguti. Mdningane vordlus on vdimalik Tallinna elanikkonnaga tervikuna
(eelkdige kasutatakse vordluseks 2000.a. rahvaloenduse andmeid).

Tabel 4. Kiisitletute sooline koosseis

Protsent sisulistest | Kumulatiivne
Sugu | Sagedus | Protsent
vastustest protsent
Mees 400 49,1 49,1 49,1
Naine 414 50,9 50,9 100,0
Kokku 814 100,0 100,0

Kiisitletute keskmine vanus oli 46,5 aastat, noorim intervjueeritu oli 16 ja vanim 88
aastane. Kokku oli 35 Kkiisitletut vanemad kui 65 aastat, st iiletasid valimi vanuse
tilemiseks piiriks pandud numbrit. Mis oli valimi koostamisel vea pdhjuseks, ei oska me
hetkel 6elda, sest valim koostati eelduslikult 16-65 aasta vanuste puudega isikute
nimestiku pdhjal.

Tabel 5. Kiisitletute vanus

Protsent sisulistest | Kumulatiivne

Vanus | Sagedus | Protsent
vastustest protsent

16-19 31 3,8 3,8 3,8
20-24 68 8,4 8,4 12,2
25-29 50 6,1 6,1 18,3
30-34 49 6,0 6,0 24,3
35-39 51 6,3 6,3 30,6
40-44 70 8,6 8,6 39,2
45-49 78 9,6 9,6 48,8
50-54 102 12,5 12,5 61,3
55-59 122 15,0 15,0 76,3
60-64 158 19,4 19,4 95,7
65+ 35 4,3 4,3 100,0
Kokku 814 100,0 100,0

Kiisitletute rahvuskoosseis, jaotus igapdevaelus kasutatava keele alusel ja kodakondsus,
on vastavuses Tallinna elanike iildise koosseisuga. Kiisitletutest 49,4% olid eestlased
(kogu rahvastikust 2000.a. 53,5%) ja 50,6% muust rahvusest isikud. Igapdevakeelena
kasutas eesti keelt praktiliselt sama palju inimesi kui oli eestlasi rahvuse jargi (49,6%
kogu rahvastikust 2000.a.). 74,1% kisitletutest oli eesti kodakondsus (Tallinna iildine
2000.a. 71,1%). Maaratlemata kodakondsus oli 13% (2000.a. tldiselt 18,0%), vene véi
muu riigi kodakondsus véi kodakondsus teadmata 12,9% (10,9% 2000.a.). Seega ei
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erine puudega tallinlaste kditumine nende niitajate alusel suuremate gruppide
kaitumisest (nditeks kiisimusele, kas puudega isikutel on eesti kodakondsuse taotlemine
keerulisem, kui tervisehdireta isikutel, ei saa antud kontekstis kindlalt vastata "Jah”).
Peame siiski konstateerima, et kiisitletute hulgas oli pisut vidhem madratlemata
kodakondsusega ja pisut rohkem vene vm kodakondsusega isikuid, kui Tallinnas
tildiselt 2000.a.

Jargnevas analiilisis on mdned andmed esitatud eraldi rahvuste kohta (eestlased,
venelased, muud rahvused). Pdhiandmete osas (keskmine vanus, puudeliik jms)
erinevust erinevast rahvusest kisitletute vahel ei olnud, seetottu ka ildandmetes seda
laadi analiiiisi pole.

Tabel 6. Kiisitletute rahvus

Rahvus Sagedus | Protsent Protsent sisulistest | Kumulatiivne
vastustest protsent
Eestlane 402 49,4 49,4 49,4
Venelane 332 40,8 40,8 90,2
Muu rahvus 80 9,8 9,8 100,0
Kokku 814 100,0 100,0
Tabel 7. Kiisitletud puudega isiku peamine suhtluskeel
Suhtluskeel | Sagedus | Protsent Protsent sisulistest | Kumulatiivne
vastustest protsent
Eesti 404 49,6 49,6 49,6
Vene 398 48,9 48,9 98,5
Muu keel 12 1,5 1,5 100,0
Kokku 814 100,0 100,0
Tabel 8. Kiisitletute kodakondsus
Kodakondsus Sagedus | Protsent Protsent sisulistest Kumulatiivne
vastustest protsent
Eesti 603 74,1 74,1 74,1
Vene 82 10,1 10,1 84,2
Maaratlemata kodakondsus 106 13,0 13,0 972
(nn hall pass)
Muu riigi kodakondsus 23 2,8 2,8 100,0
Kokku 814 100,0 100,0

4.2. LEIBKOND. ABIELU

Abielus ja vabaabielus ning partnerita elavate inimeste proportsiooni poolest
taiskasvanud rahvastiku hulgas erinevad puudega tallinlased margatavalt iildkogumist.
2000.a. elas 48,8% tallinlastest koos partneriga ja 51,2% partnerita, puudega isikutest
oli partneriga elavaid 39,1% ja partnerita vastavalt 60,9%. Kuigi puuetega inimesed
elavad keskmisest sagedamini koos teiste lahedaste inimestega (vanemad, 6ed-vennad,
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lapsed jne, vt leibkondade andmed), on neil margatavalt vihem eakaaslastest lahedasi -
abikaasasid.

Tabel 9. Kiisitletute abieluseis

Abieluseis Sagedus | Protsent 15 aa'::al :endnjg\?a(:l(z:’ma d)
Abielus vo6i vabaabielus 318 39,1 48,8
Lesk 60 7,4 9,2
Lahutatud 141 17,3 9,8
Pole kunagi abielus (vabaabielus) olnud 295 36,2 24,8
Muu - - 7,4
Kokku 814 100,0 100,0

Tabel 10. Kiisitletu sotsiaalne staatus (voimalik mitu vastust)

Staatus Sagedus | Protsent
Opilane, iilidpilane 41 4,4
Tootav 122 13,2
Tootu, toootsija 34 3,7
Mittetootav (kodune) 6 0,6
ToovOoimetuspensionar 620 67,0
Vanaduspensiondr 96 10,4
Muu 6 0,6
Kokku 925 100,0

Ootusparaselt erineb kiisitletute leibkond oma tiitibilt kogukonna keskmisest. Esmalt on
iksi elavate puudega inimeste osatdhtsus margatavalt viaiksem selle leibkonnatiiiibi
tildisest esindatusest Tallinnas, samuti on margatavalt vaiksem lastega elavate paaride
voi iiksikvanemate osa. Seega puudega inimeste perekonna loomise ja laste omamise
Sansid on oluliselt vdiksemad keskmisest, kas olude vdi otstarbekuse sunnil on
vanematega elavate puudega inimeste osatdhtsus jarsult suurem keskmisena
vanematega elavate tallinlaste arvust.

Tabel 11. Kiisitletu leibkonna tiitip

Leibkonna tiiiip Sagedus | Protsent (;8:)13.1:)
Elab tiksi 171 21,0 32,8
Elab koos abikaasaga 151 18,6 17,3
Elab koos abikaasa ja lapsega (lastega) 127 15,6 27,6
Elab koos abikaasa ja vanemaga (vanematega) 15 1,8 X
Elab koos lapsega (lastega) 63 7,7 16,6
Elab koos vanemaga (vanematega) 215 26,4 X
Elab koos sugulasega (sugulastega) 24 2,9 X
Elab koos hooldajaga 4 ,5 X
Muu kooseluvorm, milline? 44 54 5,6
Kokku 814 100,0 100,0

'Mittepereleibkond ja mitmepereleibkond

Keskmise leibkonna suuruse poolest olid Kiisitletute leibkonnad Tallinna keskmisest
pisut suuremad: Tallinna keskmine leibkonna suurus oli 2000.a. 2,29 inimest,
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kiisitletute keskmine leibkond oli 2,48, jaddes vahemikku 1-10 isikut. Erinevus on
arusaadav ja pohjendatud - puudega isikul on suuremas leibkonnas kergem hakkama
saada kui iiksi. Tootavaid leibkonnaliikmeid oli kiisitletute leibkondades keskmiselt
0,69.

Muud leibkonna vormid (44 juhtumit) jaotusid jargmiselt:12 isikut institutsioonides
(k.a. sotsiaalkorter voi maja), abikaasast (vabaabielupartner) ja lapsest koosnev
leibkond; 2 abikaasa ja lapselapsega leibkonda; 2 abikaasa, isa ja lapsega leibkonda; 4
soprade-tuttavatega leibkonda; 4 elukaaslase iihe vanem ja lapsega leibkonda; 4 vanema
ja vanavanemaga leibkonda; 2 vanema ja de-vennaga leibkonda.

Tabel 12. Kiisitletu leibkonna suurus

Leibkonna liifkmete arv | Sagedus | Protsent Kumulatiivne

protsent
1 181 22,2 22,2
2 296 36,4 58,6
3 187 23,0 81,6
4 91 11,2 92,8
5 44 5,4 98,2
6 11 1,4 99,5
7 1 ,1 99,6
8 1 ,1 99,8
10 2 2 100,0
Kokku 814 100,0

Kokku on kiisitletud 814 leibkonnas 2018 liiget, sh 85 eelkooliealist, 210 odpilast-
tliopilast, 557 tootajat, 173 tootut, 19 mittetootavat (kodust) leibkonnaliiget, 709
toovoimetus- ja 342 vanaduspensiondri, 32 muu staatusega isikut. Nagu nideme, on 1
aktiivse leibkonnaliikme (to6tajad ja tootud) kohta 1,76 mitteaktiivset isikut, tootavatel
leibkonnaliikmetel on viga suur iilalpidamiskoormus. Uldine surve to6jdule Tallinnas oli
2008.a. oli 0,45 (1ithe 15-54 aastase kohta 0,45 isikut vanuses 0-14 ja 65 ja rohkem).
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Tabel 13. Kiisitletu leibkonna kirjeldus (leibkonnaliikme sugu, vanus, sotsiaalne staatus)

Leibkonnaliikme jarjekorra number | 1. 2. 3. 4. | 5.]16.[7.[8.]9
M 400 (233|176 | 803910 1] 2] 1
N 414 (400|160 ) 70120 5[ 3] 1] 1
Kokku 814 [ 633 | 336 | 150 |59 | 15| 4| 3| 2
0-4 - 31 20 17119 4| -1 2] 1
5-9 - 4 14| 13|10 2| 2| -| -
10-14 - 4 11| 20| 4) 21| -| -
15-19 31 15] 41| 21| 7| 2| 1] 1

20-24 68| 22| 40| 25| 5| 4| -] -] -
25-29 50| 32| 22 16| 2| 1| -] -| -
30-34 49| 16| 23 6| 2 -l -1 -] -
35-39 51| 34| 11 4 - -l -1 - -
40-44 70| 51| 17 8| 3 -l -1 -] -
45-49 78 | 53| 22 41 1 -l -1 -] -
50-54 102 | 80| 23 3] 1 -l -1 -] -
55-59 122 | 86| 18 2 - -l -1 -] -
60-64 158 | 86| 20 1 - -l -1 -] -
65+ 351147 54| 12| 5 -l -1 -] -
Kokku 814 [ 633 | 336 | 150 | 59 | 15| 4| 3| 2
Eelkooliealine - 3| 27| 20|25 5| 2| 2] 1
Opilane/iilidpilane 41| 25| 61| 56 |17| 7| 2| 1| -
Tootav 122 1264|124 | 35 (11| 1| -| -| -
Tootu/toodotsija 34| 82| 40| 15| 1| 1 -
Mittetootav 6 6 3 3 - -l -1 -] 1
Toovoimetuspensiondr 620 58 21 9 1 -0 -1 -] -
Vanaduspensionar 96 [ 175 | 55| 12| 4 -l -] - -
Muu staatus 6| 20 5 - -1 1] - -

Kokku 92516331336 150 (59 (15) 4| 3 [ 2

Kiisitletute leibkonnad on mitmekesise koosseisuga, esindatud on nii lihtperekonnad kui
liitperekonnad. Leibkonnaliikmete arvu kasvuga nende keskmine vanus vadheneb, st
tegemist on laste voi noortega. Tabeli 14 andmete pohjal ei saa suuri jareldusi teha.
Lihtsustatult voib vaita, et vaiksem leibkond voib olla eriilmeline - koosneda
taiskasvanutest ja lastest v4i ka ainult tdiskasvanutest. Suurema leibkonna koosseisu
kuuluvad tingimata lapsed vdi noored, mida suurem leibkond, seda suurem laste arv.

Tabel 14. Leibkonnaliikmete vanus kiisitluse hetkel

Vanus Leibkonnaliikmete
Kiisitluse Miinimum | Maksimum | Keskmine | Standarthilve
ajal arv

1. liige. 814 16 88 46,47 14,500
2.liige. 633 1 88 52,75 17,130
3.liige. 336 1 94 38,21 23,039
4 liige. 150 1 84 25,08 19,756
5.liige. 59 1 75 17,98 20,847
6.liige. 15 2 29 12,87 8,855
7 liige. 4 5 17 9,50 5,745
8.liige. 3 3 18 8,33 8,386
9. liige. 2 2 18 10,00 11,314
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Tabel 15. To6tavate perekonnaliikmete arv

Perekonnaliikmete Protsent sisulistest Kumulatiivne
Sagedus | Protsent

arv vastustest protsent

0 418 51,4 51,4 51,4

1 262 32,2 32,2 83,5

2 109 13,4 13,4 96,9

3 22 2,7 2,7 99,6

4 3 4 A4 100,0

Kokku 814 100,0 100,0

Kiisitletute haridustase on Tallinna keskmisest pisut madalam, seda eelkdige suurema
pohiharidusega ja vaiksema korgharidusega isikute osatdhtsuse tottu. 2000.a.
rahvaloenduse andmetel oli 15 aastastest ja vanematest tallinlastest 20%
pohiharidusega v6i madalama haridustasemega, 54,6% kesk- ja kesk-eriharidusega ning
21,4% korgharidusega (4% haridustase jai tuvastamata). Kutsehariduse (laias mattes)
omandanute osatdhtsus oli kiisitletute seas korgem Tallinna tildisest niitajast (Tallinnas

tildiselt 2000.a. 58,1%, kiisitletute hulgas 2009.a. 49,7%).

Tabel 16. Kiisitletu tildharidus

Protsent Kumulatiivne
Haridustase Sagedus | Protsent sisulistest
vastustest protsent
Pohiharidus (mittetaielik
keskharidus) voi madalam 241 29,6 29,6 29,6
haridustase
Keskharidus 435 53,4 53,4 83,0
Kérgem haridus 138 17,0 17,0 100,0
Kokku 814 100,0 100,0
Tabel 17. Kiisitletu kutseharidus
Kutseharidus Sagedus | Protsent Protsent sisulistest Kumulatiivne
vastustest protsent
El.oma kgtse-, ameti- ega 341 419 50,4 50,4
erialaharidust
Kutseharidus kursustelt 130 16,0 19,2 69,7
Keskeriharidus 205 25,2 30,3 100,0
Kokku 676 83,0 100,0
Vastamata 138 17,0
Kokku 814 100,0

4.3. PUUE JA TOOVOIMETUS

Ebapiisavate vordlusandmete téttu ei analiilisi me kiesolevaid to6voimetuse ja puude
andmeid pohjalikult. Tabelis 3 esitatud andmed kogu puudega to6ealise elanikkonna
kohta on esitatud kdrvuti uuringu andmetega tabelis 20. Ndeme, et mitme vaiksema
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sagedusega esineva puude liigi osas on kiisitluse andmete lahknevus mitmekordne.
Kuna tegemist on erineva puude formuleerimisega (iilldkogumi puhul formaalne
meditsiiniline maaratlus, kiisitluse puhul enesemdaaratlus), siis valimi korrigeerimine
kaalumise vms teel polnud véimalik. Samas annab vdiksema sagedusega puudeliikide
esindajate suhteliselt suurem arv kindluse, et neid puudutavad spetsiifilised probleemid
on to0s piisavalt esindatud.

Tabel 18. T66voimetuse méar (t66voimetuspensiondrid)

o o . Protsent sisulistest Kumulatiivne

Toovoimetuse madr | Sagedus | Protsent
vastustest protsent

30-40% 29 3,6 3,6 3,6
50-70% 125 15,4 15,4 18,9
80-90% 343 42,1 42,1 61,1
100% 270 33,2 33,2 94,2
Ei oska 6elda / Ei 47 58 5,8 100,0
vastanud
Kokku 814 100,0 100,0

Kiisitletute hulgas domineerisid korge toovoimetuse madraga isikud (75% olid
toovoimetuse madraga 80% voi rohkem) ja raske voi sligava puudega isikud (69%
sisulistest vastustest). Tegemist on tildkogumist pisut erineva jaotusega, mis oli
prognoositav enne Kkiisitluse algust (eeldati, et raskema puudega isikud on
vdhemobiilsed ja seetottu on kiisitlejal lihtsam nendega kohtuda ning neid satub
vastajate hulka suhteliselt rohkem). Kuna t66 tellijale pakkus suuremat huvi info
puudeliikide kaupa, siis sellele aspektile (puude raskusaste) detailsemat tihelepanu ei
pooratud.

Tabel 19. Puude raskusaste

Puude Protsent sisulistest Kumulatiivne
Sagedus | Protsent
raskusaste vastustest protsent
Keskmine 189 23,2 23,2 23,2
Raske 374 45,9 45,9 69,2
Siigav 198 24,3 24,3 93,5
Pole maaratud 9 1,1 1,1 94,6
Ei oska oelda 44 5,4 5,4 100,0
Kokku 814 100,0 100,0
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Tabel 20. Kiisitletud elanikkond puudeliigiti (véimalik mitu vastust); vordlus iildandmetega

Tooealine puudega . .

Puudeliik clanikkond 30.04.2009 Kisitletud

Arv Protsent Arv Protsent
Keele- ja kdnepuue 18 0,3 39 4.8
Kuulmispuue 276 3,9 118 14,5
Liikumispuue 1587 22,5 236 29,0
Liitpuue 1084 15,4 119 14,6
Nigemispuue 202 2,9 105 12,9
Pstiithikahdire 2746 39,0 203 249
Vaimupuue 58 0,8 104 12,8
Muu 1073 15,2 59 7,2
Kokku 7044 100,0 983 120,8

Tabeli 21 andmetest selgub, et 18,2% kiisitletutest on ametlik Tallinna linna poolt
madratud hooldaja, veel 16,5% on mitteametlik hooldaja kas tasu eest véi tasuta ja
65,4% saab iseseisvalt hakkama. Meenutame tabeli 3 andmeid, mille jargi oli 2008.a.
Tallinnas 20577 taisealist puudega isikut. Tabelist 21 ilmneb, et 3120-1 neist oli
madratud hooldaja (15,2%). Seega on valim selles mottes esinduslik.

Tabel 21. Vastused kiisimusele: kas Teil on hooldaja?

Protsent Kumulatiivne
Vastuse variant Sagedus | Protsent sisulistest
protsent

vastustest
Ametlik hooldaja, kellele
hooldajatasu maksab Tallinna 148 18,2 18,2 18,2
linn
Ametlik hooldaja, kellele tasu ei 21 26 26 20,8
maksta
Mitteametlik hooldaja, kellele
tasu maksab hooldatav (tema 26 3,2 3,2 24,0
perekond)
Mlttea.metllk hooldaja, kellele 87 107 10.7 34,6
tasu ei maksta
Pole hooldajat 532 65,4 65,4 100,0
Kokku 814 100,0 100,0

Tabel 22. Puudega tiaiskasvanud Tallinnas, kellele on médaratud hooldaja, puude raskusastme

jargi, 2005-2008

Ko6ik puudega
Puude raskusaste | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 isikud 2008
Tallinn kokku 3,420 | 3,350 | 3,280 | 3,120 20577
sligav puue 1,026 | 1,034 | 1,040 | 1,021 2536
raske puue 2,381 | 2,307 | 2,228 | 2,084 10991
keskmine puue 9 9 7 7 7050
madramata 4 - 5 8
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4.4, VORGUSTIK. SUHTLUS LAHEDASTEGA

Hinnates suhtlust lahus elavate perekonnaliikmetega margime esmalt, et ainult 22,2%
kusitletutest elas tlksi, 87,8% kuulus vaiksemasse vdi suuremasse mitmest isikust
koosnevasse leibkonda. St kiisitletute enamikul on olemas igapdevased suhtluspartnerid
ja abistajad. Lahus elavatest sugulastest on arvukamad toetuse pakkujad loomulikult
lapsed ja vanemad, 6ed-vennad. Suur grupp toetajaid sattus nimetuse "muud sugulased”
alla.

Varasematest uurimustest (Kore, Tall, Koppel 2006) on teada sotsiaalsetesse
gruppidesse kuuluvate isikute suhteliselt aktiivne horisontaalne suhtlus (sama tasandi
isikutega, nditeks 6dede-vendadega), aga ka lahisugulasi eirav suhtlus (suhtlus tddide-
onudega, lapselastega vms). Moningatel juhtudel on see seotud demograafiliste
pohjustega (ldhisugulased on surnud), teisel juhul sotsiaalsete aspektidega (suhted
lahisugulastega on sassis).

Kaesoleva uuringu puhul hakkab eriti silma aktiivne horisontaalne suhtlus (6dede-
vendadega). Kokku nimetati 1583 sugulaste kategooriat, kellega sidet peetakse
(suhtluspartnereid on sellest numbrist rohkem), igapdevaseid eraldielavaid
suhtluspartnereid on 204 kiisitletul, iganiddalasi 603. Seega on markimisvaarsel hulgal
kiisitletutest igapdevaseid ja iganddalasi suhtluspartnereid, kellele on véimalik ka

abivajadusel toetuda.

Tabel 23. Suhtlus lahuselavate perekonnaliikmetega

Ei ole
A Elab I .. ) Moned Moned Moéned Kord ell'aldlt_
Perekonnaliige ;7 / eraldi, gapaliva korrad korrad korrad aastas voi ¢laval Kokku
° suhtleb se nidalas kuus aastas harvem vor el
suhtle
iildse
Abikaasa Arv 35 1 8 9 12 5 779 181
(elukaaslane) % 4,3% 0,1 1,0% 1,1% 1,5% 0,6% | 95,7% 100,0%
Laps (lapsed) Arv 227 44 80 54 33 16 587 814
pstap % 27,9% 54% | 98% | 66% | 41% 20% | 721% | 100,0%
Ode-vend Arv 429 38 107 120 84 80 385 814
% 52,7% 4,7% 13,1% 14,7% 10,3% 3,2% 47,3% 100,0%
Ema-isa Arv 238 59 68 49 36 26 576 814
% 29,2% 7,2% 8,4% 6,0% 4,4% 3,2% 70,8% 100,0%
Arv 197 35 77 46 28 11 617 814
Lapselaps
% 24,2% 4,3% 9,5% 5,7% 3,4% 1,4% 75,8% 100,0%
Vanaisa- Arv 102 10 21 35 22 14 712 814
vanaema % 12,5% 1,2% 2,6% 4,3% 2,7% 1,7% | 87,5% 100,0%
Muud Arv 355 17 42 113 105 78 459 814
sugulased % 43,6% 2,1% 52% | 13,9% 12,9% 9,6% | 56,4% 100,0%

Kaugema (mitteintiimse) vdrgustiku esindajatest on iihesugusel maidral Kkiisitletute
suhtlusvorgustikku haaratud nii
intensiivne suhtlus on (endiste) todkaaslastega, kaaslased invaorganisatsioonist jm
lahedased inimesed jadvad suhtluspartneritena juba pisut tahaplaanile.

naabrid kui

ka sobrad-tuttavad. Pisut vdhem
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Tabel 24. Suhtlus mittesugulastega

Sobrad- Kaaslased Muud
Naabrid Tookaaslased | . . . . lahedased
Sagedus tuttavad invaorganisatsioonist .
inimesed
Arv % Arv % Arv % Arv % Arv %
Igapdevaselt | 106 13,0 99 12,2 99 12,2 24 2,9 8 1,0
Moned
korrad 221 27,1 | 211 25,9 38 4,7 41 5,0 6 ,7
nadalas
Moned
96 11,8 | 190 23,3 50 6,1 54 6,6 10
korrad kuus
Moned
korrad 21 2,6 | 87 10,7 41 5,0 24 2,9 2
aastas
Kordaastas | 19| o3| 18| 22| 18 2,2 16 20| 3
vOi harvem
Eiole
eraldielavat | 5o, | 4311509 | 257 | s68| 698 655 80,5 | 785 96,4
vOi ei suhtle
tildse
Kokku 814 | 100,0 | 814 | 100,0 814 100,0 814 100,0 | 814 100,0

Leibkonna suurus ei mdjuta oluliselt suhete tihedust ldahisugulastega. 1-liikmelistel
leibkondadel on objektiivselt sugulasi vidhem ja 2-liikmelistel ja suurematel rohkem
(abielupaari puhul mehe ja naise sugulased, iiksiku vallalise puhul ainult tema liini
sugulased). Sellest tulenevalt on suurematel leibkondadel olemas po6himoétteline
voimalus tihedamaks suhtluseks. Paraku uurimuse tulemused (joonis 3) seda ei kinnita,
suhtlusring ja suhtlemise sagedus on eri suurusega leibkondadel sarnane (lastega ja
0dede-vendadega on suhtlus tihe (umbes pooled kiisitletutest suhtlevad) ja sagedane,
ema-isaga ja lapselastega suhtlus sage kuid mitte tihe (1/4 voi vahem suhtleb nimetatud
eraldielavate sugulastega), muude sugulastega suhtlus vahepealse tihedusega (1/3
suhtleb) kuid mitte eriti sage (valdavalt méned korrad kuus vo6i harvem). Esitatud
jareldused kehtivad vaikeste korvalekalletega nii 1 liikmeliste, 2 liikmeliste kui ka
suuremate leibkondade suhtes.
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Suhtlus leibkonnas mitteelavate
sugulastega eri tilipi leibkondades

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

Abikaasa (elukaaslane): 1-liikmeline leibkond |§

2-liikkmeline ||

3-liikmeline

Laps (lapsed): 1-liikmeline leibkond

2-liikkmeline

3-liikkmeline

Ode-vend: 1-liikmeline leibkond

2-lilkkmeline

3-liikkmeline

Ema-isa: 1 lilkkmeline leibkond

2-liikkmeline

3-lilkkmeline

Lapselaps: 1-liikmeline leibkond

2-liikkmeline

3-lilkkmeline

Vanaema-vanaisa: 1-liikmeline leibkond

2-liikkmeline

3-liikkmeline

Muud sugulased: 1-liikmeline leibkond

2-liikkmeline

m |gapdevaselt

3-liikkmeline

® Mdned korrad nadalas

» Mdned korrad kuus

Mé&ned korrad aastas

Joonis 3. Suhtlus leibkonnas mitteelavate sugulastega eri tiilipi leibkondades

4.5. ELAMISTINGIMUSED

2000.a. rahvaloenduse ajal oli 90,5% Tallinna eluruumidest korterelamutes, 8,3%
tthepereelamutes v6i muud tiilipi vaikeelamutes, 0,2% muudes hoonetes ja 1,0%
eluruumide puhul jai hoone tiiiip fikseerimata.
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Puuetega tallinlaste eluruumide jaotus ei erine eelnevast iildjaotusest (eraldi vélja
toodud sotsiaaleluruumid ja ihiselamutoad olid rahvaloendusel Kkorterelamu
eluruumide hulgas). Muude vormide hulgas nimetati majaosa (3 korda), tuba korterist
(2), kohta institutsioonis (4) Kkorterit eramajas (1), munitsipaalmajas (1) ja
munitsipaaliihiselamut (1)

Tabel 25. Elamu tiitip

Protsent Kumulatiivne

Elamu tiiiip Sagedus | Protsent sisulistest

vastustest protsent
Korter korterelamus 661 81,2 81,2 81,2
Eramu (iihepereelamu) 67 8,2 8,2 89,4
Rida- vdi kaksikelamu boks 9 1,1 1,1 90,5
Korter voi tuba sotsiaalmajas 53 6,5 6,5 97,1
Tuba tihiselamu (hosteli,
pansionaadi) tiitipi elamus
(opilastele, iilidpilastele, ettevotte 11 1,4 1,4 98,4
tootajatele, koogita voi kooginisiga
toad)
Muu, tapsustage 13 1,6 1,6 100,0
Kokku 814 100,0 100,0

2000.a. oli 75% Tallinna leibkondadest oma eluruumi omanikud, 16,8% olid uiirnikud,
8,2% kasutasid eluruumi muul 6iguslikul alusel. 2006.a. tehtud uuringu (Tallinna ja
naaberomavalitsuste elamualade uuring) kohaselt olid vastavad naitajad juba 91%, 7,5
ja 1,5%.

Puuetega inimeste hulgas on eluruumi omanike osa kiill korge (86,4%) kuid jaab pisut
alla tldisele Tallinna omanikuasustuse maarale. Péhiosa ttrieluruumi kasutajatest elab
Tallinna linnale kuuluvas eluruumis, vaid vaike osa (2,9%) eraomaniku pinnal.

Tabel 26. Eluruumi omanik

Protsent Kumulatiivne
Eluruumi omanik Sagedus | Protsent sisulistest
protsent

vastustest
Kuulub intervjueeritavale ka
hoone- véi korteriithistu puhul 304 373 378 37,3
Intervjueeritava perekonnale
kuuluv eluase (ka hoonetihistu 391 48,0 48,6 85,4
puhul)
Eraomanikule kuuluv tuiirieluase 23 2,8 2,9 88,2
Sotsiaaleluruum 57 7,0 7,1 95,2
Omavalitsusele véi riigile kuuluv
titirikorter (pole 17 2,1 2,1 97,3
sotsiaaleluruum)
Muule omanikule kuuluv eluase, 13 16 16 98,9
tdpsustage
Ei oska 0elda ja vastamata 9 1,1 100,0 100,0
Kokku 814 100,0
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Muud eluruumi omanikud olid vend, eksabikaasa, eestkostja, tuttav (2), pank,
pansionaat, eraomanik (4).

Viitasime eespool Kelleri, Tulva ja Saksa uuringule, milles tuvastati eakate puhul tihe
seos eluga rahulolu ja elamistingimuste vahel (joonis 4). Kuna meie uuring ei
fikseerinud jarsult suurt erinevust rahulolus elamistingimustega eluaseme tiiiipide
16ikes, siis analoogseid vordlusi t60 selles osas, kus me kadsitleme eluga rahulolu, ei
tehta.

50
45 |
OEnda

40 omanduses
35
30
25 mRenditud
20
15
10

5 O Sotsiaal-

0 T [ ] eluase

Viga Rahulolematu  Ei rahul ega Rahul Viga rahul
rahulolematu rahulolematu

Joonis 4. Eakate eluga rahulolu Pdhja-Tallinna linnaosas kasutatava eluruumi tiitibi 18ikes.
Allikas: Keller, Tulva, Saks, 2008

Puuetega inimeste eluruumid on Tallinna keskmisest vdiksemad, kui 2006.a. kiisitlusel
oli 52,6% eluruumidest 3 toalised vdi suuremad, siis 2009.a. oli puuetega inimeste
kdsutuses olevatest eluruumidest sellises suuruses 45,2% eluruumidest (pohiosa, 54,8%
olid 1 ja 2 toaga eluruumid). Keskmises eluruumis oli 2,42 tuba, jadddes pisut alla linna
tildisest keskmist (2006.a. 2,65).

Tabel 27. Eluruumi tubade arv

Arv Sagedus | Protsent | . . Protsent R Tallinna

sisulistest vastustest | iildjaotus 2000.a.
1 154 18,9 19,0 18,2
2 291 35,7 35,8 39,6
3 281 34,5 34,6 30,7
4 57 7,0 7,0 11,5
5 19 2,3 2,3 -
6 4 ,5 ,5 -
7 6 7 7 -
Vastamata 2 ,2 100,0 100,0
Kokku 814 100,0

Eluruumi suurus jai vahemikku 9-400 ruutmeetrit, keskmine oli 54,1 ruutmeetrit.
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Tabel 28. Eluruumi kasulik pind

Ruutmeetrid | Sagedus | Protsent Protsent sisulistest

vastustest
<10 1 0,1 0,1
10-19 51 6,3 6,4
20-29 49 6,0 6,2
30-39 99 12,2 12,5
40-49 182 22,4 23,0
50-59 97 11,9 12,2
60-69 193 23,7 24,3
70-79 46 5,6 58
80-89 34 4,2 4,3
90-99 8 1,0 1,0
>100 33 4,1 4,2
Vastamata 21 2,6 100,0
Kokku 814 100,0

Tabel 29. Eluruumi kasulik pind - 2006 ja 2009.a. uuringute keskmiste vérdlus

Aasta Vas;::;lute Miinimum | Maksimum | Keskmine | Standarthilve

2006, tildkogum 1304 9 450 59,21 31,021

2009, puudega 814 9 400 54,11 30,341
tallinlased

Hinnang elamu ja eluruumi seisundile (joonis 5) kattub jamedates joontes liksteisele. St
kiisitletud puudega inimesed peavad oma eluruumi samas seisus olevat, kui on nende
elamu tervikuna. V6ib eeldada, et nad ei ole teinud suuri investeeringuid oma korterisse,
kui elamut on remonditud, siis see on parandanud nende elamistingimusi tldiselt.
Samas hindavad nad oma elamu seisundit kdrgemalt (paremaks) kui 2006.a. tallinlased
keskmiselt (tabel 30).
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Joonis 5. Elamu ja eluruumi seisundile hinnangute jaotus

Tabel 30. Elamu seisund, vordlus tildandmetega

Hinnan seisﬂi;ngo 06 Elamu seisund, | Elamu seisund | Elamu seisund

g ’ 2006 protsent | 2009, sagedus | 2009, protsent
sagedus

Uldlselt. hea, ei vaja 276 21,0 434 533

remonti

Rahuldav, vajab 587 44,6 317 38,9

vaiksemat remonti

Halb, vajab 354 26,9 58 71

kapitaalremonti

Muu seisund ja 99 75 2 2

vastamata

Kokku 1316 100,0 814 100,0

28




Tabel 31. Privaatsuse véimalus (oma tuba)

Vastuse variant | Sagedus | Protsent | . . Protsent Kumulatiivne

sisulistest vastustest protsent
Jah 585 71,9 71,9 71,9
Ei 229 28,1 28,1 100,0
Kokku 814 100,0 100,0

Privaatsus (oma toa olemasolu) on 1iiks olulisemaid elamistingimuste kvaliteedi
nditajaid. Statistiliselt keskmiselt on keskmisel Tallinlasel kasutada 1 eluruum 1
leibkonnaliikme kohta, st minimaalne (Eestis formaalselt seadustamata) standart on
pealinnas saavutatud. Samas on see statistiline keskmine kujunenud suhteliselt suure
hilbe (erinevuse) olukorras.

Puuetega tallinlastest omab 72% omaette eluruumi, mis meie hinnangul ei ole palju
halvem ildisest eluruumidega kindlustatusest.

Puuetega inimeste eluruumid asuvad keskmisest sagedamini 1 korrusel. Kdrgemal kui
teisel korrusel asuvatest eluruumidest on rohkem kui pooled majades, kus on lift.

Tabel 32. Eluruumi korrus

. Eluruumi Eluruumi Eluruumi
Eluruumi Korrus Korrus Korrus
Vastuse variant ko:;uz,d Zu(;09 2009 2006, 2006,
g protsent sagedus protsent
Eluruum on esimesel 284 34,9 213 187
korrusel
El~uruum on teisel voi 524 64,4 927 813
korgemal korrusel
majas pole lifti 232 28,5 - -
majas on lift 292 35,9 - -
Muu variant ja vastamata 6 0,7 - -
Kokku 814 100,0 1140 100,0

Tabel 33. Eluruumide tehnovarustus

Tehnovarustus 2000.a. rahvaloendus | 2006.a. kiisitlus | 2009.a. Kiisitlus
K66k voi kdéoginurk 97,1 97,8 96,4
Keskkiite (kaug ja kohalik) 82,1 90,0 92,5
Soe vesi 93,2
Kilm vesi 98,3 99,9 99,4
Vesiklosett 93,2 97,4 96,8
Vann, duss, saun 91,4 95,9 94,7
Internet - 55,3 44.8
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Tabel 34. Koogi olemasolu eluruumis

Vastuse variant Sagedus | Protsent Protsent sisulistest Kumulatiivne
vastustest protsent
Jah, eraldi k6ok 712 87,5 87,5 87,5
Kook on toa osa voi on 73 8,9 8,9 96,4
kooginiss
Kooki ega kooginissi ei 21 26 26 99,0
ole
Muu variant (ithiskoo6k) 8 1,0 1,0 100,0
Kokku 814 100,0 100,0
Tabel 35. Veevarustuse olemasolu
Vastuse variant Sagedus | Protsent Protsent sisulistest Kumulatiivne
vastustest protsent
Jah, on n-11 Vegvarustus kui 796 978 97,8 978
ka kanalisatsioon
Veevarustus on, 13 16 1,6 99,4
kanalisatsiooni ei ole
Kanahsatsmon.on, 2 2 2 99,6
veevarustust ei ole
Ei, pole kumbagi 3 4 4 100,0
Kokku 814 100,0 100,0
Tabel 36. Vesikloseti olemasolu
Vastuse variant Sagedus Protsent Protsent sisulistest Kumulatiivne
vastustest protsent
Eluruumis on 788 96,8 96,8 96,8
veeklosett
Eluruumis on 9 1,1 1,1 97,9
kuivkaimla
Eluruumis ei ole
veeklosetti ega 11 1,4 1,4 99,3
kuivkaimlat
Muu variant 6 7 7 100,0
Kokku 814 100,0 100,0
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Tabel 37. Eluruumi kiitteviis

Protsent Kumulatiivne
Kiitteviis Sagedus | Protsent sisulistest
protsent

vastustest
Kaugkiite 671 82,4 82,4 82,4
Lokaalkiite (keskkiite,
elektrikiite, 6hkkite, 82 10,1 10,1 92,5
porandakiite)
Ahju v6i kaminakiite 70 8,6 8,6 99,1
Teisaldatavad kiittekehad
(elektriradiaatorid) 12 1> 1> 102,6
Kokku 814 102,6 102,6

Rahulolu elamistingimustega hinnatakse 5 palli slisteemis (vaga rahul 5 palli, rahul 4
palli jne, kuni vaga rahulolematu 1 pall). Erinevad elukoha ja eluaseme aspektid saavad
erineva hinnangu, suurim on rahulolu asukohaga, eluruumi korrusega ja madalam
rahulolu seondub mugavustega (eluruumi heakorraga). Sisuliselt on kiisitletud
rahulolematud eluasemekuludega (rahul 111 e 14%, neutraalsed 149 (19%) ja

rahulolematud 66,5% intervjueeritutest).

Vordlus 2006.a. Tallinna iildandmetega nditab, et Tallinnas tildiselt oli rahulolematus
iliri ja/voi halduskuludega monevorra viiksem, kui 2009.a. puuetega tallinlaste hulgas.
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Joonis 6. Rahulolu eluasemega

Elamistingimustega rahulolu vordlus eluruumi omandivormide 16ikes annab mdneti
ootuspdrase (empiiriliselt tajutava tulemuse). Nimelt on suurim rahulolu elamispinnaga
neil kisitletutel, kes ise on omanikud. Pisut vaiksem rahulolu on neil, kes elavad
perekonnale kuuluvas majas-korteris. Uiiripinna kasutajate hulgas on eri korteritiiiipide
kasutajate vaheline erinevus rahulolus suurem- kdorgeim rahulolu maar
sotsiaalkorteri tiiirnikel (3,89), eratiliripinna ja tavalise munitsipaalkorteri kasutajate
rahulolu indeks on sarnane (vastavalt 3,56 ja 3,61).

on
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Tabel 38. Rahulolu elamistingimustega - vérdlus eluaseme omandivormi alusel

Ei
Vaga Vaga
Omandivorm rahgul Rahul | rahulolematu | Rahulolematu rahulolimatu Kokku | Indeks
4) ega rahul (2)
(5) ) (1)
Kuulub Arv 98 111 58 30 1 298 3,92
intervjueeritavale
Ea hoone- vGi % | 32,9% | 37,2% 19,5% 10,1% 3% | 100,0%
orterilihistu

puhul
Intervjueeritava Arv 100 147 71 47 3 368 3,80
perekonnale
Egﬁ;‘;‘;ﬁﬂ‘;ﬁje (a top | 27,29 | 39,9% 19,3% 12,8% 8% | 100,0%
puhul)
Eraomanikule Arv 5 8 5 5 0 23 3,56
kuuluv o
e % | 21,7% | 34,8% 21,7% 21,7% ,0% | 100,0%
tiirieluase
Sotsiaaleluruum Arv 12 19 10 14 2 57 3,89

% | 21,1% | 33,3% 17,5% 24,6% 3,5% | 100,0%
Omavalitsusele Arv 3 5 2 3 0 13 3,61
voi riigile kuuluv
ttrikorter (pole % | 23,1% | 38,5% 15,4% 23,1% ,0% | 100,0%
sotsiaaleluase)
Muule omanikule | Arv 2 7 3 1 1 14 3,57
kuuluv eluase % | 14,3% | 50,0% 21,4% 7,1% 7,1% | 100,0%
Ei oska 6elda Arv 0 1 0 3 1 >

% ,0% | 20,0% ,0% 60,0% 20,0% | 100,0%
Kokku Arv 220 298 149 103 8 778 3,79

% | 28,3% | 38,3% 19,2% 13,2% 1,0% | 100,0%

Tabel 39. Rahulolu elamistingimustega, 2006 ja 2009.a. andmete vordlus

2006.a. Tallinna

2006.a.puuetega inimeste

Rahulolu tegur lildandmed, andmed,
maksimumrahulolu 4 palli maksimumrahulolu 5 palli

Asukoht 3,66 4,11

Eluruumi korrus - 3,87

Eluruumi suurus 3,51 3,67

Eluruumi mugavused - 391

Eluruumi kulud 2,42 2,20

Tabel 40. Kasutatavad sidevahendid

Sidevahend Arv | Protsent

Lauatelefon 541 66,5

Mobiiltelefon 642 78,9

Internet 365 44,8

Faks 39 4.8

Hadakutsungi nupp 15 1,8

Valgussignaaliga uksekell | 43 5,3

Kokku 814 202,1
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Tallinna puudega isikul on keskmiselt kasutatavad 2 sidepidamise viisi (jatame
arvestusest valja valgussignaaliga uksekella). Siiski vastas kiimmekond inimest, et nad ei
suhtle timbruskonnaga, kuna ei raigi, pole sidevahendeid, nende SMS-e ei suuda
adressaadid deSifreerida vms. Seega, vaatamata rahuldavale keskmisele sidevahendite
arvule, on iiksikute inimeste suhtlus limbritseva keskkonnaga raske voi véimatu.

Eluruumide kohandamine (kohandamise rahastamine) on Tallinnas paindlik, kehtivad
kill iildised piirmaarad (eakatele kuni 20 000 krooni, puuetega inimestele kuni 25 000
krooni pere kohta), kuid need vaadatakse konkreetsel aastal vastavalt eelarve
voimalustele ilile. Toetuse maaramisel arvestatakse leibkonna sissetulekuga.

Vdimalike toode loetelu on pikk, sisaldades nii tegelikke kohandustdid, kui ka
abivahendite  paigaldust. = Eluruumi  kohandamiseks  loetakse  jargmiseid
kohandustegevusi:

1. pesemisruumide kohandamine, sh vanni vahetamine dussi vastu, dussinurga
ehitamine (viimistlust6dd ja paigaldamine);

2. tualettruumi iimber kohandamine - kasitugede paigaldamine, kohandatud WC
poti paigaldamine;

3. karedate porandaplaatide paigaldamine dussiruumi/pesuruumi;

4. ukseavade iimberehitamine;

5. kaetugede paigaldamine vannituppa, k6oki voi mujale vajalikku kohta;

6. podranda soojustamine liikumispuudega lapsele, kes viibib pikka aega porandal;
7. kaldtee abivahendiga liikumiseks koridori valisukseni ja maja valisuksest due;
8. koogi kohandamine liikumispuudega v6i ndgemispuudega inimestele;

9. trepironija eluruumis tihelt korruselt teise liikumiseks;

10. gaasipliidi vahetamine elektripliidi vastu;

11. héirestlisteemid - valgussignaaliga suitsuandur kurtidele;

12. beebialarm kurtidele;

13. silmussiisteemid vaegkuuljatele;

14. valis- ja korteriuksekellale osutajad.

Aastatel 2002-2009 tehtud t66de kohta meile antud aruandlus pole taielik,
hinnanguliselt kohaldati sel perioodil 250 eluruumi. Kui laiendada tabelis 42 olevaid
andmeid (15% eluruumidest on kohandatud) kogu puuetega inimeste grupile, siis
kiitiniks kohandatud eluruumide arv 2500-2800 tihikuni.
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Tabel 41. Eluruumide kohandamine 2002- 2009

Aasta Linnaeelarvega eraldatud Arv
summa
2002 300 tuhkr | 21
2003 600 tuh kr -
2004 600 tuh kr -
2005 0 kr 0
2006 199 tuh kr. | 35
2007 900 tuh kr. | 81
2008 400tuh | 37
2009 200 tuhkr | 21

Allikas: Tallinna Sotsiaal —ja tervishoiuamet

Tabel 42. Kohandatud ja kohandamata eluruumid

Vastuse variant | Sagedus | Protsent | . . Protsent Kumulatiivne
sisulistest vastustest protsent

Ei ole kohandatud 694 85,3 85,3 85,3

On kohandatud 120 14,7 14,7 100,0

Kokku 814 100,0 100,0

Faktilised eluruumide kohandustdod (rohuasetused toode liikide méttes) ja soovitud
t66d tldjoontes kattuvad. St valikud, mis seni on tehtud kohandustédde osas, tunduvad
otstarbekad. Markimisvadrne arv ettepanekuid (mida oleks vaja teha) puudutab
elamistingimusi ildiselt - eluruumi kui terviku voi iiksikute ruumide kapitaalremonti,
omaette elamise (k66gi) saamist, madalamale korrusele kolimist jne. Need soovid ei
puuduta otseselt eluruumi kohandamist ja nad vdiks tdhelepanuta jatta. Samas ei
suurene halvas seisus eluruumi kohandamisel isiku heaolu ja rahulolu eluga sel maaral,
kui tema elamistingimuste iildisel paranemisel. St eluruumide kohandamise poliitikas
(reeglites) peaks olema vdimalus kliendi toetamiseks tema tldiste elamistingimuste
parandamise eesmargil.

Kdige no poletavamad kohad, kus soovitakse timberkorraldusi, on vannituba ja WC.
Vannitoa kohandamisel on esmaseks eelistuseks vanni asendamise dusSiga, sama
vajalikuks (tulevikku silmas pidades isegi vajalikumaks) peetakse tugede, kdrgenduste,
spetsiaalvannide jm pesemist hdlbustavate vahendite soetamist. Umbes samasuguseid
timberkorraldusi soovitakse teha WC-s (kdetoed, poti kdrgendused, kasipuud jms).

Teine kohanduste valdkond puudutab korteris liikumise lihtsustamist - kdetoed ja
tugipuud, ratastooliga liikujale uksepiitade eemaldamine, ukseavade laiendamine jms.

Kolmas ettepanekute valdkond puudutab eluruumist vilja padasemist - probleemiks on
kitsad liftiuksed, nagemispuudega inimesele vajalike spetsiaalsete liftinuppude
puudumine, trepikojast 6u jdudmiseks vajalike kaldteede puudumine jne.

Suur hulk soove on seotud né hetkepoliitikatega (nditeks spetsiaalse suitsuanduri
vajadus kurtidele). Osa soove (mdobli kohandamine, kodumasinate soetamine) voiks
samuti tdhelepanuta jadda kui iildisesse olme parandamisse puutuvad kiisimused. Siiski
oli osa (mitte kdigi) soovide puhul fikseeritud mingi spetsiifiline aspekt (naiteks sooviti
turvalist elektripliiti), mis viitab teatavatele erinduetele.
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Tabel 43. Faktiliselt tehtud ja vajalikud (perspektiivsed) eluruumi kohandustéod

Tehtud kohandustood Arv % Hadava]alllﬂld Arv %
kohandust66d
Kapitaalremont 17 13,3
Uksikute ruumide remont 3 23
(k66k, vannituba, lodza) ’
Madalam Korrus (1 Korrus) 3 2,3
Omaette tuba, kook, suurem
4 31
korter vms eluasememure
Kodumasinad (elektripliit, 3 23
pesumasin, ndudepesumasin) ’
Kaetugede, kdsipuude paigaldus 39| 355 Ka.etugede, kasipuude 9 7,0
paigaldus
Uksepiitade eemaldamine, Uksepiitade eemaldamine,
. . 30| 27,3 . . 9 7,0
ukseavade laiendamine ukseavade laiendamine
Vannitoa iimberehitus (duss) 12 | 10,9 | Vannitoa iimberehitus (duss) 15| 11,7
Aplivallhendid vannis voi dusi all 5 18 Abiv"a.helndid vannis voi dusi 21| 164
kdimiseks all kdimiseks
WC iimberehitus, abivahendid WC 7 6.4 WC timberehitus, abivahendid 8 6.2
kasutamiseks "~ | WC kasutamiseks ’
Kaldtee 2 1,8 | Kaldtee 6 4,7
Funktsionaalvoodi v voodi Funktsionaalvoodi v voodi
4 3,6 3 2,3
kohandus kohandus
Kdimisraam 2 1,8 | Kdimisraam - -
Valgusignaal jms abimees 4 3,6 | Valgusignaal jms abimees 11 8,6
Helisignaal (arvuti, kell vim) 2 1,8 | Helisignaal (arvuti, kell vim) 2 1,6
Vaibad kinni, kook ohutuks jm
ohutusega seotud 2 1,8 | Vaibad kinni jms -
timberkorraldused jms
K66k ohutuks 1 0,9 | Kook ohutuks -
Spetsiaalmoodbel (kappide vim 1 09 Spetsiaalmodbel (kappide vim 1 08
moo6bli kohandamine) '~ | moobli kohandamine) ’
Hadakutsungi nupp 2 1,6
Spetsiaalne suitsuandur
kurtidele 8 6.2
Lifti kohandamine (laiemad 3 23
uksed, spetsiaalnupud vims) ’
Kokku 110 | 100,0 128 | 100,0

Tanane ja soovitud elamisvorm kattuvad suurel maaral. Iseseisvalt (iiksi) tahaks elada
26,2% kiisitletutest, faktiliselt elab 21%. Seega teatud hulk puuetega tallinlasi tahaks
muuta oma elamisvormi, kolida perekonna vd&i sugulaste juurest dra iseseisvalt elama.
Suhteliselt vidike osa inimestest (3,3%) sooviks elada erineval maaral toetust
(teenuseid) pakkuvas eluasemes (institutsioon, toetatud elamine, elamine kogukonnas,
teenustega munitsipaalmaja) ja péhiosa peab parimaks sedasama elamise viisi (koos

perega), nagu neil praegu on.
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Tabel 44. Vastuste jaotumine kiisimusele: kuidas tahaks elada?

Protsent Kumulatiivne
Vastuse variant Sagedus | Protsent sisulistest
protsent
vastustest
Koos oma p.grekonnaga (mone 537 66,0 66,0 66,0
perekonnaliikmega)
Iseseisvalt (liksinda) oma kodus 186 22.9 22.9 88,8

(oma eluruumis)

Iseseisvalt (liksinda) titirikorteris
(tavalises munitsipaaliiiirikorteris 27 3,3 3,3 92,1
vOi sotsiaalkorteris)

Koos teistega sotsiaalkorteris

(toetatud elamisel) 12 L5 L5 93,6
Teenustega majas, pansionaadis,

hooldekodus vm institutsioonis 13 L6 L6 95,2
K9gukonnana .Camphllll kiila, Maarja 2 2 2 955
kiila vims vormis

Muus vormis elamine 21 2,6 2,6 98,0
Ei oska Gelda 16 2,0 2,0 100,0
Kokku 814 100,0 100,0

4.6. SISSETULEK JA MAJANDUSLIK TOIMETULEK

Kiisitletute sissetulekute struktuur on ootusparane. Domineerib sissetulek pensionidest,
tootasu on saanud vahem kui 13% kiisitletutest.

Objektiivselt on kiisitletute tulude jaotus iihtlasem leibkonna tulude jaotusest,
leibkondade puhul kohtab suhteliselt korgeid tulusid. Vastavalt leibkonna tuludele on ka
erinevus teatud kululiikides (naiteks toidukulu, aga ka ravi ja rehabilitatsioonikulu)
killalt suur.

Tabel 45. Sissetuleku allikad

Protsent Kumulatiivne
Allikas Sagedus | Protsent sisulistest
protsent

vastustest
Palk, tootasu 104 12,8 12,8 12,8
Isiklik abimajapidamine 3 4 4 13,1
Pension 695 85,4 85,4 98,5
To.etus, stipendium, 7 9 9 99,4
abiraha
Muu elatusallikas 5 ,6 ,6 100,0
Kokku 814 100,0 100,0

Kisitletu keskmine netotulu (suhtena leibkonna kogutulusse), on suhteliselt suur,
arvestades leibkonna keskmisest maha vastaja isiku (2,45-1) ja leibkonna keskmisest
tulust isiku tulu (10775-4257), siis teenisid iilejaanud leibkonnaliikmed 4495 krooni
kuus, st vaid pisut rohkem kui vastaja.
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Kahjuks on meil vordlusandmetena kulutuste kohta kasutada ainult 2007.a. andmed. Sel
ajal kulutas keskmine (2,45 liikmeline) pere Tallinnas kuus toidu peale 2697,2 krooni
(ihe leibkonnaliikme kulu 1100,9 krooni), eluaseme peale 1916,2 Kkrooni (iihe
leibkonnaliikme kulu 782,1) ja tervishoiu peale 413,3 krooni (ilihe liikme kulu 168,7
krooni). Kdesoleva uuringu osalised deklareerisid 2007.aastaga sarnaseid eluaseme- ja
ravikulusid, kuid margatavalt suuremaid toidukulusid. Kiisitletute esmased kulud (toit
ja eluase, proportsionaalselt leibkonnaliikmete arvule) olid 2228 krooni, puudega isiku
spetsiifilised kulud 855 krooni. Seega, keskmine sissetulek (todvéimetuspension ja
puudetoetus) peaks keskmised ravi, rehabilitatsiooni, hooldusvahendite jm
hadavajalikud kulud katma. Konkreetses elus ei ole loomulikult tegu ainult keskmistega,
vaid nii suurte kui ka viikeste nii ithekordsete kui plisivate kuludega. Arvesse vottes
kiisitletute tagasihoidlikku sissetulekut, olid maksimaalsed kulud paris suured
(rehabilitatsioonikulu 4000 krooni kuus, hooldus-abivahendite kulu 3000, ravi- ja
ravimikulu 3500 krooni ja muu tervisega seotud kulu 3000 krooni kuus).

Tabel 46. Kiisitletute keskmine tulu ja peamised kulud

Vastanute
arv
(sisulised
vastused)

Niitaja Miinimum | Maksimum | Keskmine | Standardhilve

Kiisitletu keskmine
netotulu viimasel 6 768 100 20000 4256,74 1876,819
kuul

Leibkonna keskmine
netotulu viimasel 6 475 2000 35000 10775,10 5370,362
kuul

Leibkonna keskmine
toidukulu viimasel 6 610 200 9999 3593,73 1933,675
kuul

Leibkonna keskmine
eluasemekulu viimasel 737 200 5866 1869,93 810,875
6 kuul

Kiisitletu ravi- ja
ravimikulu viimasel 6 734 0 3500 452,85 485,349
kuul

Kiisitletu
rehabilitatsioonikulu 519 0 4000 95,42 335,720
viimasel 6 kuul

Kiisitletu hooldus- ja
abivahendite kulu 556 0 3000 132,65 294,396
viimasel 6 kuul

Kiisitletu muu
tervisega seotud kulu 528 0 3000 176,95 317,784
viimasel 6 kuul

Erinevaid kulusid on véimalik analiilisida erineval moel - kululiigiti, puudeliigiti,
kombineerituna jne. Jargnevalt on esitatud ainult iihe analiitisivariandi tulemus - kulud
puudeliigiti. Ootusparaselt on mitme liigi osas vaikseimad kulud keele ja kdnepuudega
isikutel (hooldusvahendite  kulud, muud tervisega seotud kulud, ka
rehabilitatsioonikulud), samuti on tldiselt ootuspdrane pstiihikahdirega isikute
vadiksem hooldusvahendite kulu. Muude kulu liikide osas tavakasitlusele arusaadavaid
seaduspdrasusi ei ilmnenud. Naiteks psiiiihikahdiretega ja vaimupuudega isikutele
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teenuste osutamise skeem on suhteliselt ldbimoeldud, nende

rehabiliteerimiskulud allapool vastava rea keskmist niitajat.

samas on

Summeerides tksikuid ravi ja hoolduse kululiike puudeliigiti, saame suhteliselt suured
erinevused. Vaikseima keskmisega grupi moodustavad keele ja kdnepuudega (580,8
krooni keskmiselt kuus), vaimupuudega (625,5) ja pstiihikahdirega isikud (630,9
krooni), keskmise kuulmispuudega isikud (813,7) ja keskmisest kdrgemad kulud on
liitpuudega (1063,1), muu puudeliigiga (1094,5) ja liikumispuudega (1148,7) isikud.

Tabel 47. Kiisitletute ravi- ja ravimikulu, rehabilitatsiooni-, hooldus- ja abivahendite ja muu
tervisega seotud kulu viimasel 6 kuul

Ravi- ja ravimikulu | Rehabilitatsioonikulu _Hooldus- ja Muu tervisega seotud
abivahendite kulu kulu
e Vastanute Vastanute Vastanute Vastanute
Nalta]a arv . arv . arv . arv .
(sisulised | KESKMINe | o ulised | KeSKmIne | ;o ulised | Keskmine | vliseq | Keskmine
vastused) vastused) vastused) vastused)
Pstitthikahaire
(va 191 402,88 130 74,30 136 35,48 132 118,22
vaimupuue)
Vaimupuue 96 304,74 68 89,49 71 105,00 68 126,32
Keele-ja 30 427,87 19 39,47 18 34,44 18 78,89
konepuue
Nagemispuue 89 44713 68 53,09 75 175,28 71 246,62
Kuulmispuue 84 422,64 61 51,64 66 165,00 70 174,43
Liikumispuue 218 595,77 159 112,51 178 200,54 162 239,85
Liitpuue 111 528,42 78 158,97 81 159,07 78 216,67
Muu = 56 670,18 39 120,51 44 136,05 44 167,73
puudeliik

Analiitisides sissetulekuid 3 rahvuste grupi ldikes (eestlased, venelased, muud
rahvused) peame konstateerima erinevuste olemasolu, samas peame konstateerima, et
see (erinevus) pole viga suur. Eestlaste iildisest keskmisest pisut kdrgem individuaalne
tulu (intervjueeritu tulu, 4256,74 krooni) ja leibkonna (10775,10 krooni) keskmine
seondub tulude suurema erinevusega (vt standarthalbe vaartus). Silma hakkab muude
rahvuste keskmisest 1/5 voOrra vaiksem leibkonna kogutulu. Venelaste toidu ja
eluasemekulud (muude rahvuste puhul eluasemekulud) on pisut kdrgemad keskmisega
vorreldes. Samas ei piira need ravi, rehabilitatsiooni, hoolduskulude tegemist (tabel 49).
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Tabel 48. Sissetulekud rahvuste 16ikes

Milline oli

Milline oli

lf)lllil,;:;r Kui suur oli Teie ligikaudu ligikaudu Teie
R perekonna Teie perekonna
isiklik .
. (kaasaarvatud perekonna keskmine
keskmine . . .
Rahvus Teie ise) keskmine eluasemekulu
netotulu . . v ..
keskmine toidukulu (iitir, kiite,
Kuus .
.. netotulu kuus kuus elekter jms.)
viimasel 6 . ” .. .
kuul? viimasel 6 kuul? viimase 6 Kuus viimase 6
) kuu jooksul? kuu jooksul?
Keskmine 4447,04 11706,16 3496,55 1792,51
Eestlane | Vastanute arv 370 226 297 355
Standarthalve 2219,358 6269,971 1980,636 849,009
Keskmine 4001,11 10281,03 3833,59 1944,79
Venelane | Vastanute arv 319 205 256 308
Standarthalve 1370,086 4192,231 1923,450 786,679
Muu Keskmine 4397,75 8294,77 3022,81 1929,73
rahvus
Vastanute arv 79 44 57 74
Standarthilve 1795,465 4101,351 1560,680 689,000

Vorreldes nelja eraldi kiisitud vajaduse rahuldamist voi kulutuse tegemist ei nde me
suuri erinevusi voi disproportsioone kolme rahvusgrupi 16ikes. Kuna eestlastel on ravi ja
ravimikulu keskmisest mdénevdrra vdiksem, siis on neil ka nelja kululiigi summa
vaikseim (799,3 krooni, venelastel 914,3 ja muudel rahvustel 912,9 krooni). R6hutame
fakti millele eespool ei viidatud - puuete struktuur on kolmel grupil sarnane ja ei tingi
kulude erinevust. Selle sarnasuse tottu pole keerukamaid analiiiise (rahvuste ja puude
liikide kombineerimine) tehtud.
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Tabel 49. Tervise ja puudega seotud pdhikulud rahvuste l6ikes

ngllfaqdne ng.ll.{alfdne Ligikaudsed
isiklik isiklik . . P =
. . Ligikaudne isiklik isiklikud muud
keskmine keskmine . . e
ravi- ia hooldus- ia keskmine tervise voi
Rahvus ravi-) . ) rehabilitatsioonikulu | puudega seotud
ravimitekulu | abivahendite . ..
Kkuus viimase 6 kuu Kkulud iithe kuu
kuus kulu kuus . .
.. . jooksul? kohta viimase 6
viimase 6 viimase 6 Kuu iooksul?
Kkuu jooksul? | kuu jooksul? ) )
Keskmine 380,75 131,04 92,68 194,79
Eestlane | Vastanute arv 360 275 259 262
Standarthalve 408,721 256,584 376,845 355,656
Keskmine 527,02 144,13 87,41 155,78
Venelane | Vastanute arv 296 217 201 212
Standarthéalve 530,374 354,722 272,500 272,996
M Keskmine 504,19 100,62 134,75 173,52
ralklllxllus Vastanute arv 78 64 59 54
Standarthéalve 581,186 210,388 342,059 284,884

Pohiosa kiisitletud puudega inimeste personaalsed sissetulekud jadvad vahemikku 3-5
tuhat krooni kuus (66% Kkiisitletutes, kui vastamata 5,6% valja jatta, siis 70%).
Leibkonna tulude jaotus tundub hajusam, paraku annab sellise iihtlase ja pika tuluskaala
suur vastamata jatnud isikute arv (41,6%intervjueeritutest vditis, et nad ei tea
leibkonna kogutulude suurust).

Tabel 50. Kiisitletute tulud

Niitaja Kiisitletu tulud Leibkonna tulud
Arv % Arv %

0-999 6 0,7 - -
1000-1999 13 1,6 - -
2000-2999 66 8,1 4 0,5
3000-3999 310 38,0 12 1,5
4000-4999 229 28,1 19 2,3
5000-5999 50 6,1 21 2,6
6000-6999 29 3,6 24 2,9
7000-7999 17 2,1 56 6,9
8000-8999 20 2,5 68 8,4
9000-9999 9 1,1 38 4,7
10000-10999 9 1,1 52 6,4
11000-11999 3 0,4 27 3,3
12000-12999 1 0,1 37 4,5
13000-13999 2 0,2 20 2,5
14000-14999 - - 13 1,6
15000-15999 2 0,2 20 2,5
16000-16999 1 0,1 7 0,9
17000-17999 - - 6 0,7
18000-18999 - - 3 0,4
19000-19999 - - 5 0,6
20000+ 1 0,1 43 5,3
Vastamata voi keeldus 46 5,6 339 41,6
Kokku 814 814

41



Kiisitletud leibkondade toidukulud on suhteliselt suured ja iiletavad mitmekordselt
eluasemekulusid. Kuna eluasemekulud hinnati kiisitletute poolt iilemdara korgeks (63%
kisitletutest) siis peab jareldama, et tegelikult on paljude raskusi ka toidukulude
tasumisel (voi kallima, kvaliteetse toidu ostmisel).

Konkreetses suuruses rehabilitatsiooni, hooldus-abivahendite ja muid tervisega seotud
kulusid deklareeris iillatavalt viike osa Kkisitletutest. 10,7% nimetas konkreetse
suurusega rehabilitatsioonikulu eelmise 6 kuu jooksul, 23,7% hooldus-abivahendite
kulu ja 27,4% muid tervisega seotud kulusid. Enamik inimesi nimetas ravi- ja
ravimikulusid, 80,5% Kkiisitletutest. Rehabilitatsioonikulude deklareerijate vaike arv on
iseenesest moistetav - nditeks sotsiaalne voi hariduslik rehabilitatsioon toimub sageli
projektipohiselt, isiku minimaalse omaosalusega jne.

Tabel 51. Ravi, ravimi, rehabilitatsiooni, hooldusvahendite jm kulude tegijad kogu kiisitletute
arvust.

Hooldus- ja Ravi ja Muu tervisega
ey Rehabilitatsioonikulu abivahendite ..
Naitaja kulu ravimikulu seotud kulu
arv % arv % arv % arv %

Nimetas
konkreetset 87 10,7 193 23,7 | 655 80,5 223 27,4
kulu
Jattis
vastamata voi 727 89,3 621 76,3 | 159 19,5 591 72,5
kulu null
Kokku 814 100,0 814 100,0 | 814 | 100,0 814 100,0

Tabel 52. Ravi-, ravimi-, rehabilitatsiooni, hooldusvahendite jm kulude suurus

Rehabilitatsiooni- Hooldus- ja Ravi ja Muu tervisega
Naitaja kulu abivahendite kulu | ravimikulu seotud kulu
arv % arv % arv % arv %
0 432 53,1 363 44,6 79 9,7 305 37,5
1-249 25 3,1 90 11,1 229 28,1 97 11,2
250-499 26 3,2 47 5,8 137 16,8 58 7,1
500-749 15 1,8 36 4.4 151 18,6 35 4.3
750-999 4 0,5 2 0,2 33 4,1 7 0,9
1000-1249 8 1,0 10 1,2 57 7,0 18 2,2
1250-1499 5 0,6 1 0,1 5 0,6 2 0,2
1500- 4 0,5 7 0,9 43 5,3 6 0,7
Vastamata voi 295 362 | 258 31,7| 80| 98| 286 35,1
keeldus
Kokku 814 100,0 814 100,0 814 814 100,0

Kiisimus leibkonna eelarvekorraldusest ei olnud tdiesti korrektselt formuleeritud,
etteantud vastuste puhul unustati iiksikutele (kokku 171 isikut) sobiv vastusevariant
(elan iiksi ja kdsutan oma eelarvet ise). Voimalik, et iiksikutest kiisitletute vastused on
variandi "ei oska 6elda” all.
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Domineeriv eelarve pidamise variant on leibkonna iihine eelarve. K&igi
leibkonnaliikmete (v6i vdhemalt puudega leibkonna liikme) tulud kantakse tihisesse
kassasse, kust siis kulusid kaetakse. Sellise eelarve korralduse puhul tehakse ressursside
nappuse korral esmalt pakilised kulud (toit, eluase, ravimid ja ravi) ja on olemas
teoreetiline vdoimalus, et moned kulud (hooldusvahendid, rehabilitatsioon) jaavad no
ootele. Toonitame, et see on hiipoteetiline vdimalus. Nii jargnevas kiisimuses
majandusliku seisu kohta kui ka rahulolu kiisimuste blokis ilmnes, et sissetulekud
teevad enamikule kiisitletutest muret. Seega oma majandusolukorraga pole inimesed
rahul. Kuid me ei saa antud hetkel teha jireldusi mingi konkreetse valdkonna
alarahastamise suhtes.

Tabel 53. Leibkonna eelarvekorraldus

Protsent Kumulatiivne
Korralduse viis Sagedus | Protsent sisulistest
protsent

vastustest
Annan peaaegu kogu oma 383 47,1 63,6 47,1
sissetuleku perekonna kdsutusse
Annan kmdlzi summa oma tuludest 117 14,4 19,4 61,4
perekonna kdsutusse
Minu sissetulek kulub pdhiliselt
ravi ja hoolduse peale, t01dg ja 46 57 671
eluaseme eest maksavad teised
pereliikmed
M~uq pere eel.all've koostamise 56 6,9 6,9 74,0
pOhimdte, milline?
Ei oska delda 212 26,0 100,0
Kokku 814 100,0 100,0

Hinnang leibkonna majanduslikule seisule erineb markimisvaarselt hinnangust, mis
saadi Tallinnas 2006.a. (uuriti kogu taiskasvanud elanikkonna arvamust). Pool
kiisitletutest hindab oma leibkonna majandusseisu keeruliseks, 1/5 vaidab, et pole
voimelised ostma eluks hadavajalikke asju.

Lahtudes majanduse hetkeseisust on enamikul kiisitletutest suuremad vdi vdiksemad
hirmud tuleviku suhtes. Vaid 8,2% tunnistab, et ta ei tunne hirmu voi ei oska oma
hinnangut situatsioonile anda, 44,8% kardab pensionide ja toetuste kdrpimist, 28,3%
muretseb enda voi perekonnaliikme t66 parast. Suhteliselt vahem kartust on sotsiaal- ja
tervishoiuteenuste tasuliseks muutumise voi olemasoleva omaosaluse (tarbija tasu
teenuste, ravimite jm eest) suurenemise ees.
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Tabel 54. Hinnang leibkonna majanduslikule seisule

Sagedus, Protsent, Sagedus, 2006 Protsent2006

Hinnang 2009 2009 uuring, Tallinna | uuring, Tallinna
uuring uuring ildandmed ildandmed

Vodime tarbida ilma
piiranguteta ja suudame
raha saasta (koguda 4 > 19 14
tulevikus kulutamiseks)
Saame endale lubada
koike, mis normaalseks 27 3,3 321 24,2
eluks vajalik
Tuleme tmme, elame 312 38,3 657 49,2
nagu keskmine perekond
Saame suurte raskustega 273 335 301 22,6
hakkama
Majandusseis on
keeruline, vahel pole
voimalik osta ka eluks 186 22,9 25 19
hddavajalikke asju
Ei oska 6elda ja 12 15 12 0,9
vastamata
Kokku 814 100,0 1334 100,0

Hinnang majandusseisule on erinevast rahvusest kiisitletutel monevdrra erinev.
Eestlaste ja venelaste hinnangu erinevus on viiksem (raskustega hakkamasaajaid voi
keerulises seisus leibkondi eestlaste seas 49,8, venelaste seas 60,8, keskmine 56,4%).
Muude rahvuste esindajatest nimetas seisu raskeks voi valjapdasmatuks 71,3%.

Nn kolmandate rahvuste keerukam majanduslik seis eestlaste ja venelastega vorreldes
ilmnes ka sissetulekute suuruste vordlemisel.
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Hinnangud majanduslikule olukorrale
rahvuste 10ikes
100%
90%

. ® Majandusseis on
80% keeruline, vahel pole
70% vBimalik osta ka eluks
0% hadavajalikku

(o]

. B Saame suurte
50% raskustega hakkama
40%

30%
209 B Tuleme toime, elame

% nagu keskmine
10% perekond

0%
Eestlane Venelane  Muu rahvus

Joonis 7. Hinnangud majanduslikule olukorrale rahvuste 16ikes

Spetsiifilised kdesoleva aja majanduskriisist tulenevad hirmud seonduvad eelkoige
pensionite ja sotsiaaltoetuste karpimisega. (45% vastanutest). Markimisvadrne on ka
hirm to6tava perekonnaliikme t60 kaotuse, palga vihenemise jms tooturuga seotud
negatiivse ilmingu ees (29,1%). Kartus, et tervishoiu voi sotsiaalteenused kallinevad,
muutuvad téielikult tasuliseks vms on margatavalt vaiksem.

Vahepeal (analiiiisi tegemise kdigus) on paraku toimunud tervishoiupoliitikas muutus -
statsionaarses dendus-hooldusabis tdusis jarsult kliendi omaosalus, senise 10 pdevaga
piiratud 25 kroonise voodipdeva tasu asemel (maksimumkulu seega 250 krooni)
kehtestati 15% omaosaluse mair kogu teenuse saamise perioodil (95-100 krooni
paevas). Selline kulu véib moningatel juhtudel olla kdesolevas kiisitluses osalenutele
tilejoukaiv.
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Tabel 55. Majanduskriisiga seotud hirmud

Protsent Kumulatiivne
Hirmu pohjus Sagedus | Protsent sisulistest
protsent

vastustest
Sissetulekute vihenemine (palga
vahendamine, mone 160 19,7 19,7 19,7
perekonnaliikme to6tus vms)
Hirm to6tuse ees 77 9,5 9,5 29,1
Kartu"s, et pensione, sotsiaaltoetusi 365 44,8 44,8 74,0
jms vdahendatakse
Kartus, et seni tasuta olnud
tervishoiu- jm teenused muutuvad 49 6,0 6,0 80,0
tasuliseks
Kartus, et terv1.sh01u- jm teenused 47 52 5,2 85,1
muutuvad kallimaks
Muu majanduslik hirm 54 6,6 6,6 91,8
Ei ole suuremaid hirme 39 4.8 4.8 96,6
Ei oska oelda 28 3,4 3,4 100,0
Kokku 814 100,0 100,0

Kiisitletute kokkupuude tooturuga on hea. Kuigi hetkel saab palka ainult 12%
kiisitletutest, mainis 22,6% to6tamist viimase 6 kuu jooksul, 64,5% on té6tanud varem
(elu jooksul). Kas tegu on ajutise td6ga, mida 10% vastanutest on viimase 6 kuu jooksul

teinud, voi on nad t66 kaotanud, pole véimalik hinnata.

Kiisitletud jagunevad oma tooturukaitumiselt selgelt kolmeks: esiteks isikud, kes on
olnud invaliidid (t66vdimetud) siinnilt, voi invaliidistunud té6tamise ajal, kuid kes on
sellele vaatamata todtanud ka terviserikkega. See on arvukas, kuid mitte suurim osa
kiisitletutest, hinnanguliselt sama suur, kui see osa, kes pole elu jooksul to6tanud.
Teiseks isikud kes on to6tades kaotanud tervise ja toovoime ja pole seejarel t66d teinud.
See on suurim grupp kiisitletute hulgas. Kolmandaks grupp, kes on puude saanud (moni

funktsioon kahjustunud) parast tooalase karjaari l16ppu.

Tabel 56, Vastanute jaotus viimase 6 kuu jooksul téotamise alusel

Vastuse variant | Sagedus | Protsent | . . Protsent Kumulatiivne
sisulistest vastustest protsent

Jah 184 22,6 22,6 22,6

Ei 630 77,4 77,4 100,0

Kokku 814 100,0 100,0

Tabel 57. Vastanute jaotus varem té6tamise alusel

Vastuse variant | Sagedus | Protsent | . . Protsent Kumulatiivne
sisulistest vastustest protsent

Jah 525 64,5 83,3 83,3

Ei 105 12,9 16,7 100,0

Kokku 630 77,4 100,0

Vastamata 184 22,6

Kokku 814 100,0
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Tabel 58. Vastuste jaotumine kiisimusele: kas terviseprobleemid tekkisid t66l olles?

Protsent Kumulatiivne
Vastuse variant Sagedus | Protsent sisulistest
protsent

vastustest
Jah, olen té6tanud invaliidina 237 29,1 451 451
(puudega)
Ei, terviseprobleemide tekkimisel
(toovoimetuks jaddes) lahkusin 191 23,5 36,4 81,5
toolt (vallandati vims)
Terviseprobleemid tekkisid hiljem,
parast toolt lahkumist 46 >7 88 20,3
Muu variant, tapsustage 31 3,8 5,9 96,2
Ei oska oelda 20 2,5 3,8 100,0
Kokku 525 64,5 100,0
Vastamata 289 35,5
Kokku 814 100,0

To6 otsijate hulk ei ole kiisitletute hulgas suur. Tulemust vdib olla mdjutanud hetkeseis,
vabade tookohtade pakkumine Eesti to6turul on praegu minimaalne. T66otsimisviiside
seas domineerivad samad kanalid, mis t66voimeliste kodanike hulgas (info hankimine
toovoimaluste kohta ldhedaste kaudu, meedia vahendusel, registreerumine
tooturuametis, otsepdordumine tooandjate poole).

Silma hakkab vaga vaike haaratus aktiivsete td6turumeetmetega iildiselt, sh EQUAL jm
vdiksema konkurentsivoimega isikutele sihitud programmidega.

Tabel 59. Vastanute jaotus t66 otsimise kiisimusele

Vastuse variant | Sagedus | Protsent | . . Protsent Kumulatiivne
sisulistest vastustest protsent

Jah 102 12,5 16,2 16,2

Ei 528 64,9 83,8 100,0

Kokku 630 77,4 100,0

Vastamata 184 22,6

Kokku 814 100,0
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Tabel 60. Milliseid pingutusi on teinud t66 leidmiseks?

Tegevus Arv | Protsent Protsent sisulistest
vastustest

Palllunyd sugulastelt, sdpradelt, tuttavatelt abi t66 57 70 271
leidmiseks
Uurinud ajalehest, internetist jm tookuulutusi 69 8,5 32,8
Hle"l.lstanu.d tooandjatele, saatnud CV-d, kdinud 25 31 11,9
toointervjuul
Registreerinud To6turuametis todotsijaks 30 3,7 14,3
Kainud toimetulekukoolitusel 6 0,7 2,9
Kainud erialasel koolitusel 5 0,6 2,4
Kainud praktikal 4 0,5 1,9
Osalenud ESF (EQUAL vms) v6i muudes todloome

C 2 0,2 0,9
projektides
Teinud ariplaani to6koha loomiseks 2 0,2 0,9
Muu tegevus t60 leidmiseks (otsib invaiihingu 10 12 48
kaudu)
Vastamata voi pole teinud pingutusi 604 74,2 100,0%
Kokku 814 100,0

4.7. IGAPAEVAELU JA TOIMETULEKUABI

Igapdevaelu toimetulekut hinnati ADL indeksi abil, sealjuures toimetuleku aste maarati
mitte pideva, vaid katkendliku skaala abil (0 - tuleb iseseisvalt toime, 1 - vajab veidi abi,
3 - vajab olulist abi, 4 - ei saa iseseisvalt hakkama, vt Keldrima, 2003). Vaiksem indeksi
vaartus kirjeldab paremat ja suurem halvemat toimetulekut konkreetse tegevusega.
Nagu jooniselt ndeme, on kisitletutel suuremad raskused nn intiimsete tegevustega
(pesemine, riietumine, hiigieen), nd vahepealse indeksi vaartusega on ravimite
tarvitamine, ruumis liikumine, tualeti kasutamine (keskmine toimetulek) ja koige
vaiksema vaartusega indeks puudutab s66mist-joomist (kdige parem toimetulek).
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Joonis 8. Toimetulek pdhiliste igapdevatoimingutega (PADL indeks - Physical Activities of Daily
Living)

Igapdevatoimingutes saavad kiisitletud ootusparaselt kdige suuremat abi kooselavatelt
pereliikmetelt, abi vajatakse ja antakse nendeks tegevusteks, mis kiisitletutele kodige
suuremaid raskusi tekitavad (pesemine, riietumine, hiigieen). Sageduselt jargmine abi
andja on hooldaja, edasi lepinguline abistaja (hooldusttoétaja, isiklik abistaja vms),
neljandal viiendal kohal on lahus elavad pereliikmed ja naabrid-sébrad-todkaaslased.
Seadus sitestab hoolduskohustusega perekonnaliikmete vastutuse abi vajava
perekonnaliikme ees ja omavalitsus arvestab selle kohustuse olemasoluga formaalse
hoolduse korraldusel. Nii kdesoleva, kui paljude varasemate uuringute tulemused
kinnitavad tdsiasja, et lahuselavad pereliikmed sageli ei saa véi ei ole voimelised oma

49



lahisugulast igapdevaselt abistama (hooldama).

Tabel 61. Igapdevatoimingute abistajad

Toiming

Kooselav
pereliige

Lahuselav
pereliige

Ametlik
hooldaja

Sotsiaaltéotaja
(hooldustéotaja,
isiklik abistaja
vms)

Naaber,
sober,
tookaaslane

Vabatahtlikud
(kirikust vmm)

Keegi ei
abista
regulaarselt

So6omine ja
joomine

25

0

Pesemine
(vann,
saun)

103

19

Riietumine

72

17

Tualetis
kidimine

42

14

Hiigieen
(hammaste,
juuste
hooldus,
kiilinte
1dikamine)

58

10

Ravimite
tarvitamine

66

11

Voodist
tousmine ja
voodisse
heitmine

48

13

Ruumis
liikumine

44

13

Kokku
isikuid, kes
kasutavad
konkreetse
abistaja
tuge

458

28

104

35

25

10

Erineva puudeliigiga inimeste toimetulek igapaevategevustega erineb suurel maaral.
Koigist teistest gruppidest eristuvad kuulmispuudega isikud, kes saavad enamiku
lihtsamate igapdevatoimingutega suhteliselt hasti hakkama. Teisalt eristuvad
liikumispuudega ja liitpuudega isikud, kelle toimetulek igapaevaeluga tervikuna on
halvim (tabel 62, viaiksem indeksi vaartus nditab paremat ja suurem halvemat
toimetulekut). Kdige paremini saavad need isikud hakkama s66misega, koige halvemini
pesemise ja huigieeniga. Seega, vannituppa ja WCsse pddsemine ja nende ruumide
sisustus mdojutavad oluliselt  liikumispuudega ja  liitpuudega isikute
igapdevatoimetulekut. Pesemine on tervikuna ks probleemsemaid tegevusi,
valmistades raskusi ka ndgemis- ja vaimupuudega, monevorra ka psiiithikahdiretega
isikutel. Teiseks keerukamaks toiminguks on ravimite vétmine, millega on probleeme
vaimupuudega ja psiilihikahdiretega isikutel, aga ka iildiselt igapdevaeluga halvasti
toime tulevatel liikumis- ja liitpuudega inimestel. Kahjuks ei oska me taiesti
ammendavalt selgitada keele- ja kdnepuudega isikute suhteliselt halba toimetulekut
flitisiliste tegevustega (pesemine, riietumine, hiigieen). Tegemist on vaikese grupiga (39
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intervjueeritud) kelle puhul ka vaike toimetulekuraskusi nimetanute arv (niiteks vastus
"toimetulek on tugevalt hiiritud, vajan sageli lisaabi“ m&jutab indeksi vaartust.

Tabel 62. Toimetulek pdhiliste igapdevatoimingutega. Vordlus puudeliigiti

o Psiiithika- | Vaimu- | Keele-ja | Kuulmis- | Nigemis- | Liikumis- | Liit- | Muu

Toiming ~
hiire puue | kénepuue puue puue puue puue | puue

S00mine ja 0,094 | 0,240 0,282 0,076 0,190 0,314 | 0,403 | 0,068
]oomlne
Pesemine

(vann, 0,404 | 0,692 0,769 0,161 0,571 1,292 | 1,134 | 0,915
saun)
Riietumine 0281 | 0,442 0,692 0,076 0,448 0,856 | 0,933 | 0,508
Tualetis 0,192 | 0,346 0,256 0,059 0,086 0,559 | 0,664 | 0,169
kaimine

Hiigieen 0291 | 0,442 0,795 0,102 0,390 0,669 | 0,782 | 0,407
Ravimite 0,483 | 0,865 0,692 0,161 0,276 0,424 | 0,664 | 0,254
tarvitamine
Voodist
tousmine ja 0232 | 0,356 0,231 0,059 0,152 0,678 | 0,714 | 0,458
voodisse
heitmine

Ruumis 0182 | 0,212 0,231 0,102 0,200 0,716 | 0,555 | 0,271
liitkumine

Selleks, et hinnata mitteformaalse hoolduse korraldust, moodustasime kaks uut tunnust.
Esiteks sortisime valja koik isikud, kes eespool analiiiisitud 8 pohitoimingu puhul
iitlesid, et nad ei saa sellega iseseisvalt hakkama (kdik vastused ei saa hakkama, kas 1
toiming, 2 toimingut, kuni 8 toimingut). Edasi vaatasime, kas neil isikutel oli v&i ei olnud
linna poolt maaratud hooldaja. Selgus, et 54% juhul oli hooldaja maaratud, 46% juhul
see puudus. Kuna hooldaja madramine ei toimu meie poolt kasutatud lihtsa kiisimustiku
jargi, pigem mitte tiksikute toimingute vaid summaarse toimetuleku alusel, siis me ei saa
jareldada, et keegi kiisitletud isikutest on hooldamata vms.

Teiseks sortisime vilja isikud, kes vdaitsid, et nad saavad hakkama koigi 8
pohitoiminguga (summaarselt). Edasi vaatasime, kui paljudele neist oli maaratud
hooldaja (8,4%) ja kellele mitte (91,6%). Antud juhul vdib samuti mitte tdie kindlusega,
kuid viitega nd voimalusele viita, et mdningatel juhtudel pole hooldaja maiaramine
olnud vajalik.

Tabel 63. Suurim mure vdi probleem, mis raskendab igapdevaeluga toimetulekut

Lisaabi vajadus Sagedus | Protsent Protsent sisulistest Kumulatiivne
vastustest protsent

ya]ap sageli lisaabi voi ei saa 191 23,5 89,3 89,3

iseseisvalt hakkama

Eivaja .sa}gell lisaabi aga pani 23 28 10.7 100,0

mure Kirja

Kokku 214 26,3 100,0

Vastamata 600 73,7

Kokku 814 100,0
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Kui kiisitletute toimetulek igapdevatoimingutega oli markimisvaarselt korge, siis abi
muudeks (keerukamateks) toiminguteks, nii kodus kui véiljaspool, seda vajatakse
margatavalt rohkem. Igapdevatoimingute indeksid mahtusid vahemikku 0,197-0,593, st
vahe paremini ja halvemini dnnestuvate asjade vahel oli 2,5 kordne. Muude toimingute
indeksid (hindamisel kasutati iihesugust skaalat) mahtus vahemikku 0,920-2,002, st
vahe oli kahekordne. Neli koige probleemsemat valdkonda, kus korvalist abi vajab
suurem osa kiisitletutest on: 1. asjaajamine ametiasutustes; 2. rahalised arveldused jm
keerukad toimingud; 3. majapidamist6dd; 4. kodu korrashoid. Igapievasel
toiduvalmistamisel, pesupesemisel, koristamisel ja ldhedastega sidepidamisel vajab abi
1/7 kuni 1/5 kiisitletutest, valjas liikumisel ja poeskdimisel 1/4 vastanutest.

Keerukamate tegevuste puhul on margata 2 erinevust igapdevatoimingutega vorreldes:
1) rohkem on raskusi tekitavaid tegevusi (asjaajamine ametiasutustega, rahalised
arveldused, véljas liikumine, kontakti pidamine teiste isikutega, pesupesemine ja 2) on
toimunud nihe abistajate osas perekonnaliikmete kasuks formaalsete abistajate arvel. St
abi saadakse nii koos- kui ka lahuselavatelt perekonnaliikmetelt suhteliselt rohkem,
hooldajatelt, hooldustdotajatelt jt spetsialistidelt suhteliselt vdhem. Tegemist on
toimingutega, mis alati ei ole pakilised nagu s66mine voi tualeti kasutamine, neid on
voimalik planeerida ldhtudes sugulaste ajalisest ressursist ja kasutades laiemalt
mitteformaalset vorgustikku. Oluline on markida vabatahtlike rolli, mis igapdevaelu
puhul puudus (ei olnud igapdevaseid vabatahtlikest abistajaid).
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Joonis 9. Toimetulek muude toimingutega (IADL indeks - Instrumental Activities of Daily
Living)

Erinev toimetulek puudeliigiti on hoolekande praegusel arenguetapil paratamatu ja
moistetav. Toimetulek keerukamate tegevustega kordab voi kopeerib pilti, mida nagime
igapaevaeluga toimetulekute osas. Nimelt on koige vaiksemate probleemidega
kuulmispuudega isikud, edasi jargnevad iihes grupis keele ja kdnepuudega,
vaimupuudega ja muud liiki puudega intervjueeritud. Kdige keerulisem on toime tulla
psuthikahdirega, ndgemispuudega, liikumis- ja liitpuudega isikutel. Kirjeldatud pilti
(kiisitluse tulemust) voib interpreteerida erinevalt. Lihtudes tdsiasjast, et nditeks
pesupesemine on tinapdeval taielikult automatiseeritav, saab kiisida - miks
nagemispuudega isikud on seda tegevust hinnanud enda seisukohast keeruliseks ja
abistamist vajavaks tegevuseks? Analoogseid kiisimusi saab esitada ka muude tegevuste
voi puudeliikide kohta, kuid selline arutlus ei kuulu otseselt kdesoleva, suhteliselt
uldistava, t00 lilesannete hulka.
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Tabel 64. Toimetulek muude toimingutega puudeliigiti

Toiming Psitiihika- | Vaimu- | Keele-ja | Kuulmis- | Nigemis- | Liikumis- | Liit- | Muu
haire puue | konepuue puue puue puue puue | puue

Toiduvalmistamine 1,133 1,808 1,154 0,314 1,381 1,106 | 2,185 | 1,034

Pesupesemine 1,059 1,875 1,179 0,466 1,381 1,661 | 2,025 | 1,373

Igapdevane koristamine 1,108 1,644 1,308 0,432 1,448 1,915 | 1,941 | 1,237

Pohjalik koristamine

(akende, kardinate pesu 1,724 2,231 1,744 0,678 2,400 2,780 | 2,479 | 2,186

jm)

Muud majapidamistéod

(elektripirni vahetus, 1,571 2,260 1,564 0,822 2,390 2,619 | 2,454 | 1,780

pisiparandustddd jms)

Poeskdimine jm kdigud 1,576 | 1,817 1,538 0,602 2,114 2,449 | 2,151 | 1,474

véljaspool kodu

Asjaajamine 1,778 | 2,596 2,256 1,839 2,333 2,140 | 2,235 | 1,288

ametiasutustes

Rahalised arveldused jm 1,675 | 2212 2,077 1,288 2,067 1,822 | 2,109 | 1,169

keerukad toimingud

Viljas liikumine (jalgsi,

isikliku voi

ithistranspordivahendiga, 0,976 1,452 1,385 0,381 1,828 2,021 | 2,076 | 1,220

spetsiaaltransporti

kasutamata)

Kontakti pidamine teiste

isikutega (kirjade ja E- 1,069 | 1,702 1,599 0,788 1,048 0,886 | 1,277 | 0,661

kirjade saatmine,

helistamine jms)
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Tabel 65. Isikute arv, kes ei saa iseseisvalt hakkama iihe voi teise tegevusega (vastus

kiisimusele konkreetse tegevuse kohta - ei saa iseseisvalt hakkama)

- Psiiithika- | Vaimu- | Keele-ja | Kuulmis- | Ndgemis- | Liikumis- | Liit- Muu
Toiming ~
hdire puue | kénepuue puue puue puue puue | puue
Toiduvalmistamine Arv 35 32 Kl 3 20 47 34 10
% 17,2% | 30,8% 23,1% 2,5% 19,0% 19,9% | 28,6% | 16,9%
Pesupesemine Arv 34 38 10 9 20 66 41 11
% 16,7% | 36,5% 25,6% 7,6% 19,0% 28,0% | 34,5% | 18,6%
Igapaevane koristamine Arv 33 31 11 8 20 69 38 11
% 16,3% | 29,8% 28,2% 6,8% 19,0% 29,2% | 31,9% | 18,6%
Po6hjalik koristamine Arv 51 45 14 11 38 107 53 20
].(;I;e“de‘ kardinate pesu | o, 25,1% | 43,3% 35,9% 93% |  362% |  453% | 44,5% | 33,9%
Muud majapidamistood Arv 49 44 12 14 40 108 50 16
fj:g;ﬁg:s‘t’zggt]ﬁs y | % 241% | 423% |  308% | 119% | 381% |  458% | 42,0% | 27,1%
Poeskdimine jm kaigud Arv 37 31 10 10 36 92 45 13
valjaspool kodu % 18,2% | 29,8% 25,6% 8,5% 34,3% 39,0% | 37,8% | 22,0%
Asjaajamine Arv 55 56 16 30 42 83 46 11
ametiasutustes % 27,1% 53,8% 41,0% 25,4% 40,0% 35,2% | 38,7% | 18,6%
Rahalised arveldused jm | Arv 48 53 16 19 37 72 42 10
keerukad toimingud % 23,6% | 51,0% 41,0% 16,1% 352% 30,5% | 353% | 169%
Viljas liikumine (jalgsi, Arv 29 26 9 5 29 88 43 11
isikliku voi
uhistranspordivahendiga, | o, 143% | 25,0% 23,1% 4.2% 27,6% 37,3% | 36,1% | 18,6%
spetsiaaltransporti
kasutamata)
Kontakti pidamine teiste | Arv 36 33 11 9 16 38 26 5
isikutega (kirjade ja E-
kirjade saatmine, % 17,7% | 31,7% 28,2% 7,6% 15,2% 16,1% | 21,8% | 8,5%
helistamine jms)
Tabel 66. Toimetulek puudeliigiti - indeksite summa
o Psiiithika- | Vaimu- | Keele-ja | Kuulmis- | Ndgemis- | Liikumis- | Liit- Muu
Toiming ~
hdire puue | kdonepuue puue puue puue puue | puue
Igapdevatoimingud 2,159 3,595 3,948 0,795 2,313 5,508 5,849 3,050
Muud toimingud 13,669 | 19,597 15,804 7,610 17,140 19,399 | 20,932 | 13,422
Kokku 15,828 | 23,182 19,752 8,405 19,453 24,907 | 26,781 | 16,472
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Tabel 67. Muude toimingute abistajad

Sotsiaaltdotaja Naaber Keegi ei
.. Kooselav | Lahuselav | Ametlik | (hooldustdétaja, ~ ’ Vaba- .
Toiming . o . P . soOber, . abista
pereliige | pereliige | hooldaja | isiklik abistaja e tahtlikud
vms) tookaaslane regulaarselt

Toiduvalmistamine 189 8 26 14 5 0 6
Pesupesemine 204 13 25 13 7 0 6
Igapdevane koristamine 209 14 28 16 8 1 5
Pohjalik koristamine
(akende, kardinate pesu 290 35 34 26 24 1 11
jm)
Muud majapidamistéod
(elektripirni vahetus, 284 35 33 21 20 2 15
pisiparandust6d jms)
Poeskaimine jm kaigud

a1s 246 33 34 25 24 2 6
valjaspool kodu
Asjaajamine 282 38 34 44 22 5 10
ametiasutustes
Rahalised ar.ve.ldused jm 264 32 30 33 14 5 9
keerukad toimingud
Viljas liikumine (jalgsi,
isikliku voi
tthistranspordivahendiga, 194 24 31 23 21 2 18
spetsiaaltransporti
kasutamata)
Kontakti pidamine teiste
isikutega (kirjade ja e- 137 10 18 21 7 6 9
kirjade saatmine,
helistamine jms)
Kokku isikuid, kes
kasutavad konkreetse 2299 242 293 241 152 24 89
abistaja tuge

69% kiisitletutest nimetas konkreetset mure, millele ta ei tea tdnapdevase elukorralduse
(sh hoolekande korralduse) juures lahendust (tabel 68). Konkreetset probleemi, milles
abi vajatakse nimetati siiski markimisvaarselt vihem (tabel 69).

Tabel 68. Suurim mure voéi probleem, mis raskendab igapdevaeluga toimetulekut

Abi vajadus Sagedus | Protsent Protsent sisulistest Kumulatiivne
vastustest protsent

Ya]ab sageli lisaabi voi ei saa 565 69,4 98,1 981

iseseisvalt hakkama

Eivaja §§gell lisaabi aga pani 11 14 19 100,0

mure Kirja

Kokku 576 70,8 100,0

Vastamata 238 29,2

Kokku 814 100,0

Loetletud probleemid jagunevad kolme ossa:

56




1. Tervise ja ravivajadusega seotud kiisimused (valu, tasakaaluhaired,
maluprobleemid, insuldi jarel saadud kahjustus).

2. Tegevuse voi toimetulekuga seotud teemad (liikumine, vanniskdimine,

suhtlemine).

3. Abivahendite puudumise (vajadusega) seotud probleemid.

Vastustest ei ilmnenud, et hooldamata isikute arv oleks suur. Uksikutel juhtudel nimetati
probleeme, mis viitavad lihtsale hoolduse- vdi abi vajadusele (puhtuse pidamine, voodi
puhtus, poes kdimine), mdningatel juhtudel toonitati 24 tunnise jarelevalve vajadust,
mida vdib-olla ei dnnestu kindlustada. Ka abivahendite hulgas ei nimetatud selliseid, mis
oleksid vaga keerulised ja kallid (ratastool, liikumisraam, kdetoed, vanni abivahendid
jms). St need mured oleksid isiku enda piiratud maksevdime korral Tallinna linna abiga
suhteliselt Kiiresti lahendatavad.

Tabel 69. Suurim mure véi probleem, mis vajab lahendamist.

1. peamine probleem Arv | 2. peamine probleem Arv 3. peamine Arv
probleem
Jalgade ja liikumise Jalgade ja lilkumise Liikumisprobleem
probleemid (s.h. jalg 35 | probleemid (s.h. jalg 7 4
amputeeritud jm) amputeeritud jm)
Ravimite ja ravimite 5 Ravimite ja ravimite 3 Uldine séltuvus 1
vOtmise probleemid vOtmise probleemid tiitrest
Tasakaaluhdired, 4 Tasakaaluhéired, pearinglus 6 Infektsioon 1
pearinglus
Abivahendi vajadus Abivahendi vajadus Siidameprobleem
(ratastool, liikumisraam, 9 (ratastool, liikumisraam, 4 1
vanni po6ordtool, vanni poordtool,
suitsuandur) suitsuandur)
Halvatus, norkus Kehalised probleemid (keha Voodist tdousmise
deformeerunud, vasak seade
9 kehapool hiiritud, kde 4 1
liikuvus kadunud, ei saa
riideid selga)
Ajukahjustus, Vaimsed haired (ei reageeri
maluprobleemid, 19 | adekvaatselt olukorrale, 4
unustamine jm
Ndgemisprobleemid 4 | Nagemisprobleemid 1
Suhtlemisprobleemid Suhtlemisprobleemid (kurt)
(kurt), 2 1
kuulmisprobleemid
Valud 7 | Muud 3
Vannis kdimine, 13
pesemine
Kied ei liigu, ndrgad vims 6
Kurbus 2
Kate probleemid 6
Insuldi tagajarjed 4
Ravimatu haigus 4
Muud 9
Vastamata 676 | Vastamata 782 | Vastamata 806
Kokku 814 | Kokku 814 | Kokku 814
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Suurem osa kiisitletutest arvab, et saab igapdevaelus hakkama ilma keerukamate inva-
vm abivahenditeta. Kas nende hinnang on dige, vdi oleks neil parema toimetuleku
huvides otstarbekas monda abivahendit kasutada, seda on antud uuringu raames
voimatu hinnata. Siiski on iga 2 abivahendi kasutaja kohta veel 1, kes vdidab, et ta vajaks
abivahendit, aga ei kasuta seda. Nimetame tinglikult seda situatsiooni defitsiidiks.
Vorreldes kahte gruppi (hiive kasutajaid ja hiive soovijaid) saame vdita, et suurem
vajadus on pdetus- ja hooldusvahendite, ortooside ja proteeside ja kuulmisabivahendite
kasutamiseks. Samas, kisitledes vastust "jah” kiisimusele konkreetse abivahendi (liigi)
kasutamise kohta kui iihte juhtumit saame juhtumite arvuks kokku 785. Teiste sdnadega
praktiliselt kiisitletute arv.

Tabel 70. Tehniliste abivahendite ja hooldus-pdetus abivahendite kasutamine

Abivahend Olen kasutanud Olen Ei kasuta Ei kasuta | Vastamata | Kokku
voi kasutan. kasutanud ega ole ega ole
Olen rahul voi kasutan. | kasutanud. | kasutanud.
vahendite ja Ei ole rahul Arvan, et Arvan, et
nende vahendite vajan neid ei vaja
ostu/renditingi- voi neid voi ei
mustega ostu/rendi- oska
tingimustega hinnata
Liikumisabivahendid | Arv 177 32 59 520 26 814
% 21,7 3,9 7,2 63,9 3,2 100,0
Ortoosid, proteesid Arv 57 22 62 634 39 814
% 7,0 2,7 7,6 77,9 4,8 100,0
Poetus ja Arv 45 18 56 654 41 814
hooldusvahendid % 55 2,2 6,9 80,3 5,0 100,0
Nigemisabivahendid | Arv 205 54 55 464 36 814
% 25,2 6,6 6,8 57,0 4,4 100,0
Kuulmisabivahendid | Arv 44 22 67 642 39 814
% 5,4 2,7 8,2 78,9 4,8 100,0
Meelelahutus- ja Arv 93 16 84 583 38 814
arendavad % 11,4 2,0 10,3 71,6 4,7 100,0
abivahendid
Kokku loetletud Arv 621 164 383 2855 219 814
vahendite %
kasutamise juhtu

Kirjeldame inva- jm abivahendite kasutamist ka rahvuste 15ikes. (kiisitleti 402 eestlast,
332 vene ja 80 muu rahvuse esindajat). Vorreldes abivahendite kasutajate protsente,
saame kinnitada, et suurusjarkude mottes on eri liiki vahendite kasutamine rahvuste
ldikes tasakaalus. Sagedamini kasutatavaid abivahendeid (liikumisabivahendid,
nagemisabivahendid, arendavad abivahendid) kasutavad aktiivsemalt koik rahvused,
vahem kasutatavaid (proteesid, pdetusvahendid, kuulmisabivahendid) tihtemoodi
vdhem samuti koik. Aktiivsemalt kasutatavate abivahendite puhul on venelastest
kasutajate protsent madalam Kkui eestlastest kasutajate oma. Samas, kuna muust
rahvusest abivahendi kasutajaid on samapalju kui eestlastest kasutajaid, ei saa tulemus
soltuda keeleprobleemist vms takistusest.
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Tabel 71. Tehniliste abivahendite ja hooldus-pdetus abivahendite kasutamine rahvuste ldikes

Abivahend Rahvus Olen Olen Ei kasuta Ei kasuta | Vastamata | Kokku
kasutanud kasutanud ega ole ega ole
voi kasutan. | voi kasutan. | kasutanud. | kasutanud.
Olen rahul Ei ole rahul Arvan, et Arvan, et
vahendite ja vahendite vajan neid ei vaja
nende voi neid voi ei
ostu/rendi- ostu/rendi- oska
tingimustega | tingimustega hinnata
Liikumisabivahendid | eestlane 23,6 4,2 5,0 62,9 4,2 100,0
venelane 19,6 3,3 9,0 66,9 1,8 100,0
muu 23,8 5,0 11,3 56,3 3,8 100,0
Ortoosid, proteesid eestlane 4,8 1,5 10,2 76,1 6,0 100,0
venelane 7,5 0,0 10,0 78,8 3,8 100,0
muu 7,0 2,7 7,6 77,9 4,8 100,0
Poetus ja eestlane 6,5 3,2 4,7 79,4 6,2 100,0
hooldusvahendid venelane 4,5 1,5 8,7 81,3 3,9 100,0
muu 5,0 0,0 10,0 81,3 3,8 100,0
Nigemisabivahendid | eestlane 29,6 7,0 4,0 53,7 57 100,0
venelane 19,6 6,0 10,2 60,8 3,3 100,0
muu 25,2 6,6 6,8 57,0 4,4 100,0
Kuulmisabivahendid | eestlane 55 3,0 6,0 79,6 6,0 100,0
venelane 51 2,4 9,9 78,9 3,6 100,0
muu 5,4 2,7 8,2 78,9 4,8 100,0
Meelelahutus- ja eestlane 16,7 2,7 8,7 66,4 5,5 100,0
arendavad venelane 7,5 1,2 11,7 75,6 3,9 100,0
abivahendid muu 11,4 2,0 10,3 71,6 4,7 100,0

Vahendite kasutamiseks teevad pingutusi puudega isikud ise, vaga oluline on eriarsti
poolne abi, perekonnaliikmete ja vahendeid miiiiva v6i rentiva firma tootajate abi.
Ulejadnud sotsiaalsfaar votab invaabivahendite kasutamise koolitusest jms tegevustest
vahem osa.

Tabel 72. Tehniliste ja invaabivahendite kasutuse oskuste omandamine (vdimalik oli valida
mitu vastust)

Abistaja Arv %

Vahendid ei ole keerukad, ei ole vajanud kasutamise dpetust 207 | 38,3
Vahendeid miiiinud/rentinud firma to66tajad 36 6,6
Invaorganisatsiooni tédtajad voi teised samasugust vahendit kasutavad isikud | 14 2,6
Eriarst, 6de 88 16,3
Perearst, 6de 5 0,9
Flisioterapeut 16 2,9
Rehabilitatsioonimeeskonna to6tajad 18 3,3
Perekonnaliikmed 37 6,8
Ise 0ppisin ja harjutasin 107 | 19,8
Muu 6ppimise moodus 13 2,4
Kokku 541 | 100,0

Muude Oppimisel kasutatud mooduste voi abiliste hulgas nimetati arvutit (2),
mobiiltelefoni (1), kooli (2), dpetajat (1), hooldajat (2), tugiisikut (1).
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4.8. TOETUSTE JA TEENUSTE KASUTAMINE

Puuetega inimesed on oluline sotsiaaltoetuste tarbijate grupp. Korvuti spetsiifiliste
sotsiaalkindlustus- ja sotsiaaltoetustega (t06vdimetuspension, puuetega inimeste
toetused) on neile oluline ka toimetulekutoetus ja kohalikud tihekordsed
sotsiaaltoetused.

Kuigi toimetulekutoetust saanud puudega isiku perede arv on viimase kiimne aastaga
Tallinnas vahenenud ca 7 korda, jadb see langustempo margatavalt maha ildisest
toetusesaajate arvu kahanemisest (ca 13 korda). Lopptulemusena on puudega isikute
leibkondade osa toimetulekusaajate hulgas kasvanud - 2001.a. 10,7%, 2008.a. 21,1%
koigist leibkondadest. Lahtudes lihtsustatud kasitlusest (igas leibkonnas on vaid iiks
puudega isik, kokku puudega isikutega leibkondi Tallinnas 2008.a. 20 tuhat), sai
toimetulekutoetust 1% leibkondadest. Vorreldes Tallinna keskmisega (ca 175 tuhandest
leibkonnast sai toimetulekutoetust 1,1 tuhat, e 0,6%) on puuetega inimeste leibkonnad
keskmisega vorreldes umbes kaks korda sagedamini toimetulekutoetuse taotlejad.

Tabel 73. Toimetulekutoetust (toimetulekupiiri kindlustamiseks) saanud pered Tallinnas
peretiiiibi ja koosseisu jargi, 2001-2008

toootsijaga,

tootuga, uudega | muud

Aasta Kokk.u pensiondripered | iilidpilaspered pikaajaglise lapsega pisikugga tiiipi
peresid v pered
tootuga pered | pered
pered

2001 14,882 3,902 2,868 6,329 4,284 1,590 402
2002 15,667 3,753 4,586 6,324 3,908 1,633 415
2003 11,832 2,523 3,386 5,099 3,159 1,331 306
2004 5,514 1,244 123 3,520 2,193 814 229
2005 3,600 1,029 73 1,960 1,279 657 190
2006 1,829 610 30 762 577 356
2007 1,110 474 15 375 305 252
2008 1,110 396 13 499 290 234

Allikas: Sotsiaalministeerium

Tabeli 74. (kiisitluse) andmed annavad 2009.a. margatavalt suurema puuetega inimeste-
toimetulekutoetuse saajate arvu, kui SM ametlik statistika prognoosida lubab. Eeldades,
et iga neljas leibkond on toetusesaaja, oleks 2009.a. Tallinnas kokku ca puudega 1700
abitarvitajat. Rohkem, kui tihelgi tabelis kirjeldatud aastal.

Pohimotteliselt on selline tulemus kiill vdimalik (2009.a. kasvas kogu Eestis
toimetulekutoetuse taotlejate arv eelkdige tootuse tdusu, moningal madral ka
kommunaalkulude kasvu, arvel). Seega on puudega toimetulekutoetuse taotlejate arvu
kasv voimalik, aga kirjeldatud mahus siiski vaheusutav. [lmselt ei olnud intervjueeritud
kiisimusele G1 ,Kas Te olete eelneva 6 kuu jooksul saanud Tallinna linnalt
sotsiaaltoetusi“ vastates tahelepanelikud ja deklareerisid toimetulekutoetuse saamise
fakti tildiselt (nii viimase 6 kuu jooksul kui ka varem).

Kogutud andmetest tuleks pigem poorata tdhelepanu asjaolule, et iga 4 rahuldatud
avalduse kohta tuleb iiks tagasillikatud taotlus. Samuti tdsiasjale, et peaaegu pool
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kisitletutest vaitis toimetulekutoetuse taotlemise reegleid mitte tundvat. See ei tihenda
iseenesest, et tegu oleks potentsiaalsete digustatud isikutega, kes infopuuduse tottu oma
Oigusi realiseerida ei saa. Pigem on tegu siiski sellisel tasemel sissetulekuga, mis valistab

toimetulekutoetuse saamise ja see omakorda on tinginud huvipuuduse teema suhtes.

Tabel 74. Toimetulekutoetuse taotlejad

Protsent Kumulatiivne
Vastuse variant Sagedus | Protsent sisulistest
protsent

vastustest
Olen saanud vo6i saan 214 26,3 26,3 26,3
Olen taotlenud, kuid pole 61 75 75 33,8
saanud
Ei vaja, olen ise hakkama 127 156 156 49,4
saanud
Ei tea sellist toetust; ei tea,
kas mulle seda voidakse anda 342 42,0 42,0 914
Ei oska 6elda 70 8,6 8,6 100,0
Kokku 814 100,0 100,0
Tabel 75. Uhekordse sotsiaaltoetuse taotlejad

Protsent Kumulatiivne
Vastuse variant Sagedus | Protsent sisulistest
protsent

vastustest
Olen saanud vo6i saan 142 17,4 17,4 17,4
Olen taotlenud, kuid pole 64 79 79 25,3
saanud
Eivaja, olen ise hakkama 162 199 19.9 452
saanud
Ei tea sellist toetust; ei tea,
kas mulle seda voidakse anda 360 44,2 44,2 89,4
Ei oska Gelda 86 10,6 10,6 100,0
Kokku 814 100,0 100,0
Uhekordse sotsiaaltoetuse saajate arv on Kiisitletute seas vidiksem kui

toimetulekutoetuse taotlejate oma. Iseenesest pole see vdimatu, kuid on modneti
tllatuslik, silmas pidades kasvdi suhteliselt suurt ravi ja ravimi, rehabilitatsiooni,
hooldusvahendite jm kulu. Kuna toimetulekutoetus kindlustab saajale vaid minimaalse
tulu (1000 krooni kuus), siis on selle arvel nditeks erinevate ootamatute kulude katmine
keeruline. Tallinna arenenud sotsiaaltoetuste siisteem vd&imaldaks eelarves raha
olemasolu korral katta selliseid kulusid linna abi arvel.
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Joonis 10. Teenuste kasutamine

Info jagajana toetuste-teenuste puhul on tdhtsamad subjektid linnavalitsuse
struktuuriiiksused (SOTA, linnaosavalitsused, ka linnaosalehed), samuti on véiga tahtis
roll meditsiinitootajatel (perearst ja peredde, psiihhiaater psiihikahdirete voi
vaimupuudega isikutel) ja perekonnaliikmetel. Vordse kaaluga rolli omavad
mitteformaalne vorgustik PIK ja invaorganisatsioonide ndol ja formaalne
hoolekandevérk  (hooldaja, erinevad sotsiaaltdotajad). Tagasihoidlikum on
infovahendajana linna kodulehekiilje tihtsus.
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Tabel 76. Millistest allikatest Te olete saanud informatsiooni sotsiaalteenuste, toetuste, abi
kohta (véimalik mitu vastust)?

Infoallikas Arv | Protsent
Sotsiaal ja tervishoiuamet 171 21,0
Linnaosavalitsus 145 17,8
PIK 73 9,0
Invaorganisatsioon 59 7,2
Perearst voi —ode 211 25,9
Psiihhiaater 118 14,5
Sotsiaaltootaja pdevakeskuses, sotsiaalmajasvm | 89 10,9
Sugulased, tuttavad 173 21,2
Hooldaja 28 3,4
Teine teenusekasutaja 43 53
Linnaosa lehed, infovoldikud vm 144 17,7
Linna kodulehekiilg 52 6,4
Muud allikad 154 18,9
Kokku 814 179,2

Muud infoallikad teenuste kohta (véimalik mitu vastust) olid: ajaleht jm triikkimeedia
(11), TV ja raadio (sh raadio 4) (18), internet (37), vanemad, sugulased, tuttavad (5),
sotsiaalkindlustusamet (pensioniamet) ja arstlik komisjon (13), haigla ja eriarst (17),
sotsiaalhooldusasutus voéi spetsialist (psiihholoog, télk vm) (5), iihing, liit jms (5),
hooldaja, eestkostja (2). Interneti jarel oli tegelikult kdige sagedasem vastus (32) "ei ole
kusagilt infot saanud”, {iks vastaja palus kirjutada "ntid kiisitlejalt sain”.
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Joonis 11. Informatsiooni saamine sotsiaalteenuste, toetuste, abi kohta (vastused rahvuste
16ikes)

Rahvuste 16ikes on info liikumine sotsiaalteenuste ja toetuste kohta mdnevorra erinev,
venelaste ja muude rahvuste esindajate vastustes nimetatakse eestlastega vorreldes
harvem infoallikana sotsiaal ja tervishoiuametit ja linnaosavalitsusi, margatavalt erineb
ka kontakt PIK-ga (PIK on infoallikaks 14,9% eestlaste ning 3% venelaste ja 3,8%
muude rahvuste esindajate jaoks). Samas mangivad konkreetsed invaorganisatsioonid
lthesugust infojagaja rolli kdigi kolme grupi jaoks. Vordsel positsioonil infojagajana on
ka perearst ja psiihhiaater.
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Tabel 77. Milliste spetsialistide abi olete kasutanud viimase 6 kuu jooksul?

- . Ei oska
Spetsialist Jah | Ei selda Kokku
Perearst 649 | 159 6 814
Peredde 384 | 399 31 814
Eriarst 592 | 207 15 814
Kodudde 28 | 735 51 814
Koduhooldaja 24 | 739 51 814
Rehabilitatsioonispetsialist 118 | 649 47 814
Flisioterapeut 110 | 634 70 814
Tegevusjuhendaja 38 | 723 53 814
‘ljr?llsta]a (psithholoog, perendustaja, juriidiline ndustaja 100 | 666 48 814
Noustaja invaorganisatsioonist, PIKst vims 43 | 718 53 814
Sotsiaaltootaja 136 | 636 42 814
Isiklik abistaja 104 | 662 48 814
Tugiisik 32 | 662 48 814
Vabatahtlik 37 | 723 54 814
Muu 70 | 458 286 814

Muid abiandjaid peale tabelis 77 olevate nimetati: pereliikmed (ema, isa, vanemad, tiitar,
poeg, vend, 6de) 32 korral, abikaasa 4 korral, sugulased 1 korral, sébrad, sdobrannad 6
korral, naabreid ja tuttavaid 3 korral, iihel korral viipekeele tdlk, linnaosavanem,

eratreener, Jehoova kogudus, hambaarst.

Ootusparaselt on puuetega inimestel tihedad kontaktid meditsiinitootajatega (perearst,
peredde, eriarst), samuti erinevate rehabilitatsioonispetsialistidega (k.a fiisioterapeut,
noustaja jt). Samas ei saa 6 kuu perspektiivis kontakte sotsiaaltéd spetsialistidega
lugeda halvaks (episoodiliseks). Pilt ei erine eelmisest kodige sagedamini kasutatud
spetsialistide loetelu mottes (tabel 78). Kolm esimest kohta kuuluvad endiselt
tervishoiuspetsialistidele (perearst, eriarst, peredde), edasi jargnevad neljandana

sotsiaaltdotaja ja rehabilitatsioonispetsialistid.

Tabel 78. Milliste spetsialistide abi olete kasutanud viimase 6 kuu jooksul kdige sagedamini ?

Spetsialist Jah | Ei | Kokku
Perearst 470 | 344 814
Peredde 104 | 710 814
Eriarst 408 | 406 814
Kodudde 10 | 804 814
Koduhooldaja 12 | 802 814
Rehabilitatsioonispetsialist 37 | 777 814
Flisioterapeut 37 [ 777 814
Tegevusjuhendaja 13 | 801 814
Noustaja (psiihholoog, perendustaja, juriidiline ndustaja vms) 34 | 780 814
Noustaja invaorganisatsioonist, PIKst vims 12 | 802 814
Sotsiaaltootaja 56 | 758 814
Isiklik abistaja 66 | 748 814
Tugiisik 17 |1 797 814
Vabatahtlik 15 [ 799 814
Muu 60 | 754 814
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Muu sagedasim abistaja peale tabelis 78 nimetatute olid samad isikud, mis tabel 77
kasitletud kiisimuse puhul (vanemad, lapsed, ded-vennad, sdobrad-tuttavad, hooldaja),
lisaks neile spordiarst ja kirurg.

4.9. PROBLEEMID TOIMETULEKU JA TEENUSTEGA

Sotsiaalteenuste kasutamise osas ei toonud kvantitatiivanaliiis valja suuri
disproportsioone (valdkondi, milles avaldati suurt véi markimisvaarset rahulolematust).

Ulemaéara keerukat biirokraatiat peavad taluma rehabilitatsiooniteenuse kasutajad, kus
1/3 kiisitletutest nimetas seda probleemiks. Rehabilitatsiooni puhul méargiti dra ka pikk
ooteaeg ja ebapiisav teenuse maht. Uldjuhul on tegemist pikaajaliste ja tuntud
muredega, seega uuring ei fikseeri selles osas iseenesest midagi uut. Kas pilt on
varasemaga vorreldes paremaks muutunud v©Oi mitte, ei saa vordlusandmete
puudumisel 6elda.

Transporditeenuse, viipekeele tolketeenuse ja isikliku abistaja teenuse viike maht on
samuti lildteada ja on seni likvideerimata takistus teenusekasutajate poolt suurema
rahulolu saavutamise teel.

Suuremal arvul markisid kiisitletud kvaliteediprobleeme ndustamisteenuse,
transporditeenuse ja toetatud tédtamise puhul. Need hinnangud on mdnevoérra
ootamatud, sest iildjuhul ei taha hoolekande kliendid erinevatel pdhjustel teenuste
kvaliteeti arvustada.

Teenuse hind (omaosalus) ei ole kiisitluse andmetel tokkeks teenusele juurdepdasul,
liiga korgele omaosalusele kui barjairile teenuse kasutamisel viitas 11% kiisitletud
teenusekasutajatest. Erandi moodustavad transporditeenus, kus omaosalus on
probleemiks 18%-le ja rehabilitatsiooniteenus, kus omaosaluse maksmist nimetati
takistuseks 17% isikute poolt. Nende kahe teenuse suhtes, kus kliendid nimetavad
rahalisi probleeme, samuti ndustamisteenuse suhtes, kus soovitakse paremat kvaliteeti,
on avaldatud ka arvamust, et teenuseosutamist peaks parandama (joonis 11).

Viide raskustele teenuste eest tasumisel puudutas ka tervishoiuteenuseid (perearsti
kodu- ja eriarsti visiiditasu, ravimite omaosalus, taastusravi omaosalus jms
protseduurid).

Kvantitatiivuuringuga vorreldes hoopis teistsuguse vaatenurga teenuste tarbimisele
avasid spetsialistide, puuetega inimeste ja nende organisatsioonide esindajatega tehtud
intervjuud (kvalitatiivuuring, vt 5 peatiikk). Omaosalust peetakse probleemiks nii
teenuse tarbijaks saamisel (vaikeses sissetuleku tottu loobutakse teenuse kasutamisest,
sh ka eespool kasitletud eluruumi kohandamise teenuse kasutamisest), kui ka teenuse
tarbimisel.
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Tabel 79. Probleemid sotsiaalteenuste kasutamisel

Olen
kasutanud
voi
kasutan. Taotlemine Teenuse Hind
(koik, . Kvaliteet . .
on maht on liiga (kliendi
teenusega . . Ooteaeg s peaks Muu
Teenus . biirokraatlik . vaike omaosalus)
rahul ja . on pikk olema . probleem
ja (teenus on on liiga
need kes aegandude limiteeritud) parem korge
pidasid g g
vajalikuks
teenust
parandada)
Noustamisteenus 97 36 24 18 53 8 13
Vélandustamis-teenus 9 6 2 4 2 4 1
Transporditeenused 144 15 10 50 12 26 17
puudega isikutele
Viipekeele tolketeenus 67 7 8 15 7 3 -
Tugiisiku teenus 49 4 3 6 4 1 -
Igapaevgglu toetamise 61 1 1 6 3 1 i
teenus paevakeskuses
Igapdevaelu toetamise
juhtumikorralduse meetodil 61 4 6 12 2 2 1
Rehabilitatsiooniteenus 220 73 52 79 36 37 20
Too6tamise toetamise teenus 63 10 9 12 15 3 5
Koduteenused 40 10 1 5 4 3 6
Isikliku abistaja teenus 67 14 3 17 6 4 8
Eluasemeteenus,
munitsipaaleluruumi véi 47 10 3 4 4 4 1
sotsiaaleluaseme tiirimine
Toetatud elamise teenus 22 7 1 6 1 1 4
Eluruumi kohandamise 36 12 5 6 2 5 4
teenus
Hairenupu teenus 13 4 1 1 1 - 4

Kiisitleja esitas respondentidele kaks lahtist kiisimust: ,1. Milliste teenustega olete Te
koige rohkem rahul. Nimetage kuni kolm teenust” ja 2. ,Milliste teenustega olete Te
koige vahem rahul. Nimetage kuni kolm teenust.”

Esimesele kiisimusele anti sisulisi vastuseid jargnevalt: Esimene ,hea“ teenus 288, Teine
,hea“ teenus 94, Kolmas ,hea“ teenus 22 vastust. Kuna antud vastused kordasid sisu
mottes valikvastustega teenuseid puudutavaid kiisimusi, siis selle kiisimuse tulemusi ei
analiitisitud. St see analiiiis ei oleks andnud sisuliselt uut infot, analiilis oli ka keerukas,
kuna lisaks sotsiaalteenustele avaldati rahulolu ka tervishoiuteenuste jms iile kuni
konkreetse raviarsti nime nimetamiseni.

Vastused kiisimusele ,Milliste teenustega olete Te kdige vahem rahul. Nimetage kuni
kolm teenust.“ ei olnud lihtsamalt analiilisitavad, sest konkreetseid teenuseid nimetati
vdahem, rohkem Kkasitleti tildiseid toimetulekuprobleeme. Siiski otsustati antud kiisimuse
vastused ldbi tootada ja tulemus tellijale edastada. Vastuseid anti analoogselt eelmise
kiisimusega (Esimene ,probleemne“ teenus 258 sisulist vastust, teine ,probleemne”
teenus 83 sisulist vastust, kolmas ,probleemne* teenus 30 vastust). Tabelist on niha, et
otseselt teenusega seotuid asjaolusid nimetati 26,7% (3. teenus) kuni 43,8% (1. teenus,
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vOtame arvesse ka pretensiooni teenuse korge hinna kohta) vastustest. Pdhiosa
vastustest puudutas hoopis teisi valdkondi, sh 1. madalatest pensionidest ja toetustest
ning toetuste taotlemise biirokraatlikkusest tulenevad probleemid; 2. ebapiisavast infost
ja muutustest teavitamise hilinemisega seotud probleemid, 3. tervishoiuteenustega
seotud mured ja keerukused, 4. biirokraatiast ja ametnike vahesest paindlikkusest
tulenevad mured ja elukeskkonna, t66 saamise ja mitteformaalse abi saamisega
seonduvad probleemid.

Tabel 80. Vastused kiisimusele: Milliste teenustega olete kdige vihem rahul?

. 1. teenus 2. teenus 3. teenus
Teenuse nimetus Arv % Arv % Arv %
Madal pension, toetus. Probleem toetuse taotlemisel 38| 147 | 14| 169 3| 10,0
Ebapiisav info, probleem info saamisel 31 12,0 13 15,7 2 6,7
Biirokraatlikud protseduurid. Probleemid 24 9,3 9( 108 9| 300
asjaajamisel ja suhtlemisel
Probleemid sotsiaalteenuste, abivahendite vims 94 36,4 20 24,1 7 16,7
Probleemid tervishoiuteenustega, ravimihiivitisega, 29 11,2 7 8,4 2 6,7
sanatooriumituusikutega jms
Elukeskkonnaga seotud mured sh eluruumi 6 2,3 6 7,2 1 3,3
kohandamine
Korge teenuse hind, omaosalus vms takistus 19 7,4 4 4.8 3 10,0
T606 saamisega seotud probleemid 4 1,6 4 4.8 1 3,3
Mitteformaalse tegevusega seotud mured, sh 6 2,3 3 3,6 2 6,7
hooldaja mdiramine
Muud probleemid 7 2,7 4 4,8 2 6,7
Kokku sisulisi vastuseid 258 | 100,0 83 | 100,0 30 | 100,0

Konkreetsed teenused, mille suhtes erinevaid pretensioone esitati, olid 1.
rehabilitatsiooniteenus; 2. invatakso teenus ja transporditeenus ja 3 viipekeele tdlgi
teenus. Lisaks neile nimetati probleemsetena taastusravi valdkonna teenuseid nii
kattesaadavuse kui hinna mottes (sanatoorium, fiisioteraapia, massaaz, SPA teenused ja
basseini kasutamine jms.). Toome mdned konkreetsed naited vastustest:

a

»Rehabilitatsiooniplaani tegemine on keeruline ja kurnav”; ,Rehabilitatsiooniplaan tehti,
aga ei joua teenuste eest tasuda (fiisioteraapia, vesiviimlemine jm*; MassaaZi oleks vaja
pikemalt”; ,Et mingit teenust taotleda, tuleks séita linnaosavalitsusse. Selleks pole raha.”;
»Transporditeenus on liiga kallis ja korraldus paindumatu (eelmise kuu kasutamata limiiti
ei saa jdrgmisse kuusse kanda“. ,Teenuste korraldus ja rahastamine peaks olema
individuaalne”,

v

»~Haapsalu sanatooriumi oleks vaja 2 korda aastas kasutada®; ,Kurdil on arsti kutsuda

vdga keeruline”; ,,Kompensatsioon retseptiravimitele ebapiisav;” Fiisioterapeuti oleks vaja
koju“

Seoses infopuudusega esitati pretensioone nii riigi (Sotsiaalkindlustusamet) kui ka
Tallinna linna tegevusele. Riigi puhul oli pretensiooniks see, et info digustest on liinklik
(eriti viidati taastusravi teenustele, sanatooriumile jms), et muutuste kohta tuleb ise
teavet hankida ja sellega seoses vdib tulla ette hilinemisi mingite sammude astumisel.
Linnale heideti ette, et alati pole vdimalik saada kogu infot iihest kohast, et linna
infobrostitrid (voldikud) ei joua iga puudega inimeseni jms.
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Biirokraatia puhul esitati samuti pretensioone nii riigile (SKA) kui Tallinna linnale.
Riiklik biirokraatia palvis kriitikat eelkdige puude madiramisega ja iimbervaatamisega
seotud sammude osas. Linna puhul oli muredeks nii teenuste taotlemine, toetuse
madramine (sh kriteeriumide jaikus), kui ka info saamine.

Biirokraatia puhul omaette teemaks olid puuetega inimeste konfliktid teenindajatega.
Moéned vastajat kinnitasid, et konfliktid vdivad tekkida ka puuetega inimeste kditumise
tottu (protseduuride keerukus viib nad stressi, puude tmbervaatamisel on oht
puudeastme alandamiseks ja toetuse vdhenemiseks, mis tekitab negatiivse eelhoiaku
jms), siiski ndhti probleeme eelkdige teenindajate poolel. Nimelt kinnitasid kiisitletud, et
lthes ja samas ametkonnas vdib iihe ametniku kditumine olla sobralik ja toetav, teise
oma kiilm ja solvav.

Probleemsete ametkondadena nimetati Tallinna Pensioniametit, Haabersti, Lasnamae,
Mustaméde ja NOomme sotsiaalosakonda ning linnaosavalitsust iildiselt ilma nime
nimetamata.

Toome konkreetsed naited vastustest:

»Linnaosavalitsuses puudub hooliv ja mdistev suhtumine®; ,Asjaajamine on vddga
keerukas”; ,Grupi pikendamine on biirokraatlik ja aegandéudev, jooksutatakse iihest

asutusest teise”; ,Ametnik ei tule kontrollima elutingimusi“; ,Inimeste drakuulamiseks ei
jdtku ametnikel aega“

Kuna konkreetseid linnaosavalitsusi nimetati koiki tiks kord, siis ei saa otseselt teha
jareldusi, et neis kohtades on ja teistes, nimetamata linnaosavalitsustes pole, probleeme
klientidega suhtlemisel voi klienditeenindusel.

4.10. RAHULOLU ELUGA

Uuringu metoodika nagi ette WHO poolt elu kvaliteedi uurimiseks vélja tootatud
kiisimustiku lithendatud variandi kasutamist (WHOQOL-BREF). Tellija ettepanekul jai
kiisimustiku 26 kiisimusest 5 vilja ja kasutati 21 kiisimusega instrumenti. Seega on
jargnev kokkuvote teatud maaral improvisatsioon, lihtsustus, tulemust ei saa liksiiheselt
vorrelda teiste analoogsete Tallinnas tehtud (vt Keller, Tulva, Saks, 2008) voi
rahvusvaheliste uuringute tulemustega.

WHOQOL-BREF annab originaalkujul tehtuna iilevaate 4 valdkonna kohta:
1. Igapaevaeluga toimetulek

2. Minapilt ja enesevaarikus

3. Personaalsed ja tihiskondlikud suhted

4. Sisemised ja valised ressursid

Kuna kiisimustiku lithendamise tottu ei saa me esitada andmeid 3. valdkonna kohta
(personaalsed ja iihiskondlikud suhted, originaalis 3 kiisimust, meil ainult iiks), siis
oleme kiisitluse tulemused koondanud kolme valdkonda.

1. Igapaevaeluga toimetulek. Kiisimused:
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1) Kuivdrd Te vajate igapdevast ravi? (6-keskmine)
2) Kui rahul Te olete oma voimekusega igapdevatoiminguid teha?
3) Kuirahul Te olete oma toovdimega?

4) Kui tihti Te tunnete, et enamik padevi Teie elus on huvitavad?

2. Minapilt ja enesevaarikus. Kiisimused:
1) Kuivord Te tunnete ennast tiksikuna?

2) Kui sageli on Teil negatiivsed tunded (tusatuju, arritus, raev, stress)? (6-
keskmine)

3) Kuirahul Te olete iseendaga?
4) Kui rahul Te olete isiklike suhetega?
5) Kui tihti Te tunnete, et saate elus hakkama?

6) Kui tihti Te tunnete, et saate mojutada (juhtida) oma elu?

3. Sisemised ja valimised ressursid. Kiisimused:
1) Kuivord Te tunnete ennast igapaevaelus turvaliselt?

2) Kui tervislik on Teid timbritsev (fiitisiline) keskkond?

3) Kas Teil on kiillalt raha oma vajaduste rahuldamiseks (eluks)?

4) Kas Teil on piisavalt informatsiooni et igapdevaelus hakkama saada?
5) Kas Teil on piisavalt voimalusi vaba aja veetmiseks?

6) Kuirahul Te olete oma elamistingimustega?

7) Kuirahul Te olete tervishoiuteenustega?

8) Kui rahul Te olete puudega isikutele osutatava transporditeenusega (kui
kasutate eritransporti)?

9) Kui rahul Te olete iihistranspordiga (kui ei oma digust véi ei kasuta
eritransporti)?

Originaalmetoodika ndeb ette mitmeid "méangimisi” koefitsientidega. Naiteks kiisimuse
Kuivord Te vajate igapaevast ravi? Ja Kui sageli on Teil negatiivsed tunded (tusatuju,
arritus, raev, stress)? tulemust ei esitata otse vastustest arvutatud indeksiga, vaid
vdhendatakse suuremate ja suurendatakse viiksemate koefitsientide moju
lahutustehtega (6-indeks). Samuti voimendatakse summaarsete (valdkonna)
koefitsientide erinevust. Kuna meil vordlusvoimalus ja vajadus puudub, siis jatame
viimase sammu tegemata. Tulemused on sellegipoolest huvipakkuvad.

Eelnevalt hindasime toimetulekut igapdevatoimingutega (ADL indeks) ja saime
tulemuseks argiteadvuse jaoks mdistetava pildi (kdige parem toimetulek
kuulmispuudega isikutel, kdige halvem liikumis- ja liitpuudega isikutel). Tabeli andmed
annavad peaaegu samasuguse tulemuse igapdevaeluga toimetuleku seisukohast, lisaks
kuulmispuudega isikutele saavad ka keele- ja kdnepuudega isikud igapdevaelus
paremini hakkama.
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Minapilti ja enesevaarikust kirjeldav kiisimustegrupp annab suhteliselt iihetaolise pildi
teiste puudeliikide osas, va psiilihikahdire ja vaimupuue. Viimasel kahel juhul on indeks
keskmisest madalam.

Sisemisi ja valimisi ressursse kirjeldav indeks on jillegi erinevate puude liikide jaoks
suhteliselt sarnase vaartusega, iildisest tasemest kdrgem (st suurem ressursside hulk)
on vaimupuudega isikutel ja muu puudeliigi esindajatel. Me ei oska sellist tulemust
seletada, kuid erinevus keskmisest pole siiski suur.

Tabel 81. Rahulolu eluga, valdkondade indeksid

Puude liik Igapﬁevaeluga Minall?.i.lt_ja ) _Si§emised ja .
toimetulek eneseviirikus vilimised ressursid
Psguhlkahalre (va. 10,43 18,11 30,02
vaimupuue)
Vaimupuue 11,98 17,17 31,09
Keele- ja kdnepuue 12,43 20,23 30,59
Kuulmispuue 13,33 20,41 30,77
Nagemispuue 10,94 20,99 30,57
Liikumispuue 10,25 19,06 30,13
Liitpuue 9,71 21,88 30,65
Muu puudeliik 10,07 18,90 31,56

Originaalandmed (vastused kiisimustele rahulolu kohta puudeliigiti) on lisas, neid saab
vajaduse korral detailselt kérvutada.

Tabel 82. Kuidas Te hindate iseenda elu kvaliteeti?

. L. Protsent
Hinnang Sagedus | Protsent | Sisulised vastused sisulistest vastustest
Vaga halb 49 6,0 49 6,2
Halb 151 18,6 151 19,2
Ei halb ega hea (rahuldav) 398 48,9 398 50,5
Hea 170 20,9 170 21,6
Vaga hea 20 2,5 20 2,5
Ei oska Gelda 26 3,2 788 100,0
Kokku 814 100,0

Rahulolu eluga erineb puudeliigiti, kuid erinevus ei ole vaga suur. Viiepallises skeemis (5
vdga hea, 1 vaga halb) on keskmine rahulolu naitaja 2,94, suurim kuulmispuudega
isikutel (3,27), madalaim liikumis- ja liitpuudega isikutel (2,79).

Sarnaselt tldise eluga rahuloluga tuleb esile erinevus rahulolus tervisega puudeliigiti.
Keskmine tervisega néitaja on 2,50, kdrgeim kuulmispuudega isikutel (3,03), madalaim
liitpuudega isikutel (2,08). Nagu ndeme, on rahulolu tervisega madalam kui rahulolu
eluga iildiselt. St on tegureid, mis mdjuvad puudega tallinlastele positiivselt, tdstavad
tildist rahulolu ja leevendavad puudeprobleemidest tulenevat ebamugavust ja/voi
raskusi. Erinevus rahulolus tervisega puudeliigiti on suurem vorreldes erinevusega
ildises eluga rahulolus.
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Rahulolu eluga puudeliikide Idikes

Koik vastanud

Muu puudeliik

Liitpuue

Liikumispuue

Nagemispuue

Kuulmispuue

Keele- ja kdnepuue

Vaimupuue

Pstitihikahdire (v.a.
vaimupuue)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
M Viga halb mHalb mEihalbegahea (rahuldav) mHea m Vigahea

Joonis 12. Uldine rahulolu eluga puudeliikide 18ikes
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Tabel 83. Rahulolu tervisega puudeliikide 16ikes

Viga Ei halb ega Viga
Puudeliik Arv/% | halb | Halb (ral:llfla:iav) Hea | o5 | Kokku | Indeks
1 2 3 4 5

Psiiiihikahaire Arv 34 74 58 27 4 197 2,46
(v.a. vaimupuue) % 100,0%

Vaimupuue Arv 17 25 30 21 5 98 2,71
% 100,0%

Keele- ja Arv 2 12 16 8 0 38 2,79
kénepuue % 100,0%

Kuulmispuue Arv 9 26 38 41 3 117 3,03
% 100,0%

Nigemispuue Arv 17 36 36 15 1 105 2,49
% 100,0%

Litkumispuue Arv 47 105 57 23 2 234 2,26
% 100,0%

Liitpuue Arv 40 38 23 13 0 114 2,08
% 100,0%

. Arv 13 21 18 5 0 57 2,26
Muu puudeliik % 100.0%

Keskmine Arv 143 270 233 | 135 13 794 2,50
% 18,0% | 34,0% 29,3% | 17,0 1,6 | 100,0%

Eelnevalt konstateerisime, et koondindeksid eluga rahulolu ja toimetuleku kohta ei
andnud lihtsalt valja loetavaid tulemusi, kuna saadud indeksid olid suhteliselt sarnased.
Samas vOime jargneva ndite pohjal oelda, et vastused iiksikutele kiisimustele on
informatiivsed (st annavad uusi teadmisi). Nimelt analiiiisisime eespool rahulolu
elamistingimustega 5 detailsema kiisimuse abil (asukoht, korrus, suurus, mugavused,
kulud) saades koondrahulolu indeksiks (5 palli siisteemis) 3,55. Eraldi esitatud
kiisimuse Kui rahul Te olete oma elamistingimustega? vastuste annaliilis andis
vastuseks indeksi 3,47 (samuti 5 palli siisteem), st tulemus on ligildhedane.

Erinevus rahulolus puudeliigiti on margatav, néiteks rahulolu indeks erinevate teenuste
voi voimaluste kohta mahub vahemikku 3-3,5, st erinevus 0,5 palli, kuid siiski mitte
markimisvadrne. Madalaim indeks (vadikseim rahulolu) on iildjuhul antud rahalisele
seisule (raha oma vajaduste rahuldamiseks), samuti toévoimele. Kiisimusi Kuivord Te
vajate igapdevast ravi? ja Kui sageli on Teil negatiivsed tunded (tusatuju, arritus, raev,
stress)?, milles on suhteliselt suur erinevus, me ei analiiiisi, sest nagu 6eldud, nende
tulemust korrigeeritakse eespool kirjeldatud vottega.
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5. PUUETEGA TALLINLASTE TOIMETULEK:
GRUPIINTERVJUUDE ANALUUS

Fookusgrupi intervjuude kaigus kasitleti viite teemaderingi:

- Puudega inimese toimetulek kodus ja hooldekodus
- Eluasemega seotud tegurid

- Puudespetsiifilised probleemid

- Toetused ja teenused puuetega inimestele

- Puuetega inimeste organisatsioonide tegevus

Jargnev kokkuvote grupiintervjuudest on esitatud teemablokkide kaupa. Analiiiisis on
toodud kokkuvotted grupiintervjuude kaigus kasitletud teemadest ilma uurija poolsete
jareldusteta. Jareldused on toodud kdesoleva aruande peatiikis ,Kokkuvdte ja
jareldused”.

Kvantitatiivse analiiiisi suhteliselt suur maht tingis kvalitatiivuuringu andmete
kokkusurutud esituse. Selles ei ole tavapiraseid tsitaate intervjuudest, erinevate
gruppide (2 spetsialistide gruppi ja liks puuetega inimeste organisatsioonide grupp ning
indiviidide (4 venekeelsete puuetega inimeste organisatsioonide esindajat intervjueeriti
tiksikult) seisukohad on esitatud iihe ja sama teema kohta koos. Erinevate arvamuste
esinemise korral on eri seisukohad vilja toodud.

Kvalitatiivuuring mitmekesistab ja tdpsustab neid seisukohti, mis iseenesest ka
kvantitatiivuuringu tulemustes ilmnevad. Seega on probleemi tervikliku kasitluse
huvides vaja kahe eraldi uuringu osa tulemused integreerida. See on tehtud jareldustes.

5.1. PUUDEGA INIMENE KODUS JA HOOLDEKODUS

Puuetega inimesed elavad nii iiksi kui ka leibkonnas. Puuetega inimestega todtavate
spetsialistide iihine arvamus oli, et enamasti tulevad liksinda elavad puudega inimesed
paremini toime, on aktiivsemad ja ettevotlikumad. Kui perekonnas elav puudega
inimene kaldub olema iileliia toetatud oma lahedaste poolt, siis iiksinda elava puudega
inimese puhul tingib juba elukorraldus vajaduse iseenda jaoks eesmarke seada ja neid
taita. Samas teiselt poolt jaab iiksinda elamisel puudu just perekonna abist, armastusest
ja hoolivusest, ldbi mille tekib turvatunne. Viimase puudumine v&ib pikemas
perspektiivis parssida motivatsiooni oma eesmarke ellu viia. Spetsialistide poolt peeti
oluliseks tasakaalu abi ja toetuse ning iseseisvuse vahel dpitud abituse valtimiseks.

Puudega inimeste arvamuse kohaselt erineb iiksinda ja leibkonnas elavate olukord
peamiselt majanduslikust toimetulekust ldhtuvalt. Oluliseks peeti ka igapdevaeluga
toimetulekut. Paljud puudega inimesed elavad majades, kus puuduvad liftid, mis v&ib
viia olukorrani, kus abi puudumisel ei leitagi véimalust oma kodust lahkumiseks.
Toimetuleku hindamine erines ka rahvusest lahtuvalt. Eestlastest puuetega inimeste
jaoks oli esmatdhtis majanduslik toimetulek ning sellest tulenev erinevus tliksinda ja
leibkonnas elavate puuetega inimeste vahel. Uhine oli arvamus, et leibkonnas elavate
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inimeste olukord on parem, sest eksisteerib alternatiivne voimalus majanduslikult toime
tulla. Mitte-eestlased pidid olulisemaks perekonnalt saadavat emotsionaalset tuge ning
rohutasid iiksinduse probleemi. Rahvusest soéltumatult iithise nimetaja ja positiivse
kiiljena peres elamise juures nimetati igapdevaste toimetustega toimetulekut.
Igapdevatoimetuste juures esinevad probleemid on puudeliigiti erinevad, kuid on
tegevusi, mida teatud puuete juures véimalik 1dbi viia ei ole. Naiteks kui inimene ei saa
kummardada seljavaevuste tottu, siis ei ole tal voimalik porandaid véi aknaid pesta, oma
kodu korras hoida.

Kuulmispuudega inimeste kirjeldamisel kasutasid puudega inimestest respondendid
kolme iseloomustavat leibkonnatiiiipi: kurtide perekond, segaperekond, iiksik kurt.
Segaperekonnas elavad kurdid tulevad kdige paremini toime, sest tdlgid ja kuuljad on
omast kdest votta. Kurtide perekond vajab kdige enam abi. Isiklikku abistajat ei ole neile
ette ndhtud, sest kehaliselt on nad terved, kuid abi on vaja just suhtlemise juures. Ka
hooldekodudes on see oluliseks probleemiks, sest personal iildjuhul viipekeelt ei valda,
ruumid on kohandamata, visuaalset infot ei ole. Majanduslikult on kuulmispuudega
inimestel toime tulla kergem, sest nende t66 soltub rohkem sellest, mida nad ise
oskavad voi suudavad.

Peamiste probleemidena iiksinda elavate puuetega inimeste juures toodi vilja sotsiaalse
suhtlemise puudumine, igapdevatoimetuste tegemine nagu sé06k, koristamine jne. Mitte-
eestlastest respondentide jaoks oli olulisel kohal alkoholi tarvitamine ning sellest
tulenev puudega inimese hooletussejatmine. Leibkonnas elava puudega inimese puhul
toodi valja kaks darmust, liigne hoolitsemine ja hooletussejatmine. Kumbki ddrmustest
ei ole hea, seega on oluline panustada leibkonna liikmete teadlikkuse kasvu selleks, et
nad suudaksid leida tasakaalu. Teiselt poolt avaldasid spetsialistid arvamust, et puudega
inimene voib vahel ka manipuleerivalt kdituda oma perekonnaga ning sellest tulenev
frustratsioon ning vasimus vdivad pohjustada hooletussejatmise olukorra.
Ulehoolitsemist seostati enamjaolt nende puudega inimestega, kes on puudega olnud
sliinnist saati vdi omandanud selle varases nooruses. Samuti seostati mitte-eestlastest
peredega, kus pere kipub liialt paljut puudega inimese eest dra tegema.

Spetsialistid tajuvad mitte-eestlaste perekondi ja kogukonda rohkem toetavamatena, kui
eestlaste perekondi ja kogukonda. Kui mitte-eestlaste puhul teavad naabrid jm
kogukonna liikmed alati, mis toimub puudega inimesega, kas tal on piisavalt toitu,
kuidas ta tervis on, kas keegi on teda kdinud vaatamas, kas ta on arsti juures kdinud jne.,
siis eestlaste puhul seda ei tdheldata. Samuti tdheldatakse mitte-eestlaste puhul
suuremat aktiivsust abi kiisimisel ka teiste jaoks, nditeks kui puudega naaber on hadas,
siis minnakse ise tema jaoks abi kiisima kohalikust omavalitsusest. Samuti on aktiivsem
vorgustiku/kogukonna omavaheline suhtlemine. Véimalikud abi- ja toetusevdimalused
on teada ning neid osatakse nduda. Eestlasi tajutakse rohkem tagasihoidlikemana ja
kartlikemana abi kiisimisel. Siin ilmnes teatav vastuolu intervjueeritud mitte-eestlaste
vastuste ning spetsialistide arvamuse vahel. Mitte-eestlaste intervjuudest vdis jareldada,
et nad on eestlastest vihem informeeritud erinevatest voimalustest abi saamisel, seda
eriti puudega inimeste organisatsioonide ja iihingute poolt. Kohaliku omavalitsuse poolt
baasabi voimalustest oldi informeeritud, kuid nditeks erinevatest koolitustest jm
vOimalustest mitte. Samuti esines teatav ebaselgus teenuste osas, mida teeb ja
voimaldab sotsiaaltdotaja, koduhooldaja, tugiisik jne.

Spetsialistide ndgemuse kohaselt vdib eesti rahvusest puudega inimene olla rohkem
isoleerunud ja isoleeritud kui vene rahvusest puudega inimene. Oluline ei ole mitte
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niivord see, kas inimene elab liksinda v6i perekonnas, vaid kuidas on toetatud tema
optimaalne iseseisev toimetulek. Samuti, milline on kogukonna ja ka perekonna toetus,
vahem oluline on fiiiisiline asukoht ehk elamine iiksinda voi kellegagi koos. Vajadus on
optimaalse toetuse jargi, mis motiveeriks ka puudega inimest ennast oma elus vastutust
vOotma ning tegutsema. Optimaalse toetuse saamine aga oleneb omakorda inimesest
endast, tema avatusest ja iseloomust ning valmisolekust abi ja toetust vastu vétma.

Eraldi toodi naitena valja ndgemispuudega inimesed, kelle juures suhtlemisvalmidus- ja
oskus mojutab oluliselt nende toimetulekut, kuna inimese kdéige olulisem meel ehk
ndgemine on parsitud. Seega suurem osa informatsioonist, mis nagijale on kittesaadav,
nendel inimestel puudub. Nimetati vajadust &petada puudega inimesi paremini
suhtlema, kiisima, ennast viljendama ja vditlema, mitte siitidistama.

Seega soltub spetsialistide ndgemuse kohaselt palju inimesest endast, tema avatusest ja
suhtlemisest, mis peaks olema hoolekande ja rehabilitatsiooni iiletildine alus. Siinkohal
ei erine puudega inimene teistest tihiskonna liikmetest, tema toimetulek soltub oluliselt
tema valmisolekust ja motivatsioonist iseseisvalt oma eluga toime tulla. Lisaks
mojutavad negatiivsed ja viljendamata voi sissepoole péoratud emotsioonid ka inimese
tervist. Spetsialistide kogemus on ndidanud, et mida kinnisem inimene, seda raskemini
ta paraneb voi seda kehvem on tema igapdevane tervis. Taolised protsessid langevad
kokku inimese holistliku kasitlusega, mille kohaselt sissepoole vdi konstruktiivselt
valjendamata jaetud negatiivsed tunded ja mdtted hakkavad kahjustama inimest ennast.
Negatiivsus inimeses endas voib tuleneda vdimetusest oma olukorda tdiel maaral
aktsepteerida ning ebadiglase kohtlemise tunnetusest. Ka taoline seisund vajab
tegelemist ning eneseabidopetust selleks, et saaks voimalikuks oma energia suunamine
pigem isiklikule toimetulekule kui vigade otsimisele teistes inimestes ja tihiskonnas.

Vdimetus oma olukorda tdiel maaral aktsepteerida voib pdhjustada vajadust oma
keskkonna ja teiste inimestega manipuleerida. Ka spetsialistid tdid valja juhtumeid, kus
puudega inimene on votnud ndé ohvri rolli ning piiiiab igal vdimalikul viisil oma
keskkonda manipuleerida. Aidrmusliku niitena toodi juhtum, kus puudega inimene
kirjutab ja helistab igapdevaselt erinevate nduete ja rahulolematuse valjendamiseks
spetsialistidele. Samas nimetati, et selliselt kaituvate klientide arv ei ole suur,
hinnanguliselt moodustavad nad iihe protsendi klientide tldarvust. See teema aga
tostatab kiisimuse spetsialistide supervisiooni vajadusest ning voimalustest. Kiisimuse
arutelul selgus ka varasematest uurimustest teada tosiasi, et supervisioon on
ebaregulaarselt korraldatud ning sellel puudub selgepiiriline organisatsioon. Peamiselt
saavad spetsialistid toetust ja abi oma meeskonnalt, samas kui meeskonnasiseselt
esineb pingeid, siis jaib taolisest abiks vaheseks.

Mees- ja naissoost puudega inimeste vordlemisel leiti samuti sarnaselt tldtuntud
omadustele, et mehed on kinnisemad ning naised avatumad. Meesklientide puhul votab
usaldussuhte loomine oluliselt kauem aega kui naisklientide puhul. Kinnisest loomusest
tingituna ei ole harvad olukorrad, kus selgub, et inimene on niivord darmuslikus
seisundis juba, et tema multiprobleemse olukorra lahendamiseks on vaja rakendada
mitmeid erinevaid spetsialiste ja kompleksset teenuste-toetuste siisteemi.

Hooldatuse kontekstis ei olnud spetsialistide arvamuse kohaselt erinevust mees- ja
naisklientide vahel. Paremini-halvemini hooldatuses on jaotumine vordne. Siiski leiti, et
reeglina on naisterahval lihtsam puudega inimest hooldada, meessoost hooldajad
peavad Oppima lisaoskusi ja vajavad juhendamist. Vanuse kontekstis on loomulik, et
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mida vanem hooldaja, seda kiiremini ta visib ning seda véljendasid ka kiisitletud
spetsialistid ning puudega inimesed.

Kindlasti séltub hooldamine ka hooldatava vanusest ja tema terviseprobleemidest,
hooldaja-hooldatava vahelisest suhtest ja hooldamise tingimustest. On loogiline, et mida
paremad on tingimused, seda kergem on ka hooldamine. Hooldajate teema kasitlemisel
ilmnes ka laiem probleem, mis on seotud hooldajate koolitamisega. Spetsialistide
nagemuse kohaselt ei pakuta piisavalt koolitusi koduhooldajatele. Samas nimetati, et
viimasel ajal on koolitusi juurde tulud, kuid need ei vasta tingimustele, mis oleks
hooldajatele sobivad. Hooldajatel ei ole sageli vdimalust kodust tunde &ra olla.
Koolitused, mis pakuvad vdimalust hooldushaiglates 6ppida hooldamist, ei arvesta iga
indiviidi koduste tingimustega, mis vdivad olla ddrmuslikult erinevad. Ideaaltingimustes
opitud oskused ei pruugi tdiel madral rakenduda kodustes tingimustes. Ettepanekuna
toodi valja vdoimalus omastehooldajaid 6petada vilja koduses dhkkonnas. Samas oldi
teadlikud, et selline stisteem nouab olulisi ressursse. Aastaid oma ldhedast hooldanud ei
vota ka koolituspakkumist vastu olles seisukohal, et nad juba teavad hooldamisest
piisavalt. Votavad vastu need, kes on varskelt probleemiga kokku puutunud, nemad
julgevad rohkem kiisida ja uurida oma voimaluste ja abivahendite kohta. Positiivse
arenguna toodi valja abivahendite kattesaadavuse suurenemine vorreldes mone aasta
taguse ajaperioodiga. Sobivate abivahendite puudumine vdib tekitada olukorra, kus
abistaja tervis halveneb abistatava tervisest ja olukorrast kiiremini.

Kokkuvottes hinnati puudega inimeste toimetulekut ldhtuvalt iiksi elamisest ja kellegagi
koos elamisest jargnevalt:

e Oluline on tasakaal ldhedastelt saadava toetuse ja abi ning iseseisvuse
voimaldamise vahel. Molemad &ddrmused, nii hooletussejaitmine kui ja
tilehoolitsemine toovad kaasa puudega inimese tegevuse ja arengu parssimise.

e Oluliseks peeti lahedaste toetuse kontekstis nii majanduslikku, kui ka
emotsionaalset toetust, kuid rdhuasetus oli olenevalt vastajast erinev.
Spetsialistid keskendusid peamiselt emotsionaalsele toetusele, nagu ka vene
rahvusest puudega inimesed, eesti rahvusest puudega inimesed pidasid eelkdige
oluliseks majanduslikku toetust ning igapdevatoimetustes saadavat abi.

e Toimetulekut mojutab oluliselt puudega inimese avatus ja aktiivsus, voime oma
soove viljendada. Eksisteerib vajadus opetada inimesi paremini suhtlema ja
ennast viljendama.

e Liikumispuudega inimestel on teiste puudeliikide esindajatest suhteliselt raskem
iseseisvalt toime tulla. Kui nditeks nagemis- voi kuulmispuudega inimesel on
enamasti kehaline tervis korras, siis liikumispuudega isik, kes elab tiksinda ja
majas, kus puudub lift, iseseisvalt oma kodust vdljuda ei saa.

e Lihtuvalt loomupéirasest avatusest tulevad naissoost puudega inimesed
enamasti paremini endaga toime, kui meessoost. Meessoost puudega inimesed
on sagedamini ihiskonnast isoleerunud.

e Probleemne on hooldajate koolitamine. Eksisteerib vajadus kohandatud
koolituskorralduse jargi, kus kodushooldajal oleks vd&imalus oppida oma
lahedase eest hoolt kandma samas keskkonnas, kus ta hiljem seda tegema
hakkab.
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5.2. ELUASE

Eluaseme tingimuste suhtes olid nii spetsialistid kui ka puudega inimesed arvamusel, et
munitsipaalmajad, mis viimasel ajal on ehitatud, vastavad puuetega inimeste vajadustele
ja nduetele. Samas vanemad sotsiaalmajad Tallinna erinevates linnaosades ei ole
moeldud puudega inimestele elamiseks vaid on tavalised majad, kus tuleb koik
timberehitused teha. Eraldi toodi vilja Kristiine ja Nomme linnaosa, kus olukord on
teistest linnaosadest mdnevdrra parem. Probleemina nadhti ka erastatud kortereid, mis
on liftideta majades, kus inimesed elavad 4. ja 5. korrusel. On ebaselge, kas taolisi
kortereid on méttekas puudega inimesele sobivaks elamiseks kohandada voi mitte, sest
kodust valjumise vdoimalused on piiratud ja v&ib olla peaks pigem leidma vdimalusi
elukoha vahetuseks. Enamus majadel puuduvad ka kaldteed, et ratastoolis inimene
padseks lildse oma majja sisse ning koridorid on kitsad, mis teevad kahe inimese vahel
ratastooli kandmise viga keeruliseks. Puudega inimest peaks treppidest tassima voi
eaka inimese puhul ei ole ta enam vdimeline treppidest kdndima. Positiivse erandina
tosteti esile Oismied, kus osadele majadele on tehtud rodult kaldtee. Kokkuvottes
arvasid spetsialistid, et palju oleneb sellest, kus eluase asub. Naiteks juhul, kui inimene
elab iiksinda kolmetoalises korteris ja korterit ta ei ole ndus viiksemaks vahetama, sest
vahetamine kaib talle iile jou. V6i kui puudega inimene elab eramajas, talvel lume korral
ta sellega toimetada ise ei saa ja seega on piiratud ka liikumisvabadus, ka eksisteerib
palju muid kommunaalprobleeme. Vaatamata sellele ei soovi inimesed oma majast
lahkuda ning munitsipaalkorterisse elama kolida. Samas toonitati ka asjaolu, et
probleemid olenevad paljuski ka inimesest endast ning elukoha kontekstis ei ole mitte
niivord oluline elukoha tiiiip, vaid selle kohandatuse aste puudega inimese vajadustele
vastavaks.

Puudega inimeste esindajate arvates saavad nad elukoha vahetamisel v6i kohandamisel
abi oodata vaid oma lahedastelt, tuttavatelt ja sopradelt. Spetsialistid toid valja ka
asjaolu, et sageli voivad osutuda just puudega inimese lihedased kohandamisel
takistuseks. Naiteks sellised juhtumid, kus pereliige on voodis, aga ta oleks vdimeline
toas liikuma. Samas pereliikmed ei muretse talle ratastooli, kuna leiavad toad olevat
liialt kitsad selle jaoks. Seega voib Oelda, et elementaarne korteri kohandamine,
uksepiitade dravotmine, m66bli vihendamine jms. on sdltuv ka pereliikmetest.

Tallinna keskmise eluruumi suuruse ja kvaliteediga vorreldes olulisi erinevusi ei leitud.
Palju oleneb sellest, kus puudega inimene elab, kellega koos ta elab ja milline on tema
elustiil, samuti séltub paremate tingimuste saamine inimese agressiivsusest oma
vajaduste eest vdidelda. Linnaositi on kohandamise vajadus erinev. Uldiselt on
vajadused kohandamiseks ilmsed, kuid vajalikud ressursid on puudulikud. Inimestel
endal tuleb juurde maksta suured summad, kohalikul omavalitsusel on voéimalik
pakkuda vaid osa vajaminevast ressursist. Munitsipaalkorterit on naiteks mittetdotaval
inimesel kallis tleval pidada. S6ltuvust ldhedastest tekitab seegi, et uut korterit puudega
inimene osta ei joua ning valib seega mugavama vdimaluse jadda elama koos
lahedastega. Eriti noorte puudega inimeste puhul vdib selline olukord parssida noore
motivatsiooni iseseisvalt toimetulekuks.

Sarnaselt thiskonnale iildiselt on puudega inimestel oht sattuda kinnisvarapetturite
katte. Teisest kiiljest esineb ka nende endi seas pettureid, kes naiteks laseb linnaosalt
saadud ressurssidega oma korteri dra kohandada ja miiiib seejarel maha turuhinna
tousmise tottu kasu saamise eesmargil. Seejarel vahetab endale korteri teisele korrusele,
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kus ta jalle liikuda ei saa, ja kiisib jalle korteri kohandamiseks raha. Lahendusena nahti
noustamist ja info jagamist, et kui ta on néus oma korteri maha miiiima, milline uus
elamispind peaks olema, kus ta saaks ka viie voi kiimne aasta parast hakkama. Samuti
kasutatakse sanktsioonina mingi ajaperioodi jooksul puudega inimesele uue korteri
saamise voimaluse takistamist.

Nii spetsialistid kui ka puudega inimesed olid arvamusel, et eluruumide kohandamise
kontekstis puuduvad ettevitted, kes oleks spetsialiseerunud puudega inimeste
eluruumide kohandamisele. Teenuse osutamine on sageli kallis ja peamine rdhk
kasusaamisel, mitte kvaliteetse teenuse pakkumisel. Teenus peaks ideaalis olema
inimesele taskukohane ja teenuseosutaja huvitatud kvaliteetse teenuse pakkumisest,
kus dra kuulatakse ja arvestatakse ka puudega inimese soove ja vajadusi. Spetsialistid
olid teadlikud Tallinna kavatsusest sd0lmida leping mone taolise ettevottega, kuid
rakenduseni plaan joudnud ei ole.

Puudega inimeste eluruumide remondid ja eluruumide kohandamised peaks tdies
mahus voimaldama avalik sektor. Siia kuuluvad eksperthinnang eluruumi kohandamise
vajaduse kohta, optimaalne tasakaal tehtud t66 ja ndutava tasu vahel. Olulised on
elutingimuste parandamise ja elukvaliteedi tdstmisega seotud, puudespetsiifilised
tegurid. Olukord, kus moéned puudega inimesed veedavad kuid ja aastaid oma korteris
ilma valjumise voimaluseta, ei ole inimvaarne.

Puudega inimestest respondendid leidsid, et Tallinnas kehtiv ehitusseadus, mis maarab
nouded ehituste kohandamiseks ka puudega inimestele, reaalselt ei toimi. Harvad ei ole
juhtumid, kus hoone on kohandatud kiill kiilaliste jaoks, kuid kui puudega inimesel
avaneb vdimalus asutusse t66le minna, siis ratastoolis inimesel ligipadas oma to6kohale
puudub. Probleemiks on ka ehitusseaduse puudulikkus korterite ja elamute kasitlemisel,
mis pohjustab olukorra, kus arendaja voib ehitada oma araniagemise jargi, arvestamata
puudega inimeste véimalusi ja vajadusi.

Respondentidel paluti vodrrelda puudega inimeste toimetulekut erinevate
sihtriihmadega, nagu lasterikkad pered, tksikvanema pered, td6tuga leibkonnad jm
sotsiaalsed kontingendid. = Majandusliku  toimetuleku vdrdlemisel erinevate
sihtgruppidega voib 6elda, et puudega inimesed on halvemas seisus. To6vdimelises eas
puudega inimene saab pensioni, mis on suhteliselt viike vdrreldes
vanaduspensiondridega, kelle korralik pension algab umbes 5000st kroonist. Puudega
inimese pension jaab alla 3000 krooni. Lisaks igapdevakulutustele v6ib puudega inimese
valjaminekutele lisanduda ka abivahendite ja ravimite kulud, reeglina jaab elamiseks
jarele peale maksude tasumist keskmiselt 1000 krooni kuus. Ka selle teema juures
rohutati vérgustiku olulisust toimetulekul, samuti t661 kdimise véimalust. On loomulik,
et need, kellel on olemas toetav vorgustik ja/voi toolkdimise vdimalus, saavad
majanduslikult paremini hakkama kui need, kellel lisatoetust ei ole.

Spetsialistide arvamuse kohaselt puudega inimesi tootute sihtgrupiga vorrelda ei saa,
sest tootus on ajutine olukord inimese elus, aga puue ja sellest tulenev pensioni suurus
jadvad selliseks, nagu nad on. Kiideti puudega inimeste oskust vdikese rahaga toime
tulemisel, nende vdlgnevuste puudumist, puhtust ja elementaarsete asjade
organiseerimise oskust. Harvadel juhtudel on puudega inimene vdimeline ka raha
korvale panema. Kokkuvdttes leiti, et kui vorrelda erinevate sihtrithmadega, siis
puudega inimesed on reeglina oma maksekaitumises vastutustundlikumad.
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Puudega inimeste jaoks on probleemiks seadusparane ndue, et kui inimesele pakutakse
kohaliku omavalituse poolt korterit, siis peab ta selle vastu votma. Kuid kui inimene on
elanud tihes linnaosas, kus tal on vélja kujunenud oma sotsiaal- ja tugivérgustik, millel
juurdepdds on puudega inimestele vorreldes muu elanikkonnaga siiski suhteliselt
keerulisem, siis ei soovi ta oma elukohta muuta kolides teise linnaossa. Soovitakse
voimalust valida endale elamiseks sobiv linnaosa. Hetkel on oht nimekirjast
kustutamiseks, kui pakutud korterit ei vali.

Kokkuvottes hinnati eluasemega seotud tegureid jargnevalt:

e Munitsipaalmajadega ollakse enamasti rahul, need vastavad puuetega inimeste
vajadustele ja noudmistele.

e Vanemad sotsiaalmajad ei vasta liikumispuuetega inimeste vajadustele. Eraldi
toodi valja Kristiine ja Nomme linnaosa, kus olukord on teistest linnaosadest
monevorra parem. Samuti Oismae linnaosa, kus on ehitatud kaldteed elukohale
ligipaasuks.

e Probleemiks on erastatud korterid, mis sageli asuvad mitmendal korrusel ilma
liftita majas ning ei vasta liikumis- v4i liitpuudega inimese vajadustele.

e Elukoha vahetamisel vdi kohandamisel on puudega inimestele peamiseks
abiallikaks ldhedased, tuttavad ja sdobrad.

e Puudujdagid esinevad eluruumi kohandamise korralduses ja ladbiviimises.
Eksisteerib vajadus spetsiaalselt kohandamisele spetsialiseerunud ettevotete ja
tooliste jarele. Ebapiisav on praegusel hetkel kohandamiseks moeldud
toetussumma kohalikult omavalitsuselt.

e Puudega inimeste eluruumide remondid ja eluruumide kohandamised peaks
tdies mahus voimaldama avalik sektor.

e Eluasemele tehtavad kulutused moodustavad suurema osa puudega inimese
sissetulekust, kelle keskmine sissetulek on oluliselt vaiksem iuhiskonna
keskmisest. Viike sissetulek suurendab s6ltuvust lahedastest.

¢ Puudega inimesed on reeglina oma maksekaitumises vastutustundlikumad.

e Puudega inimeste jaoks on probleemiks seaduspirane ndue, et kui inimesele
pakutakse kohaliku omavalituse poolt korterit, siis peab ta selle vastu votma.
Soovitakse voimalust endale ise korteri asukoht valida.

5.3. PUUDESPETSIIFILISED PROBLEEMID

Sarnaselt eelnevatele teemadele nagid spetsialistid ka siin olulist rolli puudega inimese
enda iseloomuomadustel ja toetaval vdrgustikul. Eraldi margiti liikumispuudega
inimesed, kellel on nii spetsialistide kui ka puudega inimeste endi hinnangul kdige
keerulisem toime tulla. Liikumispuudega inimestel on fiitsilisi takistusi vaga palju. Kui
nditeks vaimupuudega inimesel on kied-jalad terved ja ta saab kdiki asju teha, siis
liikumispuudega inimesel on keerulisem toime tulla. Liikumispuue on koige
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komplitseeritum ning kallim puue, seda nii riigile, linnale, kui ka inimesele endale.
Eksisteerib mitmeid lisakulutusi, mille vajadus on suurem kui nditeks pimedatel, kellele
on samuti oluline spetsiifilise keskkonna loomine. Liikumispuudega inimestel on trauma
oht olukordades, kus on keerulisem tasakaalu hoida, nagu pesemisel vdi tualetis
kdimisel. Ohtlikuks muutub olukord siis, kui inimene kukub v6i libiseb ja ei saa enam
omal joul plisti ega padse telefoni juurde, et abi kutsuda. Hairenupu teenus on osutunud
kasulikuks iiksinda elavate inimeste abis. Teise oluliste raskustega grupina toodi valja
nagemispuudega inimesed, kellel on konkreetseid takistusi ka kodustes oludes, seda
eriti liksi elades.

Pstitihikahdirega puudega inimene vajab jallegi jarelevalvet, sest ta ise saab kiill
hakkama, aga teda peab ikkagi jalgima, selleks on tugiisiku siisteem olemas.

Kuulmispuudega inimeste suurimaks mureks véljaspool kodu on visuaalse
informatsiooni puudumine. Uhtegi signaali kurt inimene ei kuule, kasvdi nditeks
tuletorjehdiret, aga visuaalset siisteemi ei ole. Olulise t66voiduna toodi vilja
suitsuandurid valgussiisteemiga voi vibratsiooniga, mille Tallinna linn ndustus 16puks
katma ja toetama. Naiteks hooldekodudes vdéib kuulmispuudega inimene sattuda
isolatsiooni, sest ta on koos teistega, kes kuulevad, kuid ei oska viipekeelt, ka personal
mitte. Ndaiteks paljudes maades on vadlja tootatud siisteem, kus kuulmispuudega
inimestele on hooldekodud, kus neil on vdoimalus koos olla.

Kodus osutatava abi juures on koige olulisem oskus hooldada puudega inimest
puudespetsiifiliselt. Sageli ei oska hooldust6otaja tegutseda puudespetsiifiliselt ega oska
ndha puudega inimese vajadusi. Vajaduste markamine ei ole mugav ja néuab tavalisest
olukorrast rohkem tdhelepanu ning aega. Sageli voetakse hooldatavaid iihe malli jargi ja
igasugune korvalekalle, mis nduab rohkem pingutust, ei ole hooldustdotajale
vastuvdetav. Avaldati ka arvamust, et koduhooldustootaja on ikkagi inimene
tthiskonnast. Kui iihiskond ei vota puudega inimesi omaks, siis see peegeldub ka
hooldustdotajate t60s, kes votavad parem teise hooldatava, kellega ei pea nii palju vaeva
nagema. Voi solmitakse leping ja manipuleeritakse selle puudega inimesega nii, et ta ei
votagi abi nditeks pesemisel, mahkmete vahetamisel, keeramisel. Elementaarsed
tegevused, nagu poes kdimine jm. tehakse adra, aga just seda, mida kdige rohkem
puudega inimene vajab, ei tehta, see jietakse lepingust vilja. Uhe pdhjusena toodi vilja
ka asjaolu, et kaks tundi kaks korda nddalas ei ole piisav aeg ning seetottu
hooldustdétajad endale lisakohustusi ei vota.

Praegu pakutav hooldustdotajate 160-tunnine koolitus, kus Opitakse ka
puudespetsiifilist tegevust, ei ole spetsialistide arvates piisav. Probleemiks on ka see, et
tihtipeale puudega inimene ise ei julgegi kiisida lisateenust, naiteks pesemist. Puudega
inimese hirm seisneb sellest, et kui ta vajab liialt palju abi, siis paigutatakse ta
hooldekodusse, kuna kodus ei ole voimalik tal toime tulla. Lahendusena toodi naide, kus
radgitakse ka hooldustoo6tajaga labi, mida ta teeb ning mis on tema kohustused. Naiteks
eaka inimesega arsti juures kaasas kdimine, kui tal on invataksot vaja. Kui
hooldustdoétaja kaib sellel ajal poes, siis sisuliselt jatab ta osa oma kohustustest tditmata.

Puudega inimese vdimalused véljaspool kodu tegevusteks sdltuvad oluliselt puudega
inimese sotsiaalsest vdrgustikust ja vidhem puude liigist. Respondentide arvamuse
kohaselt on siiski liikumis- ja liitpuudega inimeste vdimalused teist liiki puuetega
inimestest vdiksemad seoses fiilisilise ligipadsu puudumisega enamustele valjaspool
kodu tegevust pakkuvatele asutustele. Vdéimalusi tegevusteks pakuvad erinevad
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organisatsioonid ja iihingud, nagu Puuetega Inimeste Koda ja ka Tallinna linnavalitsus,
kes ostab ndustamisteenust, nii sotsiaalndustamist kui ka grupit66d. Nagemispuudega
inimestega tehakse tUhingus t06d, esmaselt ndgemise Kkaotanutele Opetatakse
toimetulekut ja elu oma puudega. Tugiorganisatsioone ndevad spetsialistid tubli t66
tegijatena, kus organisatsiooni eestvedavad inimesed on olulised infoallikad puuetega
inimestele. Hea koostd0 on ka Raepressiga, kust saadetakse info otse linnauudistesse,
kas raadiosse vOi ajalehte ja inimesed on hasti teavitatud ning teadlikud.
Valjakuulutatud grupid saavad viga ruttu tdis ja tavaliselt kirjutatakse projektidesse
sisse oluline transpordikulu, et voimaldada puudega inimese koolitusele tulek ja sealt
minek.

Tooturuamet ja juhtumikorraldaja saadab inimesi arvutikoolitusele, mis viiakse labi
Innove struktuurfondide projekti raames. Taolistel koolitustel saavad puudega inimesed
omavahel suhelda. On vene- ja eestikeelsed grupid ning tihti leitakse sealt endale mdni
tugiisik voi sober, kellega edaspidigi suhtlema jaddakse. Esialgne motiveerimine
koolitusele tulemiseks voib mdningatel juhtudel olla keeruline, kuid kui inimene on juba
harjunud, siis ta muutubki aktiivsemaks, tema maailm avardub, tekib motivatsioon ise
midagi dra teha. Puude raskusaste on iliks olulisemaid tegureid, mis v6ib osalemist
koolitustel moéjutada. Sageli voib juhtuda, et inimene paneb ennast koolitusele kirja, aga
seisund muutub ja tal ei ole voimalik osaleda, tervisest oleneb palju. Kdige olulisem on
spetsialistide arvamuse kohaselt valjund, tugisiisteem, mis kaasneb erinevate
koolitusvdimalustega, samal seisukohal olid ka puudega inimeste esindajad.

Noorte puudega inimeste puhul on probleemiks vanemate kaotuse korral véimaluse
kadumine suhtlemiseks omaealistega. Kui noor puudega inimene kaotab oma vanemad
ja ta vajab vaga palju abi ja hooldamist, siis sisuliselt ei ole muud véimalust kui minna
vanadekodusse. Ettepanekuna toodi voimalus luua suuremates linnades puudega
inimestele noortekodud, kus sailiks voimalus omaealistega suhelda, samas oleks tagatud
pidev hooldus. Valikuna véiks eksisteerida ka munitsipaalmajad, kus elaksid nii puudega
kui ka ilma puudeta inimesed. Kiisimusi tekitab ka asjaolu, et taolisi maju ehitatakse,
kuid mingil pdhjusel linna d4remaale, mis paneb puudega inimesed ennast isoleerituna
tundma, justkui nendel ei oleks digust elada linna sees. Munitsipaalkorterid vdiksid olla
igas linnaosas, nii Mustamael, Lasnamdel, kui ka Oismaiel. Elukoht airealadel
komplitseerib puudega inimese elu ka toimetuleku kontekstis, kuna transport on
kulukam ja nende liikumine teistest inimestest keerukam.

Kurtide iihing on iiks vanemaid Eestis, vaid pimedate iihing on eksisteerinud umbes
sama kaua. Kurtide tihingu tegevuse tulemuslikkus toovéimaluste leidmisel on olnud
varasemalt efektiivsem. Eksisteerisid spetsiaalsed ettevotted, mis inimesi
majanduslikult pidasid praegusest ajast paremini tlleval. Praegusel ajal on ettevotted
pohimotteliselt pankrotis, t66d ja tellimusi ei ole ning need inimesed, kes viahegi midagi
muud oskavad, lahkuvad t66lt. Samas on vérreldes Noukogude Liidu ajaga todlesaamise
voimalused oluliselt paranenud. Varasemalt pakuti ametikoolis vaid paari eriala
valjadppeks, tiidrukutele 6mblemine ja poistele puutéd voéi kingsepat6o. Sellest
tulenevalt oli ka ettevotteid, kus tootasid suured kurtide grupid (naiteks Kommunaar).
Seetdttu tuldi ka praegusest paremini toime.

Puuetega inimeste esindajate arvamuse kohaselt on nagemispuudega inimestel
voimalused oppimiseks head, kellel soovi on, vdib dppida kdrgkoolis véi mujal. Riigi
poolt on talle ette ndhtud isikliku abistaja tunnid. Kui inimene leiab endale abistaja, siis
tundide raames kulutused hiivitatakse.
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Liikumispuudega inimeste koolitusvoimalused on piiratumad seoses hoonete ligipddsu
piiratusega. Néiteks Tallinna Ulikoolis on ainult iiks hoone paljudest dppehoonetest, mis
on ligipdasetav, Uus-Sadama 5. Samas on ka seal probleem, kuna maja iimber paigutati
korge aarekivi, nii et tilkk aega ei olnud sisuliselt voimalik ukseni ikkagi saada.
Haridusasutused on sageli vanades ajaloolistes majades ja renoveeritud kool
tanapdevases mottes tdhendab seda, et ratastoolis inimene saab selles koolis esimesele
korrusele. Koolis dppida siiski ei ole véimalust, kuna enamuses koolides on trepid ja kui
puudega inimene on ratastoolis, peab ta arvestama, et tal on vaja inimesi, kes teda
treppidest liles ja alla aitab. Seetdttu loobutakse sageli dpingutest voi vahetatakse eriala.
Samal ajal on oluliselt paranenud iihiselamute vdimalused ja puudega inimeste ligipaas
neile. Tehnikaiilikoolis ja Tartu Ulikoolis on suhteliselt head tingimused ja see on viga
suur pluss. Ka riigi tasemel lisanduvad erinevad toetused ja teenused, transport,
viipekeel ja isiklik abistaja. Puudega inimeste esindajate arvates on koolid ise vaga
huvitatud, et puudega inimesed tuleksid 6ppima, kuna jarjest vihemaks jaab tudengeid
ja koolitustellimust. Kokkuvottes oldi seisukohal, et probleeme on, samas nendega ka
tegeletakse.

Koolitusvéimalustest mainisid puudega inimesed arenevat e-6ppe voimalust, rohutades
samas, et sellest ei tohi saada taielikult asendusdpe, sest inimeste jaoks on oluline
omavaheline suhtlemine.

Esmatasandi abivahendid on spetsialistide arvates piisavalt kdttesaadavad. Samas teine
0sa, mis oleks puudega inimesele samuti vajalik igapaevase eluga toimetulekuks, jadb
neile kittesaamatuks just rahapuudusel, kuna need jaavad abivahendite piirhinnast
valja. Reeglina on need abivahendid, mis on kaasaegsed ja véimaldavad hooldajatel
toime tulla hooldatavatega ilma oma tervist rikkumata. Probleemiks on ka abivahendite
lagunemine. Abivahendite ettevdte Invaru on aga seisukohal, et nemad ei viitsi tellida
iluvidinaid, nagu kaetugesid, mis ratastoolide puhul dra lagunevad. Kui inimene tihest
firmast ostab abivahendi, siis voib juhtuda, et ta ei saa seda parandada teises firmas vaid
ainult samas firmas, aga kui ta on saanud selle humanitaarabi korras, siis kaob
igasugune voimalus parandamiseks. Rahalised voimalused abivahendite saamiseks on
aasta alguses suuremad ja aasta 16pus vaiksemad, soltuvalt rahade olemasolust.

Invaru pakub vodimalust ka vahendeid rentida, mitte vadlja osta ja see voimalus on
populaarne. Naiteks, kui inimene haigestub traumajargselt, siis on hea, kui ta saab
abivahendit rentida nditeks pooleks aastaks, et ta ei pea seda vélja ostma, millega tal
hiljem midagi enam teha pole. Rentimise varianti kasutavad vaga vdhesed firmad, sest
tthest kiiljest on see Kkallis ja teisest Kkiiljest on need vahendid aarmuslikult
amortiseerunud. Uhe raha kokkuhoiu vdimalusena nigid spetsialistid siiski rentimise
voimalust, millest paremaks peeti jarelmaksu vdoimaldamise varianti, kuna abivahendi
valjaostmine on pikemas perspektiivis kasulikum. Ettepanekuna toodi valja ostan-
miilin-vahetan abivahendite siisteem, kus ka need inimesed, kellel jadvad abivahendid
tile ja seisma, saaks oma vahendeid vélja pakkuda. Puudega inimeste esindajate arvamus
oli, et rentimine on hea vdimalus ning paljud neist seda ka kasutavad. Peamiselt
pohjusel, et kui oleks enda ratastool, siis see laguneks tihti dra, kuna seda kasutatakse
palju. Kalli abivahendi saab puudega inimene heal juhul kord viie aasta jooksul, see ei
ole piisav. Vajadus vahetada ratastooli vdib ilmneda néiteks kord poole aasta kuni
pooleteise jooksul.

Kuulmispuudega inimeste abivajadus esineb peamiselt suhtlemise kontekstis. Kui
vaegkuulja lapsed on kuuljad, siis langeb peamine vahendamiskoormus neile, mida
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puudega inimesed siiski digeks ei pea. Viipekeele tdlke ei ole piisavalt votta, samas on
lapsel kohustus tdlkida, mida samuti digeks ei peeta, sest ka laps peab saama oma
lapseelu elada. Teisest kiiljest toodi vilja, et vaegkuuljate lapsed on naiteks koolis
toimuvast paremini informeeritud, sest kooli lastevanemate iildkoosolekule tldjuhul
lapsi ei lubata, kiill aga kurtide lapsi, kes tolgivad ja on seetdttu paremini informeeritud.

Ndgemispuudega inimeste esindajate sdnul ei ole toimetulekul darmuslikke probleeme.
Toimetulekut toetavad ldhedased ja tuttavad, liksikute inimeste puhul madaaratud
teenused. Probleemiks on eluaseme remont, mis Noukogude Liidu ajal oli korraldatud,
kuid praegusel ajal mitte. Eksisteeris Tallinna Oppetootmiskombinaat ning
niagemispuudega ja kuulmispuudega ettevotjad olid vabastatud riigimaksudest. Tanu
sellele kogunes ettevotetel raha ja riik voimaldas lisatoetust, et todtajatele maksta
toetusi, millest iiks oli remonditoetus. Varasematel aegadel oli tema hinnangul pimedate
olukord parem kui praegusel ajal. T66l kdimine oli samuti varasemalt paremini
korraldatud, soovi korral oli t66 olemas. Pimedad tegid palju tdid, plastmassi, harju,
pintsleid jne. Hetkel on t66hdive ebapiisav, samas varasemalt Viru Vangla vangide poolt
tehtud pakendite valmistamine on praegu pimedate ja muude puuetega inimeste kies.
Probleemiks on asjaolu, et Eesti Vabariigi tulekuga kaotati kdoik soodustused puuetega
inimeste ettevotetele, millele jargnes oma &iguste eest vditlemine. Hetkel tasub
puuetega inimestest to0tajate eest sotsiaalmaksu riik, seda miinimumpalga ulatuses.

Kokkuvottes kasitleti puudega inimeste toimetulekut kodus ja valjaspool kodu ning
nende abistamist kodustes toimingutes ja valjaspool eluaset jargnevalt:

e Koige keerulisem on toime tulla liikumis- ja/v6i liitpuudega inimestel.
Liikumispuue on kdige komplitseeritum ning kallim puue, seda nii riigile, linnale,
kui ka inimesele endale. Liikumispuue on kdige komplitseeritum ning kallim
puue, seda nii riigile, linnale, kui ka inimesele endale.

e Kuulmispuudega inimeste suurimaks mureks valjaspool kodu on visuaalse
informatsiooni puudumine.

e Nigemispuudega inimestel on konkreetseid takistusi ka kodustes oludes, seda
eriti tiksi elades.

e Kodus osutatava abi juures on kdige olulisem oskus hooldada puudega inimest
puudespetsiifiliselt. Sageli ei oska hooldustdotaja tegutseda puudespetsiifiliselt
ega oska ndha puudega inimese vajadusi.

e Kaks tundi kaks korda nadalas hooldustdotaja teenust ei ole piisav aeg ning
seetdttu hooldustdotajad endale lisakohustusi ei vota.

e Praegu pakutav hooldustdotajate 160-tunnine koolitus, kus dpitakse ka
puudespetsiifilist tegevust, ei ole spetsialistide arvates piisav.

e Spetsialistid nagid vajadust diferentseerida tootavate ja mittetotavate puudega
inimeste pensionid.

e Puudega inimese voimalused valjaspool kodu tegevusteks soltuvad oluliselt
puudega inimese vorgustikust.
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e Puudega inimestest respondentide arvates ei mdista toetuste-teenuste maarajad
sageli asjaolu, et mida aktiivsem on puudega inimene, seda rohkem ta teenuseid
ja abi vajab selleks, et oma aktiivsuse taset hoida.

e Ettepanekuna toodi vdimalus luua suuremates linnades puudega inimestele
noortekodud, kus sailiks voimalus omaealistega suhelda, samas oleks tagatud
pidev hooldus.

e Elukoht aarealadel komplitseerib puudega inimese elu ka toimetuleku
kontekstis, kuna transport on kulukam ja nende liikumine teistest inimestest
keerukam.

e Kurtide thingu tegevuse tulemuslikkus tdovdimaluste leidmisel on olnud
varasemalt efektiivsem.

e Nigemispuudega inimestel on voimalused dppimiseks head, kellel soovi on, véib
oppida korgkoolis vdi mujal.

e Liikumispuudega inimeste koolitusvoimalused on piiratumad seoses hoonete
ligipaasu piiratusega.

e Esmatasandi abivahendid on piisavalt kdttesaadavad, samas kaasaegsemad ja ka
hooldaja tervist sadstvad abivahendid jddvad rahapuudusel kiattesaamatuks.

e Abivahendite rentimine on abistav raha kokkuhoiu vdimalus nii spetsialistide
kui ka puuetega inimeste esindajate arvamuse kohaselt.

e Kuulmispuudega inimeste abivajadus esineb peamiselt suhtlemise kontekstis

e Nigemispuudega inimeste esindajate sonul ei ole toimetulekul darmuslikke
probleeme.

5.4. TOETUSED-TEENUSED

Puudega inimesel on nii moraalses kui ka funktsionaalses mottes tunduvalt raskem
toetusi kiisida kui naiteks inimesel, kes on ajutiselt t66tu véi emal ilihe lapsega.
P6ordumisel véimaluste uurimiseks selgub esmalt, et kdik on seotud tema sissetulekuga.
Sissetulek on vaiike, samas toetuste arvutamiseks kasutatavad piirmaiarad on
kehtestatud liialt madalad. Sageli selgubki, et ilmselgelt ebapiisava sissetulekuga
puudega inimene ei kvalifitseeru toetuse saamiseks, kuna tema sissetulek on suurem,
kui piirmdar ette ndeb. Ka abivahendite soetamine on piiratud, sest omaosalused on
liialt suured, néiteks ratastooli puhul 5000 krooni vdi 3000 krooni. Todvdimetu puudega
inimese jaoks, kellel ei ole ka toetavat vorgustiku ega lisaressursside véimalust, vdib
taoline olukord tunduda valjapddsmatuna ja ta loobub abivahendi ostmisest vaatamata
vajadusele. Vaga sageli on iiksi elav puudega inimene vaesuse piiril. Oluliseks peeti ka
pohjalikumat analiitisi sellest, et millised on ja kuidas erinevad vanaduspensionaride ja
puuetega inimeste pensionid sisuliselt ehk milleks peab pensionist jatkuma.

Puudega inimesed leidsid, et toetuste siisteem vajab tilevaatamist ja parandamist, sest
olemasoleva puhul hiivitatakse kulutused kas osaliselt voi tdielikult peale abivahendile,
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ravimitele vt kulutuse tegemist. Samas, kui inimesel ei jad oma sissetulekutest enam
midagi lile, mida lisavahenditele kulutada, siis ei ole tal ka vdoimalik midagi soetada.
Tdsine probleem on to6tamise korral toetuste kaotamine.

Perekonnaseadusest tulenevalt peavad perekonnaliikmed puudega inimese eest hoolt
kandma. Taoline olukord vdéib aga omakorda parssida puudega inimese laste
toimetulekut ning arengut. Samas teenuste kontekstis inimene, kellel on tdiskasvanud
terved lapsed, ei ole eelistatud tugiisiku voi isikliku abistaja maidramisel. Puudega
inimesed leidsid, et koik inimesed on maksnud sotsiaalmaksu ja see ei ole diglane, et riik
liilkkab oma kohustuse dra puudega inimese ldhedaste peale. Peaks eksisteerima
vabadus olla iseseisev ja vdimalus ka iseseisvalt toime tulla. Puudega inimestest
respondentide arvates ei moista toetuste-teenuste mairajad sageli asjaolu, et mida
aktiivsem on puudega inimene, seda rohkem ta teenuseid ja abi vajab selleks, et oma
aktiivsuse taset hoida.

Teenuse kvaliteedi hindamine on spetsialistide hinnangul linnaositi erinev. Paljudes
linnaosades on sotsiaaltodtajad sotsiaalkeskuste all, viaiksemates osakonna all, mis
voimaldab otsese koostdo ning jarelevalve labi klientide tagasiside. Sotsiaalkeskuste
juures téotavate sotsiaaltootajate puhul peaks olema kliendiga lepingu sdlmija padev
hindama abivajajat. Temast séltub paljutki, milliseid teenuseid lepingusse kirjutatakse,
kas pannakse vahel kliendile isegi kaks hooldustdotajat peale olenevalt tema puude
raskusastmest, koik vajalik lepitakse kokku. Vaga oluliseks peeti hindajat ja lepingu
sO0lmijat, kes paigutab kohale ka tddtaja, sest téotajad on samuti erinevad. Lepingu
sO0lmija peaks oma inimesi tundma ning olema suuteline aru saama, kas té6taja on
suuteline vastavat klienti hooldama voi mitte. Puudega inimeste arvamused osutatavate
teenuste kvaliteedi suhtes lahknesid puudeliigiti. Liikumispuudega respondendid ei
olnud peamiselt rahul teenuse kvaliteedi ja hinna suhtega, samas muude puudeliikidega
respondentidel pretensioone ei esinenud. Nagu eelnevalt ka mainitud, on nii
spetsialistide kui ka puudega inimeste arvamuse kohaselt liikumispuudega inimesed
tildiselt kdige kehvemas olukorras ja neil on teistest keerulisem toime tulla.

Omastehoolduse kvaliteeti on hooldustéétaja omast keerulisem hinnata. Hindamine
viiakse ldbi 15-30 minuti jooksul kliendi kodus ja selle ajaga ei ole véimalik saada
objektiivset pilti asjade kaigust. Hindaja jalgib, vestleb, tdidab hooldusvajaduse
hindamise testi, kuidas keegi paremaks peab ja fikseerib momendi olukorra. Tegelik pilt
olukorrast oleks vdimalik siis, kui hindamine toimuks pideva jalgimise all. Nditena toodi
juhtumid, kus inimene pannakse spetsiaalselt voodisse lamama hindamise ajaks ja
tehakse vaga haigeks, aga tegelikult tuleb see inimene vdib-olla iseenda abistamisega
edukalt toime. Objektiivse pildi saamine sellises olukorras on darmiselt keeruline, kui
mitte voimatu.

Hooldatavate endi tagasisidet peavad spetsialistid enamasti ausaks, kuid nimetasid, et
meeleldi tagasisidet ei anta. On ka kliente, kes ei julgegi kurta, sest nad kardavad, et nad
jadvad siis sellest vahesestki abist ilma, mida hooldaja kiib neile pakkumas, kuigi
pohjust nurisemiseks oleks kiill. Samuti kardetakse, et teenuse kvaliteet langeb siis
veelgi ja jargneb ,kadttemaks“ hooldustdotaja poolt. Taolised probleemid tulevad
tavaliselt vilja juhuslikult, mingil muul pdhjusel tehtud kodukiilastuste kaigus. Sama
probleem ilmneb ka avahoolduses, mida pakuvad osakonna tdotajad. Seal tehakse
kodukiilastusi tihemini ja ka jarelevalvet, samas on eakad inimesed veel rohkem hirmul,
sest nad kardavad paaniliselt ilma jadda sellest, mida neile pakutakse, misjarel nad ei
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nde enam mingitki vdimalust toimetulekuks. Kokkuvottes on hooldustdotajal vaga
oluline roll puudega inimese elukvaliteedi tagamisel.

Puudega inimestest respondentide arvamuse kohaselt on koduhoolduse, eriti
koristusteenuse, maksumus liialt korge arvestades puudega inimese sissetulekut. Jallegi
margiti dra lahedastele kohustuste panemise ebadiglus. Samuti ei peeta digeks asjaolu,
et tootamise korral koduhoolduse teenuse maidramisest puudega inimesele pigem
keeldutakse. Ei arvestata sellega, et nditeks abi koristamisel ongi inimesel vaja just
puude tottu ja see ei ole seotud tema toovoimega. Naiteks voib inimene olla véimeline
tootama istuval tookohal, kuid voimetu kummardama ja seega ka oma kodu koristama.
Teenused ja toetused ei peaks olema seotud t66tamise ja leibkonnaga, sest sellest jadb
mulje, nagu to6tamine oleks karistatav ja 1dahedaste olemasolu pigem takistab iseseisvat
toimetulekut. Samas spetsialistid nagid vajadust diferentseerida to6tavate ja
mittetdotavate puudega inimeste pensionid. Puudega inimesel, kellele on maaratud
toovoimetuse protsent ja kes tootab, peaks nende arvamuse kohaselt to6voimetuse
pension olema vaiksem ja neil, kes tdesti tootada ei saa, peaks olema pension suurem, et
tekiks vordsetel alustel toimetulekuvdimalus.

Puudega inimeste arvamuse kohaselt tuleb koigi teenuste, toetuste ja diguste eest
pidevalt voidelda. Pidev toestamine on frustreeriv ja vasitav, sest vajadustele tullakse
vastu vaga raskelt. Naiteks ndgemispuudega inimeste jaoks tihistranspordis kehtestatud
peatuse teadustamise kehtestamine vottis aega viis aastat, samas ei ole tegemist
sisuliselt keerulise teenusega. Naitena toodi ka olukord, kus ratastoolis puudega
uliopilane, kes registreeris ennast iilikooli astudes Tallinna kodanikuks soovis ennast
sotsiaalkorteri jarjekorda panna. Inimene ldhtus maarusest, mille kohaselt iiksielaval
puudega inimesel on digus taotleda sotsiaalkorterit. Esimesele ja teisele palvele vastati
eitavalt pohjendusega, et kuna tegemist on iilidpilasega, siis eeldatakse, et ta on linnas
ajutiselt. Puudega inimese arvamuse ja seadustega tagatud pohjenduste kohaselt peaks
kohalik omavalitsus oma puudega inimeste kdekdigu eest hoolt kandma. Kolmandal
korral kirjutas ta pika kirja ja t6i védlja erinevad aspektid ning kavatsuse kohtusse
poorduda, siis sai ta koha sotsiaaleluaseme jarjekorras.

Puudega inimeste arvamustest kumas ldbi moningane hirm kohaliku omavalitsuse
ametnike ning juristide suhtes. Uhine arvamus oli, et vastutulek ja teeninduse kvaliteet
soltub vaga oluliselt konkreetsest ametnikust. Teise voimalusena saada head teenindust
oli n6 vastuhirmutamise taktika, kus oma haile kuuldavaks tegemine pohjustab parema
teeninduse, sest ametnik teab, et vastasel juhul voib tulla probleeme kliendi poolt.
Taolise strateegia toimimist kinnitasid ka spetsialistide vastused. Esines ka
informatsiooni varjamise kahtlust selleks, et ametniku elu oleks kergem ja esineks
vdahem probleeme. Leiti, et sotsiaaltodtaja kohus on jagada kéikvéimalikku asjakohast
infot puudega inimesele, kuid praegusel hetkel teevad seda pigem erinevate puuetega
inimeste iihingute esindajad. Puudega inimesed tunnevad ennast kerjustena olles
kohustatud iga pisiasja kohta avalduse kirjutama, mis ei tundu sageli rentaabel. Samuti
inimeste kohalekutsumine ametiasutusse olukorras, kus oleks voimalus ka muul moel
asjad korda ajada. Puudega inimese olukorda ei arvestata moningatel juhtudel ja
lahtutakse samadest vdimalustest nagu seda on tervel inimesel. Unustades, et ka 10
meetrit ldbida liikumispuudega inimese jaoks on oluliselt keerulisem, kui seda on terve
inimese jaoks. Eraldi toOsteti positiivses mottes puudega inimeste poolt esile
Sotsiaalministeerium ja Mustamde LOV, kes votavad avaldusi vastu ka e-posti teel.
Samas toodi ettepanekuna vidlja Pensioniamet, mille puhul voiks olla samuti
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eelpoolnimetatud siisteem rakendatud. Need, kes ei suuda voi jaksa enda eest voidelda,
ongi koige raskemas olukorras vaatamata sellele, et vdlja vdideldavad teenused ja
toetused peaksid olema kittesaadavad ka ilma enesetdestuseta.

Spetsialistide arvamuse kohaselt on puudega inimesed toetuste ja teenuste kontekstis
vorrelduna muude sihtgruppidega koige ebadiglasemalt koheldud ning kehvemas
olukorras. Samal arvamusel olid ka puudega inimesed ise. T66lkdiv inimene on nende
arvamuse kohaselt kdige raskemas olukorras, sest todtasu ei pruugi katta kaiki kulusid,
samas tootamise tottu saab ta vahem toetusi. To6voimelises eas puudega inimene, kui ta
on aktiivne, siis ta liigub nagu tavaline inimene, kuid tal on abiks erivahendid, seega
kulutused on suuremad. Eakas inimene, kellel on sissetulek suurem, lisaks sageli ka veel
puudetoetus, samas ta ei liigu, vajalik tuuakse talle koju katte ja ta kulutab tunduvalt
vahem. Samas meedias vOimendatakse eakate inimeste, mittetoovoimeliste, ka
lasterikaste perede ning mittetd6tavate noorte probleeme ja raskusi. Puudega inimene
on jaetud koige vihemolulisemale tasemele. Noored ja té6tavad inimesed tunduvad
olevat alati prioriteet, seda ka puudega inimeste enda kontekstis. Abivahendeid naiteks
jagatakse peamiselt noortele ja tootavatele, vanemad inimesed saavad neid viimases
jarjekorras.

Probleemiks on kohaliku omavalitsuse poolt ravimitoetuse ja muude puudega inimeste
toetuste soltuvusse panek perekonna sissetulekust. Kui toetust kasutab vaid puudega
inimene, peaks toetus jddmagi vaid tema toetuseks, vaid sellele sihtgrupile. Puudega
inimesele méaadratav puudetoetus on peamiselt moéeldudki ravimite ostmiseks, kuid
inimene vajab ka abivahendeid ja sellisel juhul peaksid hoolekandeosakonnad saama
oma eelarve rea pealt just neid spetsiifilisi abivahendeid kinni maksta, mis on
konkreetse inimesega seotud (ka taastusravi, mis maksab 2000 krooni, viis paeva). Oli
ka arvamus, et nimetatud arvestus voiks jadda, kuid puude astme protsendi madramisel
peaks arvestama ka arsti ja sotsiaaltootaja ettepanekutega.

Vastuolu eksisteerib ka puude maaramise juures, kus nii spetsialistid, kui ka puudega
inimesed ise olid arvamusel, et parem on oma olukord puude mairamise jaoks
taidetavas kiisimustikus teha hullemaks, kui paremaks, sest mida kehvemaks inimene
ennast teeb, seda rohkem toetust saab. Spetsialistid olid arvamusel, et puudega
inimesed ei taha ennast vaga kehvaks teha, kuni sinnamaani, et ka reaalselt mitte
toimetulevate tegevuste juurde kirjutavad toimetuleku arvates, et kill nad ikka kuidagi
toime tulevad. Puudega inimesed valjendasid arvamust, et kehvema tervisliku
seisukorra puhul, kui inimene ei oma piisavalt energiat ega jaksu, et 72 kiisimusele
vastates piisavalt oma olukorra raskust péhjendada, véib maaratud toetus tulla mitte
vastav tegelikule olukorrale, kuna puue tundub paberil kergem kui reaalsuses.

Respondentidel paluti hinnata, milline on hetkeseis tddealistele puudega inimestele
moeldud teenuste osutamisel. Kiisiti, kas konkreetse teenuse jdrele on vajadus
mahuliselt rahuldatud véi on teenuse defitsiit. Vastused jagunesid jargnevalt:

koduabi - spetsialistide arvamuse kohaselt toimib koikjal, jarjekordi ei ole, puudega
inimeste peamine probleem seisnes hinna kalliduses

isikliku abistaja teenus - vdike, hetkel defitsiit, vajadus suurem
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hdirenupu teenus - nii spetsialistide kui ka puudega inimeste arvates toimib hasti,
esialgsed probleemid kaivitamisel on lahendatud, osutunud eriti kasulikuks just liksinda
elavatele inimestele

transporditeenused - spetsialistide arvamuse kohaselt on maht vaike, vajadus suurem.
Puudega inimeste seisukoht on, et teenuse kasutamisel puudub paindlikkus

toetatud elamine (psiiiihikahdirega ja vaimupuudega isikud) - psiihikahairetega
inimestele on hasti kaivitunud, vaimupuudega mitte nii hasti, sest tegevusjuhendaja
toetus vaga vaike ja nad tulevad paremini toime perekonnas

eluruumi kohandamise teenus - ressursi puudus on suur ja tleiildine

sotsiaaleluase - liikumispuudega inimestele on linn andnud enamasti prioriteedi, samas
teistel on probleemne, sotsiaalmajadesse on jarjekorrad

hooldekodu teenus - taielik defitsiit, eriti erihooldekodudesse saamisel

Respondentide vastustest jdi mulje, et mitte-eestlastest puuetega inimesed on
eestlastest oluliselt vihem informeeritud erinevatest toetuste- ja teenuste vdoimalustest
kohalikult omavalitsuselt.

e Puudega inimesel on nii moraalses kui ka funktsionaalses mottes tunduvalt
raskem toetusi kiisida kui naiteks inimesel, kes on ajutiselt to6tu voi emal the
lapsega.

e Sissetulek on vidike, samas toetuste arvutamiseks kasutatavad piirmaarad on
kehtestatud liialt madalad.

e Oluliseks peeti pohjalikumat analiiiisi vanaduspensionaride ja puuetega inimeste
pensionide sisulist poolt ehk milleks peab pensionist jatkuma.

e Toetuste siisteem vajab iilevaatamist ja parandamist, sest olemasoleva puhul
hiivitatakse kulutused kas osaliselt voi taielikult peale abivahendile, ravimitele
vmt kulutuse tegemist.

e Puudega inimesed leidsid, et suur probleem on tootamise korral toetuste
kaotamine.

e Perekonnaseadusest tulenevalt peavad perekonnaliikmed puudega inimese eest
hoolt kandma. Taoline olukord vdib aga omakorda parssida puudega inimese
laste toimetulekut ning arengut. Puudega inimesed leidsid, et kdik inimesed on
maksnud sotsiaalmaksu ja see ei ole diglane, et riik lilkkab oma kohustuse dra
puudega inimese ldhedaste peale.

e Teenuse kvaliteedi hindamine on linnaositi erinev, peaks ldhtuma sarnastest
alustest.

e Sotsiaalkeskuste juures tootavate sotsiaaltootajate puhul peaks olema kliendiga
lepingu sdlmija pddev hindama abivajajat. Lepingu s6lmija peaks oma inimesi
tundma ning olema suuteline aru saama, kas td6taja on suuteline vastavat klienti
hooldama voi mitte.
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e Omastehoolduse kvaliteeti on hooldusto6taja omast keerulisem hinnata.

e Hooldatavate endi tagasisidet peavad spetsialistid enamasti ausaks, kuid
nimetasid, et meeleldi tagasisidet ei anta. On ka kliente, kes ei julgegi kurta, sest
nad kardavad, et nad jaavad siis sellest vahesestki abist ilma, mida hooldaja kaib
neile pakkumas, kuigi pdhjust nurisemiseks oleks kiill. Kardetakse, et teenuse
kvaliteet langeb siis veelgi ja jairgneb ,kattemaks” hooldust6otaja poolt.

e Puudega inimestest respondentide arvamuse kohaselt on koduhoolduse, eriti
koristusteenuse, maksumus liialt korge arvestades puudega inimese
sissetulekut.

e Teenused ja toetused ei peaks olema seotud tédtamise ja leibkonnaga, sest
sellest jaab mulje, nagu to6tamine oleks karistatav ja lahedaste olemasolu pigem
takistab iseseisvat toimetulekut.

e Puudega inimeste arvamuse kohaselt tuleb koigi teenuste, toetuste ja diguste
eest pidevalt voidelda. Pidev tdestamine on frustreeriv ja vdsitav, sest
vajadustele tullakse vastu viga raskelt.

e Spetsialistide ja puuetega inimeste esindajate arvamuse kohaselt on puudega
inimesed toetuste ja teenuste kontekstis vorrelduna muude sihtgruppidega
koige ebadiglasemalt koheldud ning kehvemas olukorras.

e Toolkaiv puudega inimene on kdige raskemas olukorras, sest todtasu ei pruugi
katta koiki kulusid, samas tootamise tottu saab ta vihem toetusi.

e Probleemiks on kohaliku omavalitsuse poolt ravimitoetuse ja muude puudega
inimeste toetuste soltuvusse panek perekonna sissetulekust

e Vastuolu eksisteerib ka puude maaramise juures, kus nii spetsialistid, kui ka
puudega inimesed ise olid arvamusel, et parem on oma olukord puude
madramise jaoks tdidetavas kiisimustikus teha hullemaks, kui paremaks, sest
mida kehvemaks inimene ennast teeb, seda rohkem toetust saab.

5.5. PUUETEGA INIMESTE ORGANISATSIOONIDE TEGEVUS

Puuetega Inimeste Koda on Tallinnas katuseorganisatsioon 26le organisatsioonile ja
tthingule, iga iihing tegeleb oma spetsiifikaga.

Puuetega inimeste organisatsioone nédevad spetsialistid ja puudega inimesed ise:
puuetega inimeste lhiste huvide formuleerijatena, puuetega inimeste ndustajate ja
informeerijatena, partneritena Tallinna linnavalitsusele poliitika kujundamisel ja
teostamisel ning  iseseisva  poliitika  teostajatena  (projektide  teostajad
hasartmingumaksu, ESF, muude vahendite jms arvel). Kohaliku omavalitsusega
lepingulistes suhetes olevad ja teenuseid osutavad organisatsioonid on vdga aktiivsed ka
erinevate muude lisavéimaluste pakkumisel. Pakutakse seltsielu, ollakse tegusad
inimeste aktiviseerimisel, aga puudub konkurents. Naiteks viipekeele tolketeenusele ei
ole kurtide organisatsioon suuteline pakkuma konkurentsi Viipekeele tdlkide OU-le ja
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sellest tulenevalt viipekeele tdlgid tdstsid hinda. Hinnatdus langetas teenuse mahtu
poole vorra, konkurents, mis takistaks hinnatdusu, puudub. Viipekeele tdlketeenuse
mahu viahenemise tdttu tdidavad puudega inimesed pakkide viisi tolkekeskuse avaldusi,
et nende arvelt, kes ei kasuta seda teenust, saaks teenuse tunde juurde. Kurtide Uhing
peab need avaldused labi vaatama, kellele véimaldab, kellele mitte. Teatripiletite
soodustus on ette ndhtud, seda ei saa kasutada millegi muu jaoks, aga kurt inimene ei
lahe Draamateatrisse sdnalist etendust vaatama. Kuulmispuudega inimeste esindaja
arvamuse kohaselt voiks seesama toetus sama summa ulatuses minna nditeks
sporditegevusele, kuid {imbersuunata ei ole lubatud. Puuetega inimeste
organisatsioonide konkurentsivdoimet ei ole, kes on tegijad, on véiga tublid tegijad, aga
uusi juurde ei tule.

Spetsialistid tdid lihe pdhjusena asjaolu, et enamus puuetega inimeste organisatsioone,
kes Tallinna Puuetega Inimeste Kojaski on, on loodud rohkem kui kiimme aastat tagasi
ja need, kes tollal olid juhid, on enamus juba eakad. Loodetakse, et pdlvkondade
vahetusega seoses hakkab areng edasi minema. Noored ei ole seal tootamisest
huvitatud, sest t66d tehakse pohit6d korvalt ja sellist vabatahtlikku t66d praeguses
Eestis ei joua noored teha. Muutunud on puuetega inimeste iihingute roll, mis loomise
ajal oli mingi kindla eesmargi tditmisega seotud, kuid praegu on sotsiaalvaldkond tulnud
linnas teenuste ja kdige muu osas nii palju jargi, et inimestel on ka arusaam muutunud
hoopis teistsuguseks. Neil ei ole vaja enam voidelda oma Giguste eest kodust vélja tulla
v0i haridust omandada vdi arsti juurde minna. Enamus iihiskonnast aru saanud, et see
on normaalne, praegu soovivad puudega inimesed kas kursustel kdia, projektides
osaleda, kontserdil kiia, seega on varasemast erinevad véljundid. Osad puudega lapsed
opivad juba tavakoolis, nad kdivad enam mitte kinnistes td0keskustes vaid ariiihingutes,
linnasutustes, puudega inimese elu on positiivses suunas teistpidi kujunenud.

Uhiskonnas suhtumise kujundamisel ja puudega inimestele vordemate vdimaluste
loomisel on oluline roll Tallinna Puuetega Inimeste Koja ja Tallinna Liikumispuudega
Inimeste Uhingu t66l. Samas isegi ratastooli jaoks ehitatud kaldtee puhul véib olla
olukord, kus reaalselt sellest teest ratastooliga iiles-alla liikuda ei ole vdimalik. Vi
nditeks selline olukord, kus eksisteerib kiill ligipdas hoonele, kuid trepist enam iiles ei
saa, sest kadsipuu algab 15 cm hiljem kui kaldtee. Nditeks haiguste puhul, mis on seotud
kontrolli kaotusega keha iile, on see 15 cm darmiselt oluline vahe. Ehituse jarel puudub
adekvaatne kontroll, mis teeb mottetuks ka igasugu mairused ja seadused. Linna
kommunaalametis peaks olema ametikoht, kus t6dtab puudega inimene, kes on hasti
kursis puudega inimeste vajadustega ning oskab maérgata olulisi takistusi ning neile
ehitajate tdhelepanu suunata. Hetkel on naiteks ainuke spordihoone Tallinnas, kuhu on
kvaliteetne ligipaas ka ratastoolis inimesele, Arctic Sport. Ulejadnud harvade véimaluste
puhul saab ratastoolis inimene hoonesse siseneda kas tagauksest voi mujalt, naiteks
laouksest, mis aga ei ole mugav hoone tdotajale ega puudega inimesele, kes ei soovi, et
tema parast peaks keegi eraldi ukse juurde minema seda avama, kui korraliku ehituse
korral saaks puudega inimene ka ise hasti hakkama.

Spetsialistide hinnangul on koost66 vdga hea. Linnavalitsuse poolt on samuti
viljendatud rahulolu invakomisjoni t60 osas, mis loob viljundi koikide puuetega
inimeste organisatsioonideni abilinnapea tasandil. Abilinnapea omab tdielikku
tilevaadet nendest organisatsioonidest ja nende vajadustest, samuti pooérdutakse tema
poole probleemide ja vajadustega. Keegi ei pea minema puuetega inimeste
organisatsioonide eest kostma, et pddseda abilinnapea jutule. Invakomisjonis vdib
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igatiks tulla oma probleemidega ja koos leitakse neile lahendused. Aastate jooksul on
komisjoni t66 ka paranenud, viimasel ajal on juba tapselt suudetud formuleerida oma
vajadusi ja probleeme. Vorrelduna algusaastatega, kus toimusid niisama jututoad, et oli
lihtsalt tore kokku saada, siis paar viimast aastat on ndidanud t66 efektiivsuse olulist
kasvu. Invakomisjon on ka selles méttes vdga oluline ja mdjukas organisatsioon, et labi
selle on joutud ka teiste linnaametiteni puuetega inimeste probleemide kajastamisel,
nditeks Transpordiamet ja Linnaehitusamet. Puuetega inimeste probleemid ja teenused
on juba linna tasemel késitletavad, need ei ole jadnud mingi kitsa organisatsiooni
probleemiks, need on tulnud valja ja linnas juba teadvustatakse neid probleeme. Avatud
dialoog on olemas, viga hea koostdd viljundina nagid spetsialistid invamessi, kus
osalesid linn, linnaosad, abivahendifirmad ja ka puuetega inimeste organisatsioonid.
Arenguvdimalusena nahti liikumist tegevustes ja suhtlemises inimeselt inimesele, mitte
ametilt ametile ning poliitikale ja otsustusdigusele lahemale.

Puuetega inimeste esindajate kohaselt tunnevad nad enamjaolt, et on ndhtud ja kuuldud.
Nimetati kohalike valimiste eel toimunud debatti, kus kohal olid erakondade korge
tasemega esindajad, mis valjendas puuetega inimeste probleemide oluliseks pidamist ka
poliitikute poolt. Puuetega inimeste esindajate sonul tunnevad nad ennast grupina, keda
kuulatakse ja kellel on mingi kompetents, mida nad miilivad ja annavad ndu.
Arenguruumi nahakse koostoos, olles 10% tihiskonnast on siiski kohati on tunda veel, et
inimesed ndevad teatud organisatsioonide asju erinevalt. Viahe arutatakse ldbi oma asju,
samas arutelude kdigus tuleb valja, et kdigil on tegelikult ihed ja samad probleemid.

Kokkuvotvalt hinnati puuetega inimeste organisatsioonide tegevust jargnevalt:

e Puuetega Inimeste Koda on Tallinnas katuseorganisatsioon 26le
organisatsioonile ja iihingule, iga ihing tegeleb oma spetsiifikaga.

e Puuetega inimeste organisatsioone naevad spetsialistid ja puudega inimesed ise:
puuetega inimeste lihiste huvide formuleerijatena, puuetega inimeste ndustajate
ja informeerijatena, partneritena Tallinna linnavalitsusele poliitika kujundamisel
ja teostamisel ning iseseisva poliitika teostajatena (projektide teostajad
hasartmangumaksu, ESF, muude vahendite jms arvel).

¢ Puudust tuntakse konkurentsist ja ettendhtud toetuste kontekstis eelarve ridade
vahelisest summade iimberpaigutamise voimalusest objektiivsetel pohjustel.

e Uhiskonnas suhtumise kujundamisel ja puudega inimestele vdrdemate
voimaluste loomisel on oluline roll Tallinna Puuetega Inimeste Koja ja Tallinna
Liikumispuudega Inimeste Uhingu t66l.

e Spetsialistide hinnangul on koostd6 puuetega inimeste organisatsioonidega viga
hea. Linnavalitsuse poolt on samuti viljendatud rahulolu invakomisjoni t66 osas,
mis loob valjundi koikide puuetega inimeste organisatsioonideni abilinnapea
tasandil. Aastate jooksul on komisjoni t66 ka paranenud, viimasel ajal on juba
tapselt suudetud formuleerida oma vajadusi ja probleeme.

e Puuetega inimeste esindajate kohaselt tunnevad nad enamjaolt, et on ndhtud ja
kuuldud.
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KOKKUVOTE JA JARELDUSED

1. Tallinnas oli riikliku statistika andmetel 2008.a. 20577 puudega inimest, 5,2%
linnaelanike arvust. Vorreldes Eesti keskmisega (8,6%) on puudega inimeste osa
pealinnas vadiksem, kuid 2005-2008.a. andmed nditavad antud grupi piisivat kasvu
(keskmine kasv 1 tuhat inimest aastas). Puuetega inimeste arvu ja osatdhtsust
rahvastikus mojutab: 1. rahvastiku vanusstruktuur (eakate, eelkdige 80 a ja vanemate
osatdhtsus rahvastikus; tosi selle grupi suurus 2008.a. Eestis keskmiselt on 3,7 ja
Tallinnas 3,5%, st vahe on minimaalne); 2. to6ealise rahvastiku tervis (kaudselt
kirjeldab seda toovdimetuspensionaride arv, Eestis keskmiselt 5,0 ja Tallinnas 2,9%
rahvastikust) ja 3. sotsiaalseid &igusi puudutava info ja ndustamise kéattesaadavus
(kogukonnaliikmete tihedam suhtlus omavalitsus asutustega vdib modjutada diguste
realiseerimist ja suurendada hiivitiste kasutajate arvu). Viimast asjaolu (terviserikkega
toimetulekuabi vajavatele isikutele info jagamist sotsiaaltootajate poolt, mille
tulemusena toetusesaajate arv kasvab) esitatakse ajakirjanduses puuetega inimeste
sotsiaaltoetuste maksmise siisteemi puudujidigina ja toetust ennast kui vaesustoetust
(abi vaikese sissetuleku korral). Seda vdidet pole voimalik tdiel madral imber liikata.
Samal ajal pole pdhjust viita, et toetuse taotlejatel poleks selliseid vajadusi, milleks
antud siisteem on moeldud (tdiendava puudega seotud teenuse vdi kulutuse katmine).

Korvutades puuetega inimeste grupi suurust teiste sotsiaalsete gruppidega, kellele
teenuste osutamine on Tallinnas viimastel aastatel tdhelepanu all, leiame suuruse
poolest ldhimate gruppide hulgas nditeks lasteaiaealised lapsed (22 tuhat inimest).
Seega on puuetega inimestele teenuste osutamise ja eluga rahulolu analiiiis tdhtis nii
lahtudes grupi spetsiifikast kui ka tihiskondlikust kaalust (grupi suurusest).

2. To6 eesmargiks oli selgitada valja erivajadustega inimeste olulisemad probleemid ja
takistused igapdevatoimingute tegemisel. Uuringu kava oli koostatud selliselt, et
tulemusi kasutades oleks Tallinna linnavalitsuse spetsialistidel voimalik vélja to6tada
pikemaajaline tegevuskava ilmnenud probleemide lahendamiseks ja puuetega inimeste
igapaevaelu takistavate asjaolude korvaldamiseks. Seega keskendutakse jareldustes
probleemidele ja takistustele puuetega inimeste igapdevaelus. Samas ei jdeta
fikseerimata neid valdkondi, kus kiisitletud véljendasid rahulolu asjade hetkeseisu voi
arenguga (see raagib probleemide puudumisest voi liikumisest lahenduste suunas).

Toolilesanne ei ndinud otseselt ette ettepanekute tegemist, seega kui neid on, on nad
tehtud vihjamisi voi suhteliselt iildiselt.

3. Vastavalt sdlmitud lepingule jaotus uuring kaheks

a) Kvantitatiivuuring (814 puudega todealise (15-65.a.) tallinlase kiisitlus,
rohuasetusega elutingimuste ja koduse toimetuleku hindamisele ja teenuste
vajaduse ja kasutamise uurimisele). Valim, mille pdéhjal intervjuud tehti, 4000
puudega isikut, moodustati juhuslikkuse alusel Sotsiaalkindlustusameti andmekogu
31.07.2009 seisu pohjal. Intervjuud tehti ajavahemikul 07.09.2009-27.10.2009.
valdavalt ndost-ndakku intervjuu kaigus (612) intervjuud, 173 juhul kasutati
asendusintervjuud ja vaiksem arv vastuseid (25) saadi kiisimustiku kirjaliku
tditmise teel.
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b) Kvalitatiivuuring fookusgrupi - (3 intervjuud) ja individuaalintervjuude (4
intervjuud) nidol novembris-detsembris 2009.a., keskendudes puuetega inimestele
teenuste osutamise korralduslikele kiisimustele.

Mélemad uuringu osad on esitatud eraldi peatiikkides (4 ja 5 peatiikk) ja tilevaatlikult
on tulemused integreeritud kdesolevates jareldustes.

4. Tanu rangete reeglite jargimisele kiisitluse korraldamisel on saadud valim esinduslik
sotsiaaldemograafilisest aspektist lahtudes. Moningad kisitavused ilmnesid uuringu
spetsiifikat silmas pidades (kiisitletute enesemaaratluse teel 6eldud puude liik ilmselgelt
ei kattunud nende ametlikult fikseeritud puudega, sh oli suhteliselt iileesindatud
vaimupuudega ja kdnepuudega isikuid). Lahtudes tdsiasjast, et uuringuks kokkulepitud
aja jooksul pole isiku andmete kaitse reeglitest séltuvalt voimalik formaalseid ja
enesemadaaratluse teel kirja pandud puude liike kokku viia, samuti seda, et erinevate
puude liikidega isikute poolt kirjeldatud probleeme vms ei reastata, kaaluta vms, leiti
koost60s tellijaga, et kirjeldatud probleem ei takista uuringu tulemuste kasutamist.

5. Kisitletute sotsiaaldemograafiline kirjeldus vastab nende niitajate osas, kus on
olemas vordlusvéimalus Tallinna elanikkonnaga (sugu, rahvus, keel, kodakondsus jms)
tildiste andmetega. Toonitame nditeks seda, et puue, mida mdnikord Kkasitletakse
takistusena indiviidi sotsialiseerimisel, pole kdesoleva uuringu tulemuste seisukohast
piiranud kodakondsuse omandamist. Maaratlemata kodakondsus oli 13% kiisitletutest
(2000.a. Tallinnas iildiselt 18,0%), vene vdi muu riigi kodakondsus v6i kodakondsus
teadmata 12,9% (2000.a. 10,9%). Kiisitletute keskmine vanus oli 46,5 aastat, sarnane
eestlastel ja venelastel, pisut kdrgem muudest rahvustest respondentidel.

6. Abielus ja vabaabielus ning partnerita elavate inimeste proportsiooni poolest
taiskasvanud rahvastiku hulgas erinevad puudega tallinlased margatavalt iildkogumist.
2000.a. elas 48,8% tallinlastest koos partneriga ja 51,2% partnerita, puudega isikutest
oli 2009.a. partneriga elavaid 39,1% ja partnerita vastavalt 60,9%. Kuigi puuetega
inimesed elavad keskmisest sagedamini koos teiste lahedaste inimestega (vanemad,
oed-vennad, lapsed jne, vt leibkondade andmed), on neil margatavalt viahem
eakaaslastest ldhedasi - abikaasasid. Samas toonitasid grupiintervjuudes osalenud
spetsialistid, et iiksinda elavad puudega inimesed saavad tavaeluga paremini hakkama,
on aktiivsemad ja ettevotlikumad. Samas vdib liksindus pikemas perspektiivis parssida
motivatsiooni elueesmarke piistitada ja neid ellu viia. Spetsialistid toonitasid tasakaalu
leidmise vajadust iihiskonnapoolse abi ja toetuse ning indiviidi iseseisvuse ja
vastutusvaldkonna vahel, et valtida dpitud abitust.

7. Kiisitletute leibkond erineb oma tiiiibilt kogukonna keskmisest. Uksi elavate puudega
inimeste osatahtsus on margatavalt vaiksem selle leibkonnatiiiibi tldisest esindatusest
Tallinnas, samuti on margatavalt viaiksem lastega elavate paaride vdi liksikvanemate
osa. St puudega inimeste perekonna loomise ja laste omamise Sansid on oluliselt
vaiksemad keskmisest. Otstarbekuse sunnil (koos on odavam majandada ja kergem
lahendada majandusprobleeme) on vanematega elavate puudega inimeste osatdhtsus
jarsult suurem keskmisena vanematega elavate tallinlaste arvust. Seda (et perekonnas
elaval puudega inimesel on lihtsam lahendada igapdevaelu probleeme) réhutasid nii
intervjueeritud spetsialistid kui ka puudega isikud. Lisaks neile kahele aspektile
(turvalisem majandamine ja igapdevaelu) tdstatasid venekeelsed puuetega inimesed
esile emotsionaalset aspekti. Nimelt aitab perekonna emotsionaalne tugi valtida
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tiksindustunnet ja vihendada seega terviseprobleemidest ja abitusest tekkida voivat
depressiooni vms.

8. Kiisitlusel selgus, et 18,2% intervjueeritutest on ametlik Tallinna linna poolt
madratud hooldaja (tulemus on kooskdlas iildise statistikaga), veel 16,5% on
mitteametlik hooldaja kas tasu eest voi tasuta ja 65,4% saab iseseisvalt hakkama.

Peatume sellel faktil, et 16,5% deklareeris mitteametliku hooldaja olemasolu. Me ei taha
vdita, et olemasolev hooldaja maidramise siisteem on halb v&i vigane, samuti seda, et
oluline osa grupist on jadanud abita. Pigem voib 6elda, et sagedane kriitika stiilis "puude
ja hooldaja taotlemine on liiga lihtne” pole 6igustatud ja kiillalt suur arv inimesi jaab
hooldaja teenuse kasutamise mottes halli (reguleerimata) tsooni.

Uhe probleemina viljendasid puudega inimeste organisatsioonide esindajad arvamust,
et kehvema tervisliku seisukorraga isikutel pole ldhtuvalt, nende tervislikust olukorrast,
monel juhul nii palju energiat, et vastata pohjalikult abivajaduse hindamiseks
kasutatavale 72 kiisimusega ankeedile. Tulemuseks on ,hdredalt” tdidetud ankeet ja
puue tundub paberil kergem, kui ta tegelikult on.

9. Kuna ainult 22,2% Kkiisitletutest elas iiksi ja 87,8% kuulus vdiksemasse voi
suuremasse mitmest isikust koosnevasse leibkonda, siis on kiisitletute enamikul olemas
igapdevased suhtluspartnerid ja abistajad. Varasematest uurimustest (Koére, Tall,
Koppel, 2006) on teada sotsiaalsetesse gruppidesse kuuluvate isikute suhteliselt
aktiivne horisontaalne suhtlus (sama tasandi isikutega, naiteks ddede-vendadega),
monikord ka lahisugulasi eirav suhtlus (suhtlus tiddide-onudega, lapselastega vms isa-
ema ja laste asemel). Sama tosiasi (tihe side vendade-6dedega) tuli ilmsiks ka kdesolevas
uuringus. Kokku nimetati 814 kisitletu poolt 1583 sugulaste kategooriat, kellega sidet
peetakse  (suhtluspartnereid on sellest numbrist rohkem). Eraldielavaid
suhtluspartnereid, kellega praktiliselt iga pdev kontaktis ollakse on 204 Kkiisitletul,
iganadalasi 603-1. Seega on markimisvaarsel hulgal kiisitletutest igapaevaseid ja
iganadalasi suhtluspartnereid, kellele on voimalik ka abivajadusel toetuda.

10. Leibkonna suurus ei mojuta oluliselt suhete tihedust lahisugulastega. 1-liikmelistel
leibkondadel on objektiivselt sugulasi vihem ja 2-liikmelistel ning suurematel rohkem
(abielupaari puhul nii mehe kui ka naise sugulased, iiksiku vallalise puhul ainult tema
liini sugulased). Sellest tulenevalt on suurematel leibkondadel olemas pdhimdétteline
voimalus tihedamaks suhtluseks. Paraku tulemused seda ei kinnita, suhtlusring ja
suhtlemise sagedus on eri suurusega leibkondadel sarnane (lastega ja 6dede-vendadega
on suhtlus tihe (umbes pooled kiisitletutest suhtlevad) ja sagedane, ema-isaga ja
lapselastega suhtlus sage kuid mitte tihe (1/4 v6i vdhem suhtleb nimetatud
eraldielavate sugulastega), muude sugulastega suhtlus vahepealse tihedusega (1/3
suhtleb) kuid mitte eriti sage (valdavalt mdned korrad kuus voi harvem).

11. Kaugemat ja vahemintiimsemat vd&rgustikku (naabrid, tuttavad, endised
tookaaslased jms) kirjeldades markisid intervjueeritud spetsialistid, et see toimib
paremini mitte-eestlastest puudega inimeste puhul. Mitte-eestlaste vorgustik on iihelt
poolt paremini informeeritud oma vorgustikuliikme seisundist, probleemidest ja
vajadustest. Teiselt poolt on see vorgustik aktiivsem oma liikmele nii abi pakkumise kui
ka kolmandatelt osapooltelt (omavalitsuselt) abi Kkiisimise mottes. Analiiiisides
perekonna ja vorgustiku moju informatsiooni kogumisele ja jagamisele saame jareldada,
et see on eestlaste ja mitte-eestlaste puhul erinev. Eestlased suhtlevad aktiivsemalt

95



sotsiaal- ja tervishoiuameti, linnaosavalitsuse, puuetega inimeste kojaga. Need organid
tinglikult selekteerivad infot, opereerivad oma kompetentsi kuuluva teabega. Seega
saame teha jarelduse, et eestlastele jouab info paremini kohale, kui ta on valitud ja
suunatud otse allikale (isikule v0i perekonnale). Mitte-eestlaste puhul toimib
toendoliselt nn meediast mdjutatud kditumine. Selle kohaselt 1. Massimeedia saadab
mingi teate (signaali) ja 2) Signaali (infot) analiilisitakse viikeses grupis (perekond,
naabruskond) ja kujundatakse selle pdhjal oma suhtumine ja/véi kditumine. Tanu
meediast mojutatud kiitumisele ja tidnu paremini toimivale vdrgustikule on mitte-
eestlaste puhul suurem tdendosus ka iildise (kogu linna voi linnaosa elanikele) suunatud
info jdudmisel spetsiifiliste gruppideni (sh puuetega isikuteni).

12. Intervjuud spetsialistidega nditasid, et sdltuvalt puude liigist ilmnevad suhtlemisel
spetsiifilised probleemid. Kuulmispuudega inimeste puhul esineb kolme tiiiipi leibkondi:
kurtide perekond, segaperekond, iiksik kurt. Segaperekonnas elavad kurdid tulevad
koige paremini toime, sest tolgid ja kuuljad on omast kadest votta. Kurtide perekond ja
tiksik kurt vajab rohkem abi. Suhtlemisvalmiduse- ja oskuse tdhtsust toonitati ka
niagemispuudega inimeste puhul, sest see kas ja millist infot nad saavad, mojutab
oluliselt nende toimetulekut. Spetsialistid ja puuetega inimeste organisatsioonide
esindajad toonitasid vajadust 6petada puudega inimesi paremini suhtlema, infot kiisima,
ennast viljendama ja vaitlema, et nii 6igused kui ka voimalused oleksid selgeks rasgitud
ja tasakaalu pandud.

13. Intervjuudest ilmnesid probleemid, mida kiisitlus vélja ei toonud. Esiteks hoolduse
hilinemine. Indiviidist s6ltuvalt (soov ise hakkama saada, tagasihoidlikkus, suletus vms)
jouavad spetsialistid kliendini siis, kui probleemid on kuhjunud ja nende lahendamine
on keeruline voi kallis. Lahendus peitub osaliselt mitme eraldi juhitud valdkonna -
riiklikult juhitud sotsiaalkindlustuse, eraalgatusel baseeruva tervishoiu ja kohalikul
tasandil juhitud hoolekande koostdds. Teiseks probleemiks on puuetega inimeste puhul
toetuse puudus. Nimelt eristatakse koduhoolduse korralduses toetust, hooldust ja
teenuseid. Toetus on valdavatel juhtudel mitteformaalne, mittekompenseeritav,
igapdevatoimingutega {ldistes joontes toime tuleva isiku elu ,kindlustamisele ja
jalgimisele keskenduv tegevus. Sellise toetuse (vastava siisteemi) puudumine soodustab
puuetega inimeste torjutuse voi isoleerituse teket ja selle kaudu hoolduse hilinemist.
Kolmanda murena Kkirjeldati hooldajate slisteemi poolikuks jddamist. Vaatamata
biirokraatlikust hooldaja maaramise protseduurist arvestatakse otsuse tegemisel
ebapiisavalt hooldamise tingimustega, mis vdivad indiviiditi olla vdga erinevad. Samuti
ei arvestata tdiel maaral hooldaja spetsiifikat (kas mees v4i naishooldaja, kas pikaajalise
(aga voib olla mitte vdga professionaalse) hoolduskogemusega vdi algaja hooldaja.

14. Vottes tervikuna kokku kolm teemat - vorgustik, suhtlus, info saamine ja
kasutamine, konstateerime, et oht olla térjutud on spetsialistide hinnangul suurem eesti
keelt radkivatel, vaiksem vene keelt radkivatel, Tallinna elanikel. Ainus tegur, mis véib
vene keelt konelevate inimeste vorgustiku toimimist suuremal mairal mojutada ja
puudega inimese halvemasse seisu panna vdrreldes eesti keelt kdoneleva puudega
inimesega on liigne alkoholi pruukimine.

15. Kisitletud jagunevad oma téoturukditumiselt selgelt kolmeks: 1. isikud, kes on
olnud invaliidid (t66voimetud) stlinnilt, voi invaliidistunud té6tamise ajal, kuid kes on
tootanud terviserikkele vaatamata. Teiseks isikud, kes on t66tades kaotanud tervise ja
toovoime ja pole seejarel tood teinud. See on kiisitletutest suurim grupp. Kolmandaks
grupp, kes on puude saanud (moni funktsioon kahjustunud) péarast tooalase karjaari
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16ppu. Kuigi hetkel saab palka ainult 12% kiisitletutest mainis 22,6% to6tamist viimase
6 kuu jooksul. Kas tegu on ajutise tooga, mida 10% vastanutest on viimase 6 kuu jooksul
teinud, voi on nad vahepeal t66 kaotanud, pole véimalik hinnata. 64,5% on té6tanud
varem (elu jooksul).

16. To6 otsijate hulk ei ole kiisitletute hulgas suur. Tulemust véib olla méjutanud
hetkeseis, vabade tookohtade pakkumine Eesti to6turul on praegu minimaalne.
Toootsimisviiside seas domineerivad samad kanalid, mis to6vdimeliste kodanike hulgas
(info hankimine td0vdimaluste kohta ldhedaste kaudu, meedia vahendusel,
registreerumine todturuametis, otsepddrdumine todandjate poole). Need tddotsingu
viisid ei pruugi olla tulemuslikud. Silma hakkab vidga vdike haaratus aktiivsete
tooturumeetmetega tldiselt, sh EQUAL jm vdiksema konkurentsivoimega isikutele
sihitud programmidega.

Puuetega inimeste organisatsioonide esindajad viitasid sellele, et olukord, kus puuetega
inimestele t66d andvad organisatsioonid tegutsevad vabaturule lahedastes tingimustes,
ei ole jatkusuutlik. Sisuliselt viitasid nad oma arvamustes, et lisaks toetatud té6tamise
teenusele on hadavajalik ka kaitstud tookohtade loomine ja nende pilisivuse tagamine
vastavate toetusskeemide abil. Vaidlustamata té6kohtade kohandamise vajalikkust ja
seni tehtud to6de tdhtsust puuetega inimeste jaoks viitasid nad kohandamiste puhul
vajadusele rohkem arvestada konkreetsele tdookohale asuva puudega inimese
probleemide ja vajaduste spetsiifikaga.

17. Puuetega inimeste hulgas on eluruumi omanike osa kiill korge (86,4%) kuid jaab
pisut alla iildisele Tallinna omanikuasustuse maarale. P6hiosa tiiirieluruumi kasutajatest
elab Tallinna linnale kuuluvas eluruumis (9,1%), vaid vaike osa (2,9%) eraomaniku
pinnal. Puuetega inimeste eluruumid on Tallinna keskmisest vdiksemad, Keskmises
eluruumis oli 2006.a. 2,65 tuba, kdesoleva uuringu respondentidel 2,42 tuba. Kiisitletute
leibkond oli linna keskmisest suurem (2000.a. rahvaloenduse andmetel 2,29 inimest,
tanaseks ilmselt veelgi viiksem, kiisitletute keskmine leibkond oli 2,48), seega on
puuetega inimeste elamistingimused keskmisest halvemad. Puuetega tallinlastest omab
72% eluruumis oma tuba, mis meie hinnangul ei ole palju halvem iildisest eluruumidega
kindlustatusest. Puuetega inimeste eluruumid asuvad keskmisest sagedamini 1 korrusel.
Kodrgemal kui teisel korrusel asuvatest eluruumidest on rohkem kui pooled majades, kus
on lift. Siiski nimetasid nii spetsialistid kui puuetega inimeste esindajad lifti puudumist
toimetulekut markimisvaarselt raskendavate probleemide hulgas.

18. Suurim rahulolu elamistingimustega on neil kiisitletutel, kes ise on omanikud. Pisut
viiksem rahulolu on neil, kes elavad perekonnale kuuluvas majas-korteris. Uliripinna
kasutajate hulgas on eri korteritiilipide kasutajate vaheline erinevus rahulolus suurem-
korgeim rahulolu maar on sotsiaalkorteri ttlirnikel (indeks 3,89 viie palli siisteemis).
Eratiliripinna ja tavalise munitsipaalkorteri kasutajate rahulolu indeks on iillatuslikult
sarnane (vastavalt 3,56 ja 3,61).

Spetsialistid ja puuetega inimeste esindajad ndgid probleemi liftita majade kdrgematel
korrustel asuvates erastatud korterites. On viahetéendoline, et korteritihistu kavandab
sellisesse majja elamu renoveerimisel lifti ehitust, sama vahetdendoline, et selle t60
voiks rahastada Tallinna linn. Eluruumi vahetust sobivama (madalam korrus, suurem
heakord) vastu pidasid spetsialistid keeruliseks (pettuse oht, korteriomaniku ja tema
lahedaste vastandlikud huvid jpm). Samas toonitasid puuetega inimeste esindajad, et
tehingutes eluruumiga saavad nad loota ainult ldhedastele, viljendades sel moel
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kaudselt umbusku sotsiaaltdotajate korteritehingutesse haaramise otstarbekusse.

Korteriprobleemi négid spetsialistid ja puuetega inimeste esindajad olulise takistusena
puuetega noorte iseseisvumisel.

Hinnang elamu ja eluruumi seisundile kattub jamedates joontes iliksteisega (paremas
seisus elamu ja paremas seisus eluruum ning vastupidi). V&ib eeldada, et kiisitletud ei
ole teinud suuri investeeringuid oma korterisse, kui elamu on uuem, siis on ka eluruum
uuem ja heakorrastatum. Samas hindavad kiisitletud oma elamu seisundit kdrgemalt
(paremaks) kui 2006.a. deklareerisid kogu Tallinna linna haaranud kiisitlusel osalenud.

19. Eluruumide kohandusi on teinud 15% kiisitletutest, iga seitsmes isik.
Allakirjutanutel puuduvad andmed Eesti kohta tervikuna, siiski tundub, et nii suures
mahus pole vastavaid tdid tehtud iiheski teises omavalitsuses.

Faktilised eluruumide kohandust66d (réhuasetused) ja soovitud t66d iildjoontes
kattuvad. St valikud, mis seni on tehtud kohandustddde osas, tunduvad otstarbekad.
Markimisvaiarne arv ettepanekuid (mida oleks vaja teha) puudutab elamistingimusi
tildiselt — eluruumi kui terviku voi iiksikute ruumide kapitaalremonti, omaette elamise
(koogi) saamine, madalamale korrusele kolimine jne. Need soovid ei seostu otseselt
eluruumi kohandamisega ja nad voiks tdhelepanuta jatta. Samas ei suurene halvas seisus
eluruumi kohandamisel isiku heaolu ja rahulolu eluga sel maéaral, kui tema
elamistingimuste iildisel paranemisel. Nagemispuudega isikute organisatsioonide
esindajad viitasid sellele, et varem oli eluruumi remont neile iihiskonna poolt
korraldatud, nigemispuudega ja kuulmispuudega ettevdtjad olid vabastatud
riigimaksudest. Tanu sellele kogunes ettevotetel raha ja riik vdimaldas lisatoetust, et
tootajatele maksta toetusi, millest iiks oli remonditoetus. Muutunud situatsioonis ei leia
nad selleks otstarbeks raha ja voib olla on olemas ootus varasemate reeglite
taastumisele.

Kdige n6 pdletavamad kohad, kus soovitakse limberkorraldusi, on vannituba ja WC.
Teine kohanduste valdkond puudutab korteris liikumise lihtsustamist - kdetugede ja
tugipuude panek, ratastooliga liikujale uksepiitade eemaldamine, ukseavade
laiendamine jms. Kolmas ettepanekute valdkond puudutab eluruumist valja paasemist -
probleemiks on kitsad liftiuksed, trepikojast Gue joudmiseks vajalike kaldteede
puudumine jms.

20. Nii spetsialistid kui ka puudega inimesed olid arvamusel, et sisuliselt puuduvad
kompetentsed ettevotted, kes oleks spetsialiseerunud puudega inimeste eluruumide
kohandamisele. Teenuse osutamine on sageli kallis, kvaliteet konkreetsele isikule
sobivuse seisukohast kiisitav. Puudega inimeste eluruumide remont ja kohandamine
peaks olema terviklik teenus (eksperthinnang eluruumi kohandamise vajaduse kohta,
optimaalne tasakaal tehtud t66 ja ndutava tasu vahel) ja kogu protsessi kestel juhitud
avaliku sektori poolt.

Spetsialistid toonitasid, et elementaarne korteri kohandamine, uksepiitade dravotmine,
moobli vdhendamine jms vdib sdltuda pereliikmetest (pereliikmed véivad olla
erinevatel pohjustel kohandamise ja sellega seotud kulude vastu).

21. Tanane ja soovitud elamisvorm Kkattuvad suurel madaral. Iseseisvalt (liksi) tahaks
elada 26,2% kiisitletutest, faktiliselt elab 21%. St teatud hulk puuetega tallinlasi tahaks
muuta oma elamisvormi, kolida perekonna vd&i sugulaste juurest dra iseseisvalt elama.
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Nende soovide tditmise eeldab iildjuhul munitsipaal- (v6i sotsiaal-) eluruumi isiku
kasutusse andmist. Suhteliselt vaike osa inimestest (3,3%) sooviks elada erineval maaral
toetust pakkuvas eluasemes (institutsioon, toetatud elamine, elamine kogukonnas,
teenustega munitsipaalmaja). Péhiosa peab parimaks sedasama elamise viisi, nagu neil
praegu on (koos perega elamist).

22. Kisitletute sissetulekute struktuur on ootuspirane. Domineerib sissetulek
pensionidest, tootasu on saanud vdhem kui 13% kiisitletutest. Objektiivselt on
kiisitletute tulud tihtlasemad leibkonna tulude jaotusest, leibkondade puhul kohtab
suhteliselt korgeid tulusid. Vastavalt leibkonna tuludele on ka erinevus teatud iildistes
(naiteks toidukulu) aga ka puuetega inimest puudutavates kuludes (ravi ja
rehabilitatsioonikulu) kiillalt suur. Kiisitletu keskmine netotulu ei erinenud oluliselt
leibkonna keskmisest tulust (kiisitletu enda viimase 6 kuu keskmine oli 4257 krooni,
leibkonna keskmine 10775 krooni, lihe leibkonna liikme peale taandatuna 4452 krooni).
Madal keskmine leibkonna tulu seondub viikese tdotavate inimeste arvuga (kokku on
kiisitletud 814 leibkonnas 2018 liiget, sh 557 tootajat). Seega, radkides puuetega
inimeste sissetulekutest peame toonitama kahte asja: 1) puudega isiku enda tulud
(pension ja toetused) on suhteliselt viikesed ja 2) keskmisena on teiste
leibkonnaliikmete tulud samas suurusjargus puudega isiku tuludega.

Hinnang majandusseisule on erinevast rahvusest kiisitletutel monevdrra erinev.
Raskustega hakkamasaajaid voi keerulises seisus leibkondi on kiisitletute endi hinnangu
kohaselt eestlaste seas 49,8%, venelaste seas 60,8%, muude rahvuste esindajatest
nimetas seisu raskeks véi viljapddsmatuks 71,3%. Faktiliste tulude osas (nii indiviidi kui
leibkonna tulud) on erinevus subjektiivsetest hinnangutest vaiksem (eestlastel indiviidi
tulu 4447 krooni, leibkonna tulu 11706, venelastel 4001 ja 10281, muudest rahvustest
inimestel 4398 ja 8295 krooni).

23. Kulud ravile ja ravimitele, rehabilitatsioonile, hooldus- ja invaabivahenditele ja
muudele tervisekuludele erinevad objektiivselt puudeliigiti. Vaikseima keskmise
kogukuluga grupi moodustavad keele ja konepuudega (580,8 krooni keskmiselt kuus),
vaimupuudega (625,5) ja psuihikahdirega isikud (630,9 krooni), keskmise grupi
kuulmispuudega isikud (813,7) ja keskmisest kdrgemad kulud on liitpuudega (1063,1),
muu puudeliigiga (1094,5) ja liikumispuudega (1148,7 krooni) isikutel. Kui keskmised
kulud on iseenesest keskmise sissetulekuga leibkondadele joukohased, siis
maksimaalsed kulud on paris suured (rehabilitatsioonikulu 4000 krooni kuus, hooldus-
abivahendite kulu 3000, ravi- ja ravimikulu 3500 krooni ja muu tervisega seotud kulu
3000 krooni kuus).

Spetsialistid toonitasid, et keskmise to6voimetuspensioni (3000 krooni) ja objektiivselt
keskmisest suuremate kulude (ravi, rehabilitatsiooni, hooldusvahendite kulu) téttu jaab
puuetega inimestel peale maksude tasumist sageli kitte ainult 1 tuhat krooni (sisuliselt
minimaalne Eestis elamiseks aktsepteeritud toimetulekutoetuse mairaga vordne
summa). Kvalitatiivuuringu andmetest seda todemust ei saa valja lugeda, sest tiksiku voéi
leibkonnas elava puudega inimese eelarve vo0ib margatavalt erineda. Keskmine
toidukulu leibkonnaliikme kohta 1485 krooni, 2007.a. kulutas keskmine Tallinna
leibkonnaliige toidule 1070 krooni.

Siiski silmas pidades kahte asjaolu: 1) iiksikute ja leibkondade ressursid on erinevad ja
2) eri liiki ja raskusastmega puudega isikute kulud erinevad olulisel maaral; peame
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kinnitama spetsialistide poolt viidatud materiaalsete probleemide olemasolule puuetega
inimeste igapaevaelus.

24. Nii kvantitatiivuuring kui ka intervjuud kirjeldavad igapdevaeluga toimetulekut ja
selles ilmnevaid probleeme sarnaselt. Kergem on igapdevaeluga hakkama saada
kuulmispuudega isikutel. Juhul, kui neile on kindlustatud suhtluskanal iimbruskonnaga
(viipekeele tolk) siis saavad nad hakkama ka muude (keerukamate) tegevustega.
Vaimupuudega ja psiiithikahdirega isikud ise hindasid oma igapaevaeluga toimetulekut
suhteliselt madalaks. Samas, spetsialistid viitasid tugiisikute silisteemi olemasolule
nimetatud puudeliikidega isikute jaoks ja selle jarjepidevale arengule. Selle tosiasja tottu
peavad nad vaimupuudega ja psiilthikahdirega isikute igapdevaeluga toimetuleku
probleeme kergemini lahendatavateks vdrreldes nditeks ndgemispuudega, samuti
liikumispuudega ja liitpuudega isikutega. Viimased kaks gruppi on nii spetsialistide, kui
puuetega inimeste organisatsioonide esindajate hinnangu kohaselt kdige keerukamas
situatsioonis kolmest vaatenurgast hinnates. Esiteks lildine suur abivajadus, mis teeb
hoolduse kalliks. Teiseks abi- ja hooldusvahendite kulud, mida indiviid ei ole oma
sissetulekutest voimeline tasuma. Naiteks toodi ratastooli soetamise omaosalus 3-5
tuhat , mida pohiméotteliselt oleks parimal juhul voimalik maksta jarelmaksuna, mitte
aga kogu summa iiheaegsel tasumisel. Kolmandaks, kdige keerukam lahenduse otsimise
tee eluruumi kohandamiseks iihiskondlike ja erakulutuste kombineerimise, puudega
inimese ja teiste leibkonnaliikmete vajaduste kooskdlastamise jms mottes.

25. Selleks, et hinnata mitteformaalse hoolduse korraldust, moodustasime kiisitluse
andmete pohjal uusi tunnuseid. Naiteks sortisime vilja koik isikud, kes igapaevaeluga
toimetuleku hindamiseks kasutatud 8 pohitoimingu puhul iitlesid, et nad ei saa selle
toiminguga iseseisvalt hakkama (votsime arvesse koik vastused “ei saa hakkama”, need
kus probleeme oli kas 1 toiminguga, 2 toiminguga jne, kuni 8 toiminguni). Edasi
vaatasime, kas neil isikutel oli voi ei olnud linna poolt maaratud hooldaja. Selgus, et 54%
juhul oli hooldaja maaratud, 46% juhul see puudus. Kuna hooldus, sh koduhooldus, on
diinaamiline protsess, siis saadud tulemusest ei saa iseenesest jareldada, et hooldaja
madramise mehhanismid ei t66ta vms. Julgeme siiski jareldada, et kogukonnas on
olemas rahuldamata hooldusvajadus, mis tingib hooldajate arvu ja vastavate
tthiskondlike kulude suurenemise tulevikus.

26. Intervjuude kaigus tunnistasid spetsialistid ebasiimmeetrilise suhte olemasolu
koduhoolduslepingute sélmimisel, lepinguliste kohustuste tditmisel ja teenustega
rahulolu hindamisel. Ebasiimmeetria tdhendab antud kontekstis moningal juhul
pealiskaudset vajaduste hindamist, mida Kklient ei korrigeeri oma soovide selge
valjaiitlemisega, kliendi hirmu kriitilise hinnangu andmisel teenus kaotada ja hooldaja
soovi keskenduda lihtsamatele ning vihem ajakulu ndudvatele tegevustele. Tahelepanu
juhiti ka erinevate probleemide olemasolule puuetega inimeste poolt erinevate rollide
taitmisel. Naiteks to6tamine ei tihenda veel toimetulekut kdigi igapaevaelutoimingutega
ja koduhoolduse (vajaduse puudumise) ja t66tamise mehhaaniline seostamine loeti
pohjendamatuks.

27. Kiisitlusel osalenute toimetulek muude (keerukamate) toimingutega nii kodus kui
valjaspool kodu oli margatavalt halvem vorreldes toimetulekuga igapdevaeluga.
Uldjoontes kordub pilt, mida nigime igapievaeluga toimetulekute osas. Nimelt on kdige
vaiksemate probleemidega kuulmispuudega isikud, edasi jargnevad iihes grupis keele ja
kdnepuudega, vaimupuudega ja muud liiki puudega intervjueeritud. Kdige keerulisem
on toime tulla psiitihikahdirega, keele- ja kdnepuudega, nagemispuudega, liikumis- ja
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liitpuudega isikutel. Saadud tulemused vajavad detailsemat arutelu spetsialistide ringis.
Lahtudes tdsiasjast, et nditeks pesupesemine on tdnapdeval tadielikult automatiseeritav,
saab kiisida - miks ndgemispuudega isikud on seda tegevust hinnanud enda seisukohast
keeruliseks ja abistamist vajavaks tegevuseks? Tasakaalukat tolgitsemist vajab ka
hinnang asjaajamise keerukusele ametiasutustega. St me ei saa otseselt 6elda, kas antud
hinnang seostub teatud spetsiifiliste toimingute keerukusega, vdi ametiasutuste tldise
puuetega inimeste seisukohast ebasobraliku todkorraldusega. Intervjuudes oli viiteid nii
tihele (iga lihtsa toimingu tegemiseks on vajalik avaldus, ankeet, mingid toendid jms) kui
ka teisele (viidati subjektiivsusele, et ihe ametnikuga on kergem, teisega raskem
suhelda).

Puuetega inimesed kiitsid asutusi ja organisatsioone, kellega on véimalik e-suhtlus.

28. Spetsialistid toonitasid oma intervjuudes vorgustiku tahtsust puudega isiku
toimetuleku kindlustajana valjaspool kodu. Kui intiimne, lahivorgustik, abistab nendes
toimingutes, mida iga kodanik peab korraldama, siis puudega inimeste organisatsioonid
abistavad puudespetsiifilistes kiisimustes. Organisatsioonide rolli ndhti eelkdige info
jagajana, noustajana, esmase toimetuleku koolitajana, projektide (koolitus,
rehabilitatsioon) algatajana.

Siiski, mis puutub info jagamisse, siis selles osas oli kdige suurem roll perearstidel (nii
eestlaste, venelaste kui ka muude rahvuste jaoks) ja hoolekande juhtivatel liilidel
(sotsiaal- ja tervishoiuamet ja linnaosavalitsused, suurem roll eestlaste ja vaiksem mitte-
eestlaste informeerijana). Silmas pidades kvalitatiivuuringu tulemusi eeldati, et ka
kvantitatiivuuringu andmete analiitisil ilmneb sdprade ja sugulaste tdhtis roll info
koguja ja jagajana. Kiisimustikule antud vastustes seda ei ilmnenud, tervikuna olid nii
eestlased kui mitte-eestlased kiillalt tihedalt seotud formaalsete infokanalitega
(linnaosalehed jms). Vorreldes eestlastega hankisid mitte-eestlased vidhem infot linna
kodulehekiiljelt. Mitte-eestlaste seotus puuetega inimeste kojaga oli eestlastega
vorreldes norgem, sidemete ulatuses konkreetse invaorganisatsiooniga suuri erinevusi
polnud.

29. Ootusparaselt on puuetega inimestel abistavate spetsialistide hulgas koige
tihedamad kontaktid meditsiinité6tajatega (perearst, peredde, eriarst), samuti erinevate
rehabilitatsioonispetsialistidega (k.a. fiisioterapeut, ndustaja jt). Samas ei saa viimase 6
kuu perspektiivis olnud kontakte sotsiaaltoé spetsialistidega lugeda halvaks
(episoodiliseks). Kohe tervishoiu ja rehabilitatsioonispetsialistide jarel nimetati
kontakte sotsiaal- ja hooldustddtajatega.

30. Esmatasandi abivahendid on spetsialistide arvates piisavalt kittesaadavad. Samas
teine osa, kaasaegsed ja keerukamad abivahendid jadvad enamasti rahapuudusel
kattesaamatuks, kuna nad jddvad abivahendite piirhinnast vilja.

Kiisitlusel ilmnes, et iga 2 abivahendi kasutaja kohta veel 1, kes vaidab, et ta vajaks
abivahendit, aga ei kasuta seda. Nimetame tinglikult seda situatsiooni defitsiidiks.
Vorreldes kahte gruppi (hiive kasutajaid ja hiive soovijaid) saame vaita, et suurem
vajadus on pdetus- ja hooldusvahendite, ortooside ja proteeside ja kuulmisabivahendite
kasutamiseks. Vorreldes abivahendite kasutajate protsente, saame kinnitada, et
suurusjarkude mottes on eri liiki vahendite kasutamine rahvuste l6ikes tasakaalus.
Sagedamini kasutatavaid abivahendeid (liikumisabivahendid, nagemisabivahendid,
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arendavad abivahendid) kasutavad aktiivsemalt kéik rahvused, vihem kasutatavaid
(proteesid, pdetusvahendid, kuulmisabivahendid) iihtemoodi vihem samuti koik.

31. Puuetega inimesed on oluline sotsiaaltoetuste kasutajate grupp. Kérvuti spetsiifiliste
sotsiaalkindlustus- ja sotsiaaltoetustega (toovOimetuspension, puuetega inimeste
toetused) on neile oluline ka toimetulekutoetus ja kohalikud {ihekordsed
sotsiaaltoetused.

Kuigi toimetulekutoetust saanud puudega isiku perede arv on viimase kiimne aastaga
Tallinnas vdhenenud ca 7 korda, jadb see langustempo margatavalt maha tldisest
toetusesaajate arvu kahanemisest (ca 13 korda). Lopptulemusena on puudega isikute
leibkondade osa toimetulekusaajate hulgas kasvanud - 2001.a. 10,7%, 2008.a. 21,1%
koigist leibkondadest.

Uhekordsete toetuste taotlemise puhul pidasid intervjueeritud oluliseks takistuseks
toetuse sidumist sissetulekuga. Sissetulek on viike, samas toetuste arvutamiseks
kasutatavad piirmédirad on veelgi madalamad ja valistavad abi saamise. Subjektiivselt
hinnati enda positsiooni halvemaks vorreldes tdotutega, lastega perede voi
liksikvanematega ja eakatega, kellele Tallinna linn on kehtestanud suuremal arvul
universaalseid toetusi. Viitasime juba eespool ka paljude tehingute ja toimingute puhul
noutavale omaosalusele, mida pingelise eelarve tottu ei ole véimalik teha. See on
pohjuseks, miks eluruumi kohandamisel loetleti hadavajalike t66dena uksepakkude
eemaldamist, liikumis- ja tugipuude paigaldamist jms. Need pole kodige keerukamad ja
kallimad kohandused, kuid konkreetsete isikute seisukohast nduavad nad pingutust
raha leidmiseks.

32. Puuetega inimeste organisatsioonide esindajad viitasid loogikavigadele toetuse
madramise slisteemides. Kui terve inimene saab toimetulekutoetust, siis saab ta seda
tdies mahus kasutada oma baasvajaduste rahuldamiseks. Kui toimetulekutoetuse saab
terviserikkega voi puudega inimene, siis osa saadud rahast peab ta kulutama oma
spetsiifiliste probleemide lahendamiseks (ravimite omaosalus, hooldusvahendite
omaosalus vms) ja tema baasvajadused on halvemini rahuldatud. Samad loogikavead,
nagu riiklikes abiskeemides, on Tallinna linna poolt sidtestatud reeglites. Intervjuus
toodi nidide puudega iilidpilasest, kes registreeris ennast iilikooli astudes Tallinna
kodanikuks ja soovis ennast sotsiaalkorteri jarjekorda panna. Talle vastati eitavalt
pohjendusega, et tegemist on ajutise elukohaga, millist mdistet Sotsiaalhoolekande
seadus ei tunnista.

33. Spetsialistide arvamuse kohaselt on puudega inimesed toetuste ja teenuste
taotlemisel keskmisest halvemas olukorras. Samal arvamusel olid ka puudega inimesed
ise lisades, et seda eriti ,todlkdiva puudega inimese” puhul. T66tasu ei pruugi katta koiki
kodust valjatulekuga seotud kulusid, samas to6tasu saamise tdttu on tal vdiksem toetuse
saamise véimalus. Uhiskondlikult voimendatakse eakate inimeste, lasterikaste perede,
mittetootavate noorte probleeme ja raskusi. Puudega inimene on selles hierarhias
tagapool. Hoolekande korralduse seisukohast on grupi siseselt esiplaanil noored ja
tootavad inimesed, naiteks abivahendite jagamisel eelistatakse nimetatud isikuid
eakamatele.

34. Sotsiaalteenuste kasutamise osas ei toonud kvantitatiivanaliiiis vélja suuri
disproportsioone (valdkondi, mille suhtes avaldati suurt vo6i markimisvaarset
rahulolematust).
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Ulemaéira keerukat biirokraatiat peavad taluma rehabilitatsiooniteenuse kasutajad, kus
1/3 kiisitletutest nimetas seda probleemiks. Rehabilitatsiooni puhul margiti dra ka pikk
ooteaeg ja ebapiisav teenuse maht.

Transporditeenuse, viipekeele tolketeenuse ja isikliku abistaja teenuse Kkasitlemisel
nimetati vaikest mahtu.

Suuremal arvul markisid kiisitletud kvaliteediprobleeme ndustamisteenuse,
transporditeenuse ja toetatud tootamise puhul. Kuna ndustamisteenuse osutajaid on
palju ja teenuse enda defineerimine on keeruline, siis on otseselt konkreetsele
teenuseosutajale raske viidata. Piiratud arvuga teenuse pakkujate tottu vaarivad
tahelepanu viited transporditeenuse kvaliteedile.

Teenuse hind (omaosalus) ei ole iildjuhul tdokkeks teenusele juurdepaasul, erandi
moodustavad transporditeenus ja rehabilitatsiooniteenus, kus omaosaluse tasumisel
nahti probleeme.

35. Intervjuudest saadud invaorganisatsioonide esindajate hinnangud teenustele on
osaliselt kattuvad kiisitlusel saadud tulemustele, osaliselt aitavad saadud pilti
konkretiseerida.

e koduabi - spetsialistide arvamuse kohaselt toimib koikjal, jarjekordi ei ole,
puudega inimeste peamine probleem seisnes hinna kalliduses

o isikliku abistaja teenus - vaike, hetkel defitsiit, vajadus suurem

e hdirenupu teenus - nii spetsialistide kui ka puudega inimeste arvates toimib
hasti, esialgsed probleemid kaivitamisel on lahendatud

e transporditeenused - spetsialistide arvamuse kohaselt on maht vaike, vajadus
suurem. Puudega inimeste seisukoht on, et teenuse kasutamisel puudub
paindlikkus

e toetatud elamine (psiiiihikahdirega ja vaimupuudega isikud) — psiiiihikahdiretega
inimestele on hasti kaivitunud, vaimupuudega mitte nii hasti, sest
tegevusjuhendaja toetus vaga vaike ja nad tulevad paremini toime perekonnas

e eluruumi kohandamise teenus - ressursi puudus on suur ja tleiildine

e sotsiaaleluase - liikumispuudega inimestele on linn andnud enamasti prioriteedi,
samas teistel on probleemne, sotsiaalmajadesse on jarjekorrad

e hooldekodu teenus - tiielik defitsiit, eriti erihooldekodudesse saamisel

36. Uuringu metoodika nagi ette WHO poolt elukvaliteedi uurimiseks valja tootatud
kiisimustiku liihendatud variandi (WHOQOL-BREF) kasutamist. Tellija ettepanekul jai
kisimustiku 26 kiisimusest 5 valja ja kasutati 21 kiisimusega instrumenti. Seega on
tulemus teatav lihtsustus, seda ei saa liksiiheselt vorrelda varasemate Tallinnas tehtud
vdi rahvusvaheliste uuringute tulemustega. WHOQOL-BREF annab originaalkujul
tehtuna tlevaate 4 valdkonna kohta, meie saame anda hinnangu kolme valdkonna kohta
(Igapdevaeluga toimetulek; Minapilt ja enesevaarikus; Sisemised ja valised ressursid).
Vilja jaid Personaalsed ja tihiskondlikke suhteid kirjeldavad kiisimused.
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37. Eelnevalt késitlesime toimetulekut igapdevatoimingutega (ADL indeks) ja saime
tulemuseks argiteadvuse jaoks moistetava pildi (koéige parem toimetulek
kuulmispuudega isikutel, kdige halvem liikumis- ja liitpuudega isikutel). Eluga rahulolu
puudutavate kiisimuste vastused annavad peaaegu samasuguse tulemuse, lisaks
kuulmispuudega isikutele saavad ka keele- ja kdnepuudega isikud igapdevaelus
paremini hakkama.

Minapilti ja enesevaarikust kirjeldav kiisimustegrupp annab suhteliselt ihetaolise pildi
teiste puudeliikide osas, va psiiiihikahdire ja vaimupuue. Viimasel kahel juhul on indeks
keskmisest madalam.

Sisemisi ja valimisi ressursse kirjeldav indeks on jdllegi erinevate puudeliikide jaoks
suhteliselt sarnase vaartusega.

38. Viitasime eelnevalt puuetega inimeste organisatsioonide rollile inimeste ndustajana,
info jagajana. Lisaks sellele kasitlevad nii spetsialistid kui organisatsioonide esindajad
Tallinna PIK alla koondunud 26 organisatsiooni nii koos kui eraldi partneritena Tallinna
linnavalitsusele poliitika kujundamisel. Samas on organisatsioonid hasartmangumaksu,
ESF, muude vahendite jms arvel projektide teostajana iseseisvad poliitika teostajad.
Organisatsioonide esindajad réhutasid just sonu iseseisva poliitika teostajad, st otseselt
soltumatud Tallinna linnavalitsusest.

Organisatsioonide esindajad viitasid mitmetele probleemidele, mis kaheldamatult on
spetsialistidele ja administraatoritele teada, aga analiiiisi korrektsuse mottes peame neil
lithidalt peatuma.

Esiteks konkurentsi puudumine teenuste erasektorist ostul, mis moonutab hinda ja
tekitab ebamadistliku kulu (viipekeele tdlketeenus).

Linna avalikus teenistuses puudub linnakeskkonna kujundamise ja kohandamise
kiisimustega tegeleva puuetega inimeste vajadusi tundva ja arvestava spetsialisti
ametikoht (mitte segi ajada teenustega tegeleva spetsialistiga sotsiaal- ja
tervishoiuametis).

Hiivede vahetamise voi asendamise 6igus (kui kuulmispuudega isik ei saa objektiivselt
kasutada draamaetenduse pileti hinnasoodustust, voiks ta seda kasutada sporditirituse
vms kiilastamiseks).

Spetsiifiline probleem, millesse avalik sektor otseselt aktiivselt ei saa sekkuda, on
invaorganisatsioonide jt puuetega inimeste organisatsioonide juhtkondade vananemine.
Lahendusena pakuti kaudselt kiill senisest suuremas mahus organisatsioonide toetamist
palgaliste tookohtade loomise eesmargil, kuid jatame selle otstarbekusele ebapiisava
info tdttu hinnangu andmata.

39. Nii spetsialistide kui puuetega inimeste organisatsioonide hinnangul on koost6o
linnavalitsusega hea. Korgelt hinnati konkreetse koost6dorgani - invakomisjoni -
tegevust. Puuetega inimeste organisatsioonide esindajad konstateerisid, et mdnikord
jatab soovida organisatsioonide eneste vaheline koost6d, probleemidele {ihiselt
lahenduse otsimine, tasakaalu otsimine ressursside nappuse vms situatsioonis.
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ETTEPANEKUD PUUETEGA ISIKUTE POLIITIKA JA
KODUHOOLDUSTEENUSTE ARENDAMISEKS

Puuetega isikute poliitika pohimotted ja poliitika elluviimiseks vajalike sammude loend
on esitatud Tallinna sotsiaalhoolekande arengukavas 2006-2010 ja sotsiaalhoolekande
tegevuskavas 2006-2008. Arenenud avalike teenustega ja nii tulundusliku kui ka
mittetulundusliku sotsiaalettevotluse jaoks sobivat keskkonda pakkuval Tallinna
omavalitsusel on hoolekande korraldamiseks head voéimalused. Keskmisest parema
kvalifikatsiooniga (erialase hariduse mdttes) sotsiaal- ja hooldustootajad loovad
eeldused klientide vajaduste heaks tundmiseks ja rahuldamiseks. Majanduslanguse tottu
pingelises seisus, kuid siiski suurima mahuga, kohalik eelarve vdimaldab abi ja toetust
osutada laiale sotsiaalsetele gruppide spektrile vdi sotsiaalsetele vajadustele.

Eelnevalt kirjeldatud tausta arvesse vottes tuleb jargnevaid, puuetega tallinlaste kodust
toimetulekut kasitleva sotsiaaluuringu poéhjal tehtud, ettepanekuid kisitleda eelkdige
olemasoleva poliitika arendamisele suunatud sammudena.

1. Puuetega inimeste osatdhtsus Tallinna elanike arvust (5,2%) on markimisvaarselt
madalam Eesti keskmisest (8,6%). 2005-2008.a. andmed nditavad grupi suuruse piisivat
suurenemist Tallinnas (keskmiselt 1 tuhat isikut aastas). Kirjeldatud kasv on iihelt poolt
seotud rahva arvu, struktuuri ja kvaliteediga. St tunnustega, mis tildjuhul pole kohaliku
omavalitsuse poolt mojutatavad. Teisalt on sotsiaalpoliitika ja hoolekanne seotud
omavahel ja samuti on omavahel seotud teenuste ja toetuste siisteemi liksikud osad.
Parem informeeritus sotsiaalsetest digustest suurendab sotsiaalkaitsest rahastatavate
hiivede kasutajate arvu, kuid suurendab seetdttu loomulikult valdkonna kulusid.
Tallinna, kui arenenud hoolekandeteenustega omavalitsuse, seisundit moéjutab mingil
madral ka teenusevajajate rdanne (elukohavahetus eesmirgiga paremini realiseerida
oma sotsiaalseid 0igusi). Oluline on sealjuures, et spetsiifilise kulutusvajaduse
rahuldamiseks mdeldud hiivitisi (sellised on ka puuetega inimeste sotsiaaltoetused)
kasutataks sihipdraselt. Naiteks KOV poolt korraldatud teenuste rahastamiseks
(omaosaluse katmiseks), mitte elementaarsete aineliste vajaduste rahuldamiseks.
Viimati nimetatud peaksid olema kaetud peamise sissetulekuallika (pension,
stipendium, tdé6tasu) arvelt, puudetoetus aga garanteeriks hoolduse ja ravi olemasolu ja
arengu.

Puuetega inimeste poliitika on piisivalt aktuaalne ja teemakohaseid arendustéid ja
uurimusi tellivad eraldi nii riik kui omavalitsused. Puuetega inimeste sotsiaaltoetuste
slisteem ja selle sihitus on diskuteeritav vastava seaduse vastuvdtmise hetkest peale.
Valdkonna analiilisimisel on oluline, et hinnatakse riikliku sotsiaalkindlustuspoliitika
(pensionid, puuetega inimeste toetused) ja omavalitsuste hoolekandepoliitika
eesmargiparasust, jatkusuutlikkust, omavahelist tasakaalu ja kooskola.

2. Faktiliselt elavad puudega inimesed keskmisest sagedamini koos ldhedastega
(vanemad, oOed-vennad, vanemad). Uuringu raames ldbi viidud Kkisitlus ja
grupiintervjuude tulemus naitas, et kasitletud grupi hulgas on isikuid, kes sooviksid
iseseisvuda. Kasutades eluruumi kohandamise, toetatud elamise jm toetavate teenuste
abi, sooviksid nad luua omaette majapidamist. Spetsialistide hinnangul véimaldab
iseseisvumine puuetega inimestel paremini formuleerida elu eesmairke, pingutada
nende tditmise nimel, teha tihiste eesmarkide saavutamiseks koosto6d teiste inimestega,
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jne. Nimetud inimeste arv pole hetkel suur, linnaeelarve oleks véimeline toetama nende
iseseisvumissoove.

Isiku voOi perekonna iseseisva toimetuleku toetamine on Eesti hoolekande aluspdhimote
ja sellisena kirjas Sotsiaalhoolekande seaduses (iiks hoolekande eesmairk). Tallinna ja
teiste omavalitsuste hoolekande strateegiates ja tegevuskavades on loogiline fikseerida
puuetega inimeste iseseisev toimetulek kui oluline (tdhtsaim) eesmark ja selle
saavutamise teed.

3. Kiisitluse andmetel oli 18,2% intervjueeritutest ametlik Tallinna linna poolt maaratud
hooldaja, 16,5% deklareeris mitteametliku (tasustatava voi tasuta) hooldaja olemasolu
ja 65,4% tunnistasid, et neil pole hooldajat (ei vaja seda voi saavad ilma hakkama).

Kuna isikutevahelistel kokkulepetel on Eesti digusruumis majanduslik aspekt (tegemist
on registreerimata ettevotlusega, millelt ei tasuta makse), siis pole omavalitsusel
voimalik saada infot ei lepete olemasolust ega nende tiitmisest (kas lubatud abi on
antud voOi mitte). Samas ei saa ignoreerida todsiasja, et mitteametlikud hooldajad on
olemas ja nad vihendavad omavalitsuse hoolduskoormust, aitavad parandada puuetega
inimeste toimetulekut. Linnavalitsusel on otstarbekas hoida neid oma vaateviljas.
Kaasates hooldajaid nende staatusest sdltumata pakutavatesse koolitustesse, jagades
neile (nende abiga) infot jms, on vdimalik arendada oskusi ja parandada hoolduse
kvaliteeti. Sellist koostodd mitteametlike hooldajatega on meie hinnangul otstarbekas
arendada Tallinna PIK ja invaorganisatsioonide vahendusel, kasutades neid omamoodi
isikute (puudega isikud ja nende hooldajad) ja ametiisikute (ametnike vdi spetsialistide)
vaheliste iihendusliilidena.

Omastehooldajate koolitusvajaduse rahuldamine vajaks tlevaatamist ning analiiiisi
koige asjakohasema koolituse korralduse véiljatodtamiseks. Seni valjaspool hooldaja
tookeskkonda toimuvad koolitused ei voimalda paljudel hooldajatel asendushooldaja
puudumise téttu koolitusel osaleda. Ka erineb koolituskeskkond sageli oluliselt
tegelikust hooldaja tookeskkonnast.

4. Traditsiooniline vertikaalne perekonnaliikmete tlalpidamiskohustus suunab
sotsiaaltdotajate tahelepanu vorgustike loomisel vertikaalsetele suhetele (isik<->vanem;
isik<->vanavanem, isik<->laps; isik<->lapselaps). Sellesuunalist tdhelepanu soosib
Perekonnaseadus (perekonnaliikmete ilalpidamiskohustus aitab saasta avalike
ressursside kulutust). To0 tditjate varasemad kogemused ja kaesoleva uuringu
tulemused naitavad horisontaalsete (0ed, vennad) ja diagonaalsete (tadid, onud,
tadilapsed, onulapsed) sidemete tdhtsust. Seega, nii puuetega isikute toimetuleku
hindamisel kui ka potentsiaalsete toimetulekuabi andjate kaardistamisel on oluline
silmas pidada horisontaalseid ja diagonaalseid suhteid.

Suurematel leibkondadel on potentsiaalselt suurem vdérgustik, st vdimalus saada abi ja
toetust ndiliselt suurem. See reegel pole siiski tdsikindel, antud uuringu puhul ei
paistnud suurem leibkond silma oluliselt suurema vérgustikuga. Tahelepanu iiksikutele
voi vaikestes leibkondades (2 isikut) abivajajatele ei tohi valistada tdhelepanu
suurematele leibkondadele. Suurim uuringu kiigus intervjueeritud leibkond oli 10
liikmeline. Suurte leibkondade puhul probleemid kumuleeruvad (suure leibkonnaga
seotud probleemid, puudega ja tervisega kaasnevad vajadused, toohdivega seotud
raskused jms). Analiilisi andmed kinnitavad, et suurem leibkond ei tdhenda
automaatselt suuremat keskmist tulu iihe leibkonnaliikme kohta. Seega, hinnates
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igapdevatdos puuetega inimeste vajadusi ja véimalusi tuleb eelistada mitte eeskirjast
lahtuvat kasitlusviisi (eeskirja pohise kasitluse tiilipiline ndide on toimetulekutoetuse
madramine), vaid juhtumi- vdi probleemi pohist kasitlust.

5. Info jagamisel puuetega inimestele nende 6iguste ja vdimaluste kohta on korralduslik
(tehniline) ja esitluslik (sisuline) aspekt.

Korralduslikus mottes on nii eesti kui vene keeles kdnelevatel tallinlastel nii ihised kui
ka erinevad infoallikad. Uhiseks infoallikaks on tervishoiusiisteem, eelkdige perearstid
ja -0ed, ka teatud erialade eriarstid (naiteks psiihhiaater). Perearstikeskused Eestis
(eriti silmas pidades tdsiasja, et neid toetatakse kohalikest eelarvetest) peaksid
tegutsema mitte ainult vadravavahtidena korgemat jarku tervishoiuteenustele
suunamisel vaid ka teejuhtidena sotsiaalteenuste korraldamisel. Perearstikeskustes
peaks olema ildine informatsioon ja kompetents, mis abistaks puuetega inimesi
toetuste ja teenuste taotlemisel jms korralduslikes kiisimustes. Samasuguse iildise info
regulaarne jagamine on vajalik omavalitsuse iildiste (Tallinnas iilelinnaliste ja linnaosa)
meediakanalite vahendusel. Silmas pidades vene Kkeeles suhtlevate tallinlaste hasti
toimivaid mitteformaalseid vorgustikke, jouab selliselt (iildiste infokanalite kaudu
jagatuna) info piisavas mahus ka venekeelse sihtgrupini. Spetsiifilist sisulist infot on
otstarbekas jagada sotsiaal- ja tervishoiuameti, linnaosavalitsuste, PIKi ja
invaorganisatsioonide = kaudu.  Venekeelsete inimeste  kontakt PIKga ja
invaorganisatsioonidega on hetkel ndrgem vorreldes eestikeelsete puuetega inimestega,
kuid organisatsioonid ise peavad oma tegevuses ndustaja ja infojagaja rolli vaga
oluliseks.

6. Puuetega inimestele pole alati raskeimaks kiisimuseks spetsiifilise tervise ja hoolduse
alase info saamine ning probleemide lahendamine. Keerukusi on ka né jooksva elu
korraldamisega: arsti nduandetelefoniga suhtlemine, erakorralise abi kiisimine (112),
olmelise info hankimine jms on naiteks kuulmis- ja konehairega isikutel keeruline.

Analiiis ei kasitlenud antud teemat (puuetega inimeste suhtlus kogukonnaga) siigavuti,
kuid varjatult ilmnes kolm lahendamist vajavate probleemide ringi. Esiteks, eespool juba
kasitletud mure, kuidas ennast vestlus- vim partnerile arusaadavaks teha (kui kdeparast
pole viipekeele tolki, tugiisikut vm abistajat). Teiseks, kuidas leida vajalikku (olmelist)
infot ja kolmandaks, kuidas leida info olemasolul (leidmisel) usaldusvaarset partnerit,
kellega kokkuleppeid solmida. Viidatud tdsiasju silmas pidades tuleks linnavalitsuse<-
>invaorganisatsionide<->puudega isikute koost6dd Kkasitleda pandlikult, toetada
organisatsioone mitte kui no erialaorganisatsioone, vaid kui laialdast abi ja toetust
osutavaid institutsioone.

7. Intervjuudest ilmnesid probleemid hoolduse hilinemisega ja hoolduse pooliku
korraldusega. Hoolduse digeaegseks kdivitamiseks on vajalik ennetus. Seda on kédesoleva
aja hoolekande organisatsiooni silmas pidades raske korraldada valdkonnasiseselt,
lihntsam on lahendust leida koostdds tervishoiuga (perearstidega). Hoolekande
ennetusvoime suurendamiseks on hddavajalik hoolduse (koduhoolduse) eelse teenuse
sisseseadmine (toetus vms abi kas organisatsioonide korraldatud vabatahtlike
teenistusena voi ametliku hoolekandestruktuuri poolt juhitud tegevusena, vt kokkuvote
ja jareldused p13). Koostdds perearstidega on pdhimétteliselt véimalik ennetust6od
teha tdhusamalt, kui hoolekande organisatsioon seda eraldi teeks. Omavalitsuste poolt
perearstide tegevuseks (baasraha tiaienduseks) omavalitsuse eelarvest eraldatav toetus
peaks osaliselt olema seotuid hoolekande iilesannete tiaitmisega. Selliselt kasitletakse
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puuetega inimeste ja eakate probleeme nendes riikides, kus hoolekande ja esmatasandi
arstiabi on integreeritud (Soome) kui ka seal, kus sektorite rahastamine on lahutatud
(Rootsi, Taani).

8. Puuetega todealiste inimeste enamikul on kokkupuude té6turuga (65% kiisitletutest
on varasemal eluetapil té6tanud, 23% on todtanud viimasel poolaastal, 12% tdotas
kisitluse ajal). Riiklike to6turumeetmete, nagu kaitstud todtamise (hetkel ei ole sellele
tooturumeetmele riiklikku toetust), toetatud téotamise, erinevate to0loomeprojektide
abiga rakendatud isikute hulk kiisitluse valimis oli vdike. Sellest tulemusest ei sa teha
tosisemaid jareldusi riikliku tooturupoliitika tohususe kohta. Kuid voimalik on
diskuteerida, kas to6turu ja hooldusprobleemide lahendamine on tulemuslikum koos
vOi eraldi? Viimastel aastatel leviv integreeritud teenuste osutamise kogemus (Norra,
Saksamaa) lubab teha ettepaneku: kaaluda laialdasemat tédturu ja hoolekande
institutsioonide integratsiooni Tallinnas, mitte piirduda integratsiooniga tiksikjuhtumi
tasandil (juhtumikorraldusega).

Olukord, kus puuetega inimestele t60d andvad organisatsioonid tegutsevad vabaturule
lahedastes tingimustes, ei ole tookohtade pilisivuse seisukohalt jatkusuutlik. Lisaks
toetatud tootamise teenusele on hadavajalik ka kaitstud té6kohtade loomine ja nende
piisivuse tagamine vastavate toetusskeemide abil. Kaitstud t6okohtadena moistame
siinjuures eraldi puuetega inimestele t66d pakkuvat struktuuri, milles téokohti ei
tdideta ja rahastata vaba too6turu tingimuste kohaselt. Tallinna linnavalitsus
(Linnavolikogu) voiks kaaluda seadusandliku initsiatiivi otstarbekust puuetega inimeste
tooturuteenuste arendamise osas, sh nimetatud kaitstud tookohtade meetme
kehtestamise aspektist lahtudes.

9. Varasem Tallinna eakate uuring (Keller, Tulva, Saks 2008) ja kiesolev puuetega
inimeste hooldusteenuste rahulolu uuring naitasid, et sotsiaaleluruumis elavate eakate
ja puudega inimeste iildine rahulolu eluga on korge. Eesti hoolekandepoliitikas pole
sotsiaaleluruumi mudel saanud iihest tdhendust. Eluasemeteenuse kasutajate
hinnangute vaatepunktist on Tallinna eluasemeteenuse osutamise mudel sobiv. See
hinnang ei vélista teenuse majanduslike aspektide vims edasiarendamise otstarbekust.

10. Suurim grupp puuetega inimestest elab eluruumis, mille omanikuks on nad ise voi
nende  perekonnaliikmed. Sotsiaalteenuse  korraldajatel  (linnavalitsus ja
linnaosavalitsused) tuleb oma t66s paratamatult eluruumide omandi, seisundi, asukoha
jms aspekte silmas pidada. Analiiiis t6i valja kaks problemaatilist asjaolu.

Esiteks, eluruumid ei asu puuetega inimeste elu korraldamise seisukohast kdige
sobivamates kohtades (néiteks liftita maja viimastel korrustel). Kuna tldjuhul ei soovi
omanik varast niiteks munitsipaalkorteri kasuks loobuda, siis on linnal vo6imalik
pakkuda kinnisvaraga tehingute tegijatele juriidilist ndustamisteenust (kas PIKi v&i
puuetega inimeste organisatsioonide juures vo6i advokaadibliroo kaudu ostetava
teenusena).

Teiseks, puudega inimese elamistingimused pole rahuldavad, eluruumid on
amortiseerunud voi vajavad kulukat kaasajastamist. Eluruumide kohandamise teenuse
hulka kuulub paratamatult mingis mahus iildehitustéid, mis parandavad iildisi
elamistingimusi. Moningatel juhtudel (mitu puudega isikut leibkonnas vdi eakate ja
puudega isikute leibkond jne) on otstarbekas iildehitustdid aktsepteerida suuremas
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mahus, kui otsesed kohandused seda nouavad. Seda eeldusel, et on olemas kokkulepe
(garantii), et heakorrastatud eluruumi ei vodrandata.

11. Analiiiis naitas, et varasemad Tallinna linna poolt rahastatud eluruumi kohandamise
t60d olid otstarbekad konkreetsete kohanduste mottes ja tildjoontes peaksid jargnevate
aastate plaanid kattuma sihituse méttes eelneva perioodi toodega.

Probleemina seoses kohandustéddega ilmnes kaks momenti. Esiteks, kohandust6ode
omaosaluse katmine. Korvuti suhteliselt kallimate kohandustega (WC ja vannitoa
limberehitus) nimetati seda probleemina ka odavamate t6dde puhul (kasitugede
paigaldus jms). Tallinna linnaeelarvest on hetkel raske leida tdiendavaid ressursse
kohandust6dde omaosaluse vahendamiseks voi iihekordsete toetuste maksmiseks. Seda
on vdimalik teha ainult ressursse universaalsete toetuste realt selektiivsete (avalduse
pOhiste) toetuste reale iimber kandes. Silmas pidades varasemate uuringute tulemusi
(Kore 2008) tundub selline lahend vdéimalik ja mdistlik. Samas ei ole otstarbekas
omaosaluse viimine nulli, sest eluruumi kohandamisel realiseeritakse iihist huvi (isiku ja
omavalitsuse huvi elamistingimuste parandamise vastu).

Teiseks, kohandustoid tegevate ettevotjate professionaalsus ja hoolsus pole kiisitluse ja
intervjuude pohjal piisav, et saavutada laitmatu tulemus. Silmas pidades eluruumi
kohandust6ode viikest mahtu tavaliste linna tellitavate ehitus-remondit6ddega
vorreldes, on otstarbekas teenuse osutamiseks sdlmida vihempakkumise tulemusena
ithe voi mitme vadikese v0i keskmise suurusega ehitusettevétjaga mitmeaastane
raamleping. Vaatamata formaalset kvalifikatsiooni kinnitavate tdenduste olemasolule
tuleks vadljavalitud teenuseosutajaid koolitada nii erialasest (invanduded) kui
pstihholoogilisest (suhtlus puuetega inimestega) aspektist.

12. Puuetega inimeste heaolu ja eluga rahulolu tousu piiravad materiaalsed véimalused
(tulude ja objektiivsete kulude tasakaalustamatus). Eesti riiklik hoolekandekorraldus
pole tlearu jaik, samas moningatel juhtudel ldhtutakse lihtsustatud elukasitlusest.
Uksiku  probleemi olemasolul (ravimite kasutamisega seotud terviserike,
hooldusvahendite vajadusega seotud probleem jms) véib isik suuta oma tulud ja kulud
tasakaalus hoida. Mitme {iheaegse probleemi olemasolul ei pruugi see Onnestuda.
Riiklike skeemide puudujdake ei ole moistlik leevendada KOV kohustuste laiendamise
abil. Kui isik parast kallite ravimite véljaostu ei ole vdimeline enam tasuma
hooldusvahendite omaosalust, siis pole otstarbekas suunata teda abi kiisima KOV-It,
vaid muuta riiklikku hooldusvahendite kompenseerimise skeemi paindlikumaks.
Tallinna Linnavalitsus on kompetentne vastavate ettepanekute tegemiseks
Sotsiaalministeeriumile, Haigekassale jt teemaga seotud subjektidele.

13. Nii spetsialistidest intervjueeritud kui ka puuetega inimeste organisatsioonide
esindajad viitasid mitteformaalsete hooldajate ja professionaalse koduhooldusteenuse
slisteemide arendamise vajadustele. Tallinna linnavalitsus on ainsa Eesti
omavalitsusena kehtestanud miinimumndude sotsiaalteenustele. Kidesolevat uuringut
voib tinglikult kasitleda teenustega rahulolu uuringuna, mis annab infot teenuste
arendamiseks.

Mitteformaalse hoolduse puhul ilmnes, et 1. dokumenteeritud hooldusvajadus erineb
monikord faktilisest hooldusvajadusest; 2. tegelik hoolduse tulemuslikkus on séltuvalt
hooldaja oskustest ja piihendumisest hooldusele (hooldamisele) erinev, puudub selge
oskuste arendamise ja kontrolli siisteem, 3. kontroll hoolduse tile pole alati piisav.

109



Formaalse koduhoolduse teenuse puhul ilmnes, et 1. kliendi vajadused pole alati tapselt
hinnatud; 2. kontroll hoolduse sobivuse ja hooldusvajaduse arengu tile pole piisav ja 3.
hooldusel keskendutakse lihtsamatele ja viiksema ajakuluga tegevustele.

Saadud info viitab tdsiasjale, et mitteformaalset hooldust (hooldaja maaramise naol) ja
koduhooldust tuleb késitleda terviklikult, hooldaja olemasolu iseenesest ei vilista
formaalse hoolduse vajadust. Kohaliku omavalitsuse voimalus sekkuda kutsedppesse on
piiratud, suurima hooldustddtajate tellijana on aga juhendite andmine
haridussiisteemile vajalik. Hooldaja koolitus tuleks korraldada moodulite v&i
blokkidena, kus esimene blokk (madalaim moodul) annaks mitteformaalsele hooldajale
vajalikud to6oskused, teine blokk (keskmine moodul) eaka voi fiilisilise puudega isiku
professionaalse hooldamise kogemused ja kolmas blokk (kdrgeim moodul)
vaimupuudega ja/voi psiiiihikahdirega isikuga professionaalse todtamise kogemuse.
Omavalitsuse tasandil tuleks koduhoolduse siisteem korraldata selliselt, et keskselt
(naiteks puuetega inimeste hoolduse spetsialisti voi sotsiaaltoé keskuse poolt) juhitud ja
juhendatud koduhooldajate {iilesannete hulka kuuluksid ka oma hoolduspiirkonna
mitteformaalsete hooldajate juhendamine ja kontroll.

14. Kodusel toimetulekul ja keerukamate toimingute korraldamisel tunnistasid
suuremate voi vaiksemate probleemide olemasolu koéikide puudeliikide esindajad,
Suurimaid raskusi nimetasid psiitihikahdirega, keele - ja konepuudega,
nigemispuudega, liikumispuudega ja liitpuudega isikud. Puuetega inimeste poliitika
peab arvestama vastandlike huvidega. Uhelt poolt erinevate gruppide huvide
tasakaalustatud arvestamine, teisalt sdastlikkus eelarve poliitikas. Erinevate
probleemide lahendamine on erineva kulukusega, st probleemide sisuline tasakaalus
lahendamine tahendab ebasiimmeetriat kulutustes. Tegemist on situatsiooniga, kus
tasakaal leitakse osapoolte vahelise labirddakimise ja kokkuleppe teel ja kolmas osapool
ei saa teha ,0iget” ettepanekut.

Keerukaimateks tegevusteks valjaspool kodu milles, puuetega inimesed tunnetavad
raskusi, on liikumine (sh tihiskondlik transport), biirokraatlike toimingute korraldamine
ja rahaasjade ajamine. Viitasime juba eespool noustamise vajadusele
kinnisvaratehingute puhul. Lisades sellele kompetentsile ndustamise rahaasjades,
saame teenuse mida oleks vdimeline osutama volandustaja. Volandustamisteenuse
mahu suurendamine ja spetsialistidele puuetega inimestega t66tamise oskuste andmine
voimaldab ilmselt rahuldada puuetega inimeste teenusevajaduse. Markisime analiiiisis,
et puuetega inimeste-arvutikasutajate arv on markimisvaarne ja see tdenaoliselt kasvab.
Puuetega inimeste avalikele teenustele parema juurdepadsu kindlustamiseks peaks
neile huvi pakkuvate e-, m- (mobiilipohiste) jms teenuste arendamine toimuma
eelisjarjekorras. See (e-teenuste kasutamine) vahendaks otsekontakte ja konflikte
ametnikega, vdimaldaks vahendada toetavate teenuste (invatransport jm) kulu ja
suurendaks puuetega inimeste valikuvabadust (interneti teel on vdimalik koiki
voimalusi pohjalikult uurida ja kaaluda, seda ei luba alati lithike visiit ametniku juurde).

15. Kvalitatiivuuring (kiisitlus) ei ndidanud teravaid probleeme teenuste korralduses
tldiselt.

Suuremal arvul markisid kiisitletud kvaliteediprobleeme ndustamisteenuse,
transporditeenuse ja toetatud tootamise puhul. Kuna ndustamisteenuse osutajaid on
palju ja teenuse enda defineerimine on keeruline, siis on konkreetsete ettepanekute
tegemine keeruline. Lahtume sellest, et iga sotsiaalteenust osutav subjekt (linna hallatav
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asutus, mittetulundusiihing, ariettevéte) osutab paratamatult ka ndustamisteenust.
Teenuse osutamise lepingu sélmimisel tuleb seda silmas pidada, personalile esitatavate
nouete kaudu tagada noustamisteenuse kvaliteet ja ideaalsel juhul seda ka rahastada.

Transporditeenuse puhul on meie kogemuse pdhjal kvaliteedi tagamiseks hadavajalik
tootajate (auto voi bussijuht) spetsiaalne koolitus.

Ulemaira keerukat biirokraatiat peavad taluma rehabilitatsiooniteenuse kasutajad, kus
1/3 kiisitletutest nimetas seda probleemiks. Rehabilitatsiooni puhul méargiti dra ka pikk
ooteaeg ja ebapiisav teenuse maht. Kuna tegemist on keeruka teenusega, siis on teatud
mahus biirokraatia selle teenuse korraldamisel paratamatu. Viitasime juba eespool, et
probleemi leevendab e-teenuste jms kasutamine.

Transporditeenuse, viipekeele tdlketeenuse ja isikliku abistaja teenuse kasitlemisel
nimetati vaikest mahtu, samuti on tilejoukdiv omaosalus barjaariks transporditeenus ja
rehabilitatsiooniteenuse  kasutamisel. Lahenduseks on teenuste rahastamise
suurendamine. Samuti tuleks otsida alternatiive monede teenuste korraldamisel.
Naiteks invatakso asemel nn teenindusbuss (vdikebuss, mis votab reisijad kodust peale,
jagab kindlat marsruuti pidi linnaosas laiali (perearst voi polikliinik, kaubanduskeskus,
pank linnaosavalitsus jne ja korjab hiljem kokku).

16. Kvalitatiivuuring t6i vaiksemal maaral vélja kvaliteedi probleeme, teravalt tdstatati
monede teenuste puhul mahu ja hinnaga seotud aspekte (vt jarelduste p 36). Me ei
hakka antud infot kordama, teeme ettepaneku labi vaadata probleemsetena nimetatud
teenuste rahastamise skeemid.
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LISAD

LISA 1. RAHULOLU ELUGA. ULDHINNANGUD

- Vidga halb Halb Ei hea ega halb Hea Viga hea Ei oska
Kiisimus (1) @) 3) “) (5) selda Kokku
Kuidas Te hindate iseenda elu
kvaliteeti? 49 151 398 170 20 26 814
Viga rahulolematu Rahulolematu Ei rahu::;::;atu cega Rahul Viiga rahul(5) Ei oska Kokku
(1) 2) 3) 4) g belda
Kui rahul Te olete oma tervisega? 143 270 233 135 13 20 814
Uldse mitte Viahesel mairal Keskmiselt Sl{l.l.rel Vaga" fuurel Ei oska
(5) “) 3) madaral mdaral selda Kokku
(2) 1)
Kuivdrd Te vajate igapdevast ravi? 123 94 148 156 272 21 814
Kuivord Te tunnete ennast 266 183 173 103 49 40 814
iiksikuna?
Uldse mitte Vihesel méiral Keskmiselt Sl{l.l.rel Vaga" fuurel Ei oska
) @) 3) madaral mdaral selda Kokku
(4) (5)
Kuivord Te tunnete ennast 68 100 331 199 58 58 814
igapdevaelus turvaliselt?
Kui tervislik on Teid timbritsev
(fiitisiline) keskkond? 39 64 318 212 87 4 814
Kas Teil on kiillalt raha oma
vajaduste rahuldamiseks (eluks)? 163 345 219 57 19 11 814
Ka§ Telul on piisavalt informatsiooni 90 199 257 149 73 46 814
et igapdevaelus hakkama saada?
Kgs Teil on piisavalt vdimalusi vaba 157 285 174 92 65 41 814
aja veetmiseks?
Viga rahulolematu Rahulolematu Ei rahulolematu ega Rahul Viga rahul Ei oska Kokku
(1) (2) rahul (4) (5) oelda
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(3)

Kui rahul Te olete oma

voimekusega igapdevatoiminguid 78 197 230 239 25 45 814
teha?
Kui rahul Te olete oma 145 261 185 159 13 51 814
toovoimega?
Kui rahul Te olete iseendaga? 63 156 240 261 36 58 814
Kui rahul Te olete isiklike 22 75 173 430 72 42 814
suhetega?
Kui rahul Te olete oma 42 73 199 403 61 36 814
elamistingimustega?
Kui rahul Te olete 60 134 218 326 21 55 814
tervishoiuteenustega?
Kui rahul Te olete puudega
isikutele osutatava
transporditeenusega (kui kasutate 20 26 46 81 12 629 814
eritransporti)?
Kui rahul Te olete {ihistranspordiga
(kui ei oma digust vdi ei kasuta 23 62 139 354 22 214 814
eritransporti)?

Mitte kunagi Harva Monikord Sageli Vaga sageli Ei oska Kokku

(5) 4) 3) (2) 1) oelda

Kui sageli on Teil negatiivsed
tunded (tusatuju, arritus, raev, 36 197 324 171 65 21 814
stress)?

Mitte kunagi Harva Monikord Sageli Vaga sageli Ei oska Kokku

(€3] (2) 3) (4) (5) oelda

Kui tihti Te tunnete, et saate elus 56 137 269 225 68 59 814
hakkama?
Kui tihti Te tunnete, et saate
mojutada (juhtida) oma elu? 3 169 264 156 o1 81 814
Kui tihti Te tunnete, et enamik 54 176 290 182 51 61 814

paevi Teie elus on huvitavad?
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LISA 2. RAHULOLU ELUGA PUUDELIIKIDE LOIKES

- o . Keele- ja Kuulmis- Nédgemis- Liikumis- Liit- Muu

Kiisimus Psiiiihikahdire | Vaimupuue ~
kénepuue puue puue puue puue puue

Kuivérd Te vajate igapaevast ravi? 2,27 2,59 3,08 3,63 2,72 2,37 2,11 1,81
Kuivérd Te tunnete ennast tiksikuna? 3,33 3,41 4,00 4,04 3,90 3,64 3,63 3,69
Kuivord Te tunnete ennast igapdevaelus turvaliselt? 3,07 3,08 3,0 3,15 3,02 3,11 3,03 2,89
Kui tervislik on Teid limbritsev (fiilisiline) keskkond? 3,33 3,30 3,08 3,32 3,35 3,38 3,44 3,25
I(Zalilz‘gi on kiillalt raha oma vajaduste rahuldamiseks 2,09 2,50 242 241 233 2,24 228 219
Kas Teil on piisavalt informatsiooni et igapaevaelus 281 272 275 2,67 3,05 2,85 3,00 274
hakkama saada?
Kas Teil on piisavalt vdimalusi vaba aja veetmiseks? 2,47 2,79 2,60 2,62 2,51 2,43 2,42 2,52
ét}l;ar?ahul Te olete oma vdimekusega igapdevatoiminguid 2,40 3,54 3,03 3,34 2,83 2,63 2,60 2,88
Kui rahul Te olete oma t66vdimega? 2,55 2,88 3,11 3,09 2,42 2,25 2,06 2,32
Kui rahul Te olete iseendaga? 2,93 2,59 3,22 3,44 3,88 2,96 2,84 2,75
Kui rahul Te olete isiklike suhetega? 3,43 3,13 3,61 3,58 3,82 3,63 3,71 3,75
Kui rahul Te olete oma elamistingimustega? 3,22 3,47 3,47 3,55 3,40 3,43 3,69 3,46
Kui rahul Te olete tervishoiuteenustega? 3,45 3,44 3,19 3,18 2,96 3,01 3,13 3,11
Kui rahul Te olete puudega isikutele qsutatava . 3,29 3,36 311 3,45 3,44 2,04 3,22 3,43
transporditeenusega (kui kasutate eritransporti)?
Kui rahullTe olete uhlstranspordlga (kui ei oma 6igust voi ei 3,62 3,59 3,50 3,57 3,36 381 3,59 3,43
kasuta eritransporti)?
i(tlrll;;\)g?eh on Teil negatiivsed tunded (tusatuju, arritus, raev, 2,67 2,84 3,47 2,85 315 2,03 2,85 2,34
Kui tihti Te tunnete, et saate elus hakkama? 2,98 2,86 3,03 3,34 3,29 3,06 3,14 3,37
Kui tihti Te tunnete, et saate mojutada (juhtida) oma elu? 2,77 2,34 2,90 3,16 2,95 2,83 2,77 3,00
Kui tihti Te tunnete, et enamik padevi Teie elus on huvitavad? 3,21 2,97 3,21 3,27 2,97 3,00 2,94 3,06
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LISA 3. RAHULOLU ELUGA: ALGANDMED

Pstitihikahdire (v.a vaimupuue)

Lo Vaga halb Halb Ei hea ega halb Hea Vaga hea
Kiisimus Kokku
(€3] (2) 3) 4) (5)
Kuidas Te hindate iseenda elu
kvaliteeti? 19 34 104 35 3 195
« Ei rahulolematu ega
Vaga rahulolematu Rahulolematu rahul Rahul Viga rahul(5) Kokku
() 2) =) (4)
Kui rahul Te olete oma tervisega? 34 74 58 27 4 197
Uldse mitte Vihesel mairal Keskmiselt Sl{.l.l.rel Vag:t?uurel
(5) ) 3) madaral madaral Kokku
(2) 1
Kuivdrd Te vajate igapdevast ravi? 18 17 39 48 76 198
{(un_lord Te tunnete ennast 42 56 41 39 18 196
iiksikuna?
Uldse mitte Vahesel mairal Keskmiselt Sl{l.l.rel Vaga[iuurel
I3 @) 3) mdaral madaral Kokku
4) (5)
KulYQFd Te tunnete.ennast 22 28 69 63 11 193
igapdevaelus turvaliselt?
Kui tervislik on Teid timbritsev
(fuiisiline) keskkond? 11 19 73 59 21 183
Kas Teil on kiillalt raha oma
vajaduste rahuldamiseks (eluks)? 56 86 44 0 4 199
Ka§ Tel"l on piisavalt informatsiooni 26 m 74 34 13 191
et igapdevaelus hakkama saada?
K_as Teil on piisavalt véimalusi vaba 35 79 39 23 13 189
aja veetmiseks?
Vaga rahulolematu Rahulolematu Eirahulolematu ega Rahul Vaga rahul
rahul Kokku
1) (2) 3) 4) (5)
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Kui rahul Te olete oma

voimekusega igapaevatoiminguid 16 45 55 70 4 190
teha?
Kui rahul Te olete oma 31 62 52 41 0 186
toovoimega?
Kui rahul Te olete iseendaga? 15 43 67 56 2 183
Kui rahul Te olete isiklike 11 18 48 103 9 189
suhetega?
Kui rahul Te olete oma 16 17 49 95 16 193
elamistingimustega?
Kui Fahu.l Te olete 11 28 52 94 6 191
tervishoiuteenustega?
Kui rahul Te olete puudega
isikutele osutatava
transporditeenusega (kui kasutate 4 2 8 15 2 31
eritransporti)?
Kui rahul Te olete tihistranspordiga
(kui ei oma 6igust voi ei kasuta 1 16 36 110 7 170
eritransporti)?

Mitte kunagi Harva Monikord Sageli Vaga sageli Kokku

(5) (4) (3) (2) (1)

Kui sageli on Teil negatiivsed
tunded (tusatuju, arritus, raev, 4 45 63 59 27 198
stress)?

Mitte kunagi Harva Monikord Sageli Vaga sageli Kokku

(1) (2) (3) (4) (5)

Kui tihti Te tunnete, et saate elus 19 40 66 53 1 189
hakkama?
Kui tihti Te tunnete, et saate
mojutada (juhtida) oma elu? 30 40 60 H o 180
Kui tihti Te tunnete, et enamik 16 57 75 29 6 183

péevi Teie elus on huvitavad?

118



Vaimupuue

- Viga halb Halb Ei hea ega halb Hea Viga hea
Kiisimus Kokku
(€3] (2) (3) 4) (5)
Kuidas Te hindate iseenda elu
kvaliteeti? 5 19 48 19 6 97
« Ei rahulolematu ega
Viga rahulolematu Rahulolematu rahul Rahul Viga rahul(5) Kokku
(0 2) 3) )
Kui rahul Te olete oma tervisega? 17 25 30 21 5 98
Uldse mitte Vihesel mairal Keskmiselt Su..l.l.rel Vag:t?uurel
(5) “) 3) madral madaral Kokku
(2) 1
Kuivdrd Te vajate igapédevast ravi? 13 16 18 26 29 102
{(un./ord Te tunnete ennast 24 19 32 17 5 97
iiksikuna?
Uldse mitte Vahesel mairal Keskmiselt Su"l.l.l‘el Vaga[iuurel
I3 @) 3) mdaral madaral Kokku
4) (5)
KulV.(.)I‘d Te tunnete.ennast 10 14 35 25 8 92
igapdevaelus turvaliselt?
Kui tervislik on Teid timbritsev
(fuisiline) keskkond? 4 12 37 24 13 90
Kas Teil on kiillalt raha oma
vajaduste rahuldamiseks (eluks)? 15 40 32 11 4 102
Kas Teil on piisavalt informatsiooni
et igapdevaelus hakkama saada? 14 22 38 14 > 93
Kas Teil on piisavalt vdimalusi vaba 20 38 24 9 8 99
aja veetmiseks?
Viga rahulolematu Rahulolematu Ei rahulolematu ega Rahul Viga rahul
rahul Kokku
(6)) (2) 3) 4 (5)
Kui rahul Te olete oma
voimekusega igapdevatoiminguid 12 21 36 23 5 97
teha?
Kui rahul Te olete oma 17 29 27 20 2 95
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toovoimega?

Kui rahul Te olete iseendaga? 10 13 31 35 5 94
Kui rahul Te olete isiklike 2 12 25 53 4 96
suhetega?
Kui r_ah_ul 'I_‘e olete oma 6 10 26 45 10 97
elamistingimustega?
Kui Tahu.l Te olete 4 15 26 48 5 98
tervishoiuteenustega?
Kui rahul Te olete puudega
isikutele osutatava
transporditeenusega (kui kasutate 4 3 7 13 2 29
eritransporti)?
Kui rahul Te olete tihistranspordiga
(kui ei oma Gigust voi ei kasuta 1 8 18 47 5 79
eritransporti)?
Mitte kunagi Harva Monikord Sageli Viga sageli Kokku
(5) (4) (3) (2) (1)
Kui sageli on Teil negatiivsed
tunded (tusatuju, arritus, raev, 1 24 43 28 7 103
stress)?
Mitte kunagi Harva Ménikord Sageli Vaga sageli Kokku
©) (2) 3) (4) (5)
Kui tihti Te tunnete, et saate elus 10 23 36 20 5 94
hakkama?
Kui tihti Te tunnete, et saate
mojutada (juhtida) oma elu? 16 29 32 7 ! 85
Kui tihti Te tunnete, et enamik 8 20 35 25 4 92

péevi Teie elus on huvitavad?
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Keele ja konepuue

- Viga halb Halb Ei hea ega halb Hea Viga hea
Kiisimus Kokku
1) (2) (3) 4) (5)
Kuidas Te hindate iseenda elu
kvaliteeti? 0 7 22 8 0 37
« Ei rahulolematu ega
Viga rahulolematu Rahulolematu rahul Rahul Viga rahul(5) Kokku
(0 2) 3) )
Kui rahul Te olete oma tervisega? 2 12 16 8 0 38
Uldse mitte Vihesel mairal Keskmiselt Su..l.l.rel Vag:t?uurel
(5) “) 3) madral madaral Kokku
(2) 1)
Kuivdrd Te vajate igapédevast ravi? 10 5 10 2 10 37
{(un./ord Te tunnete ennast 14 11 10 4 0 38
iiksikuna?
Uldse mitte Vahesel mairal Keskmiselt Su"l.l.l‘el Vaga[iuurel
I3 @) 3) mdaral madaral Kokku
4) (5)
KulV.(.)I‘d Te tunnete.ennast 5 2 20 10 1 38
igapdevaelus turvaliselt?
Kui tervislik on Teid timbritsev
(fuisiline) keskkond? 4 3 16 10 2 35
Kas Teil on kiillalt raha oma
vajaduste rahuldamiseks (eluks)? 6 15 12 > 0 38
Kas Teil on piisavalt informatsiooni
et igapdevaelus hakkama saada? 4 13 i 8 2 36
Kas Teil on piisavalt vdimalusi vaba 9 11 8 6 4 38
aja veetmiseks?
Viga rahulolematu Rahulolematu Ei rahulolematu ega Rahul Viga rahul
rahul Kokku
1) (2) 3) (4) (5)
Kui rahul Te olete oma
voimekusega igapdevatoiminguid 1 10 12 11 1 35
teha?
Kui rahul Te olete oma 2 11 13 9 1 36
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toovoimega?

Kui rahul Te olete iseendaga? 7 9 17 1 36
Kui rahul Te olete isiklike 4 6 22 3 36
suhetega?
Kui r_ah_ul 'I_‘e olete oma 5 12 17 2 36
elamistingimustega?
Kui Tahu.l Te olete 5 16 14 0 36
tervishoiuteenustega?
Kui rahul Te olete puudega
isikutele osutatava
transporditeenusega (kui kasutate 1 3 4 0 ?
eritransporti)?
Kui rahul Te olete tihistranspordiga
(kui ei oma digust voi ei kasuta 1 3 4 0 9
eritransporti)?

Mitte kunagi Harva Monikord Sageli Viga sageli Kokku

(5) (4) (3) (2) (1)

Kui sageli on Teil negatiivsed
tunded (tusatuju, arritus, raev, 12 18 2 1 38
stress)?

Mitte kunagi Harva Monikord Sageli Vaga sageli Kokku

(1) (2) (3) (4) (5)

Kui tihti Te tunnete, et saate elus
hakkama? 6 o 0 > 33
Kui tihti Te tunnete, et saate
mojutada (juhtida) oma elu? 6 14 3 4 31
Kui tihti Te tunnete, et enamik 3 11 9 4 33

péevi Teie elus on huvitavad?
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Kuulmispuue

. Viga halb Halb Ei hea ega halb Hea Viga hea
Kiisimus Kokku
1) (2) (3) 4) (5)
Kuidas Te hindate iseenda elu
kvaliteeti? 1 15 57 39 5 117
" Ei rahulolematu ega
Viaga rahulolematu Rahulolematu rahul Rahul Viga rahul(5) Kokku
(1) 2) ) @)
Kui rahul Te olete oma tervisega? 9 26 38 41 3 117
Uldse mitte Vihesel mairal Keskmiselt Su..l.l.rel Vag:t?uurel
(5) ) 3) mdaral madaral Kokku
(2) 1)
Kuivord Te vajate igapaevast ravi? 42 24 22 11 13 112
{(un./ord Te tunnete ennast 53 26 21 9 3 112
iiksikuna?
Uldse mitte Vahesel mairal Keskmiselt Su"l.l.l‘el Vaga[iuurel
I3 @) 3) mdaral madaral Kokku
4) (5)
?(uwf)rd Te tunnete.ennast 8 11 52 31 6 108
igapdevaelus turvaliselt?
Kui tervislik on Teid timbritsev
(fuisiline) keskkond? > 10 48 34 10 107
Kas Teil on kiillalt raha oma
vajaduste rahuldamiseks (eluks)? 16 52 37 12 1 118
Kas Teil on piisavalt informatsiooni
et igapdevaelus hakkama saada? 11 41 38 20 3 113
Kas Teil on piisavalt vdimalusi vaba 18 39 27 23 5 112
aja veetmiseks?
Viga rahulolematu Rahulolematu Ei rahulolematu ega Rahul Viga rahul
rahul Kokku
1) (2) 3 (4) (5)
(3)
Kui rahul Te olete oma
voimekusega igapdevatoiminguid 4 15 35 52 4 110
teha?
Kui rahul Te olete oma 6 26 39 38 5 114
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toovoimega?

Kui rahul Te olete iseendaga? 12 33 54 7 110
Kui rahul Te olete isiklike 12 27 62 10 113
suhetega?
Kui r_ah_ul 'I_‘e olete oma 13 29 68 3 113
elamistingimustega?
Kui Tahu.l Te olete 13 39 41 1 100
tervishoiuteenustega?
Kui rahul Te olete puudega
isikutele osutatava
transporditeenusega (kui kasutate 3 7 = 1 22
eritransporti)?
Kui rahul Te olete tihistranspordiga
(kui ei oma Gigust voi ei kasuta 5 25 63 2 98
eritransporti)?

Mitte kunagi Harva Monikord Sageli Viga sageli Kokku

(5) (4) (3) (2) (1)

Kui sageli on Teil negatiivsed
tunded (tusatuju, arritus, raev, 40 52 14 5 117
stress)?

Mitte kunagi Harva Monikord Sageli Vaga sageli Kokku

€] ) ) ) (5)

Kui tihti Te tunnete, et saate elus 17 37 42 10 110
hakkama?
Kui tihti Te tunnete, et saate
mojutada (juhtida) oma elu? 19 42 28 10 105
Kui tihti Te tunnete, et enamik 11 53 30 10 109

péevi Teie elus on huvitavad?
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Nagemispuue

- Vaga halb Halb Ei hea ega halb Hea Viga hea
Kiisimus Kokku
(€9)] (2) (3) 4) (5)
Kuidas Te hindate iseenda elu
kvaliteeti? 4 22 58 17 3 104
« Ei rahulolematu ega
Viga rahulolematu Rahulolematu rahul Rahul Viga rahul(5) Kokku
(0 2) 3) )
Kui rahul Te olete oma tervisega? 17 36 36 15 1 105
Uldse mitte Vihesel mairal Keskmiselt Su..l.l.rel Vag:t?uurel
(5) “) 3) madaral madaral Kokku
(2) 1
Kuivdrd Te vajate igapédevast ravi? 21 12 19 18 32 102
{(un_/ord Te tunnete ennast 45 22 21 11 4 105
iiksikuna?
Uldse mitte Vahesel mairal Keskmiselt Sl{l.l.rel Vaga".ﬁuurel
) @) 3) mdaral madaral Kokku
4) (5)
Kulygrd Te tunnete.ennast 8 18 47 26 5 104
igapdevaelus turvaliselt?
Kui tervislik on Teid limbritsev
(fuisiline) keskkond? > 8 40 31 10 o4
Kas Teil on kiillalt raha oma
vajaduste rahuldamiseks (eluks)? 15 >3 27 7 3 105
Kas Teil on piisavalt informatsiooni
et igapdevaelus hakkama saada? 0 22 39 21 12 103
Kas Teil on piisavalt vdimalusi vaba 20 40 25 9 10 104
aja veetmiseks?
Viga rahulolematu Rahulolematu Ei rahulolematu ega Rahul Viga rahul
rahul Kokku
(6)) (2) 3) 4 (5)
Kui rahul Te olete oma 6 25 41 28 3 103

vOimekusega igapdevatoiminguid
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teha?

Kui rahul Te olete oma

P 21 38 20 17 3 99
toovoimega?
Kui rahul Te olete iseendaga? 8 28 26 33 6 101
Kui rahul Te olete isiklike 0 6 19 66 12 103
suhetega?
Kui r.ah.ul Te olete oma 8 6 35 48 8 105
elamistingimustega?
Kui Fahu.l Te olete 13 15 37 31 3 99
tervishoiuteenustega?
Kui rahul Te olete puudega
isikutele osutatava
transporditeenusega (kui kasutate 1 6 3 = 4 25
eritransporti)?
Kui rahul Te olete tihistranspordiga
(kui ei oma Gigust voi ei kasuta 4 10 23 41 3 81
eritransporti)?

Mitte kunagi Harva Monikord Sageli Vaga sageli Kokku
(5) 4 (3) (2) 1)
Kui sageli on Teil negatiivsed
tunded (tusatuju, arritus, raev, 4 29 51 14 4 102
stress)?
Mitte kunagi Harva Ménikord Sageli Vaga sageli Kokku
1) (2) (3) 4) )

Kui tihti Te tunnete, et saate elus 5 14 40 32 1 102
hakkama?
Kui tihti Te tunnete, et saate
mojutada (juhtida) oma elu? 1 20 i 25 7 104
Kui tihti Te tunnete, et enamik 4 33 37 22 8 104

péevi Teie elus on huvitavad?
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Liikumispuue

- Viga halb Halb Ei hea ega halb Hea Viga hea
Kiisimus Kokku
1) (2) (3) 4) (5)
Kuidas Te hindate iseenda elu
kvaliteeti? 16 57 121 38 1 233
« Ei rahulolematu ega
Viga rahulolematu Rahulolematu rahul Rahul Viga rahul(5) Kokku
(0 2) 3) )
Kui rahul Te olete oma tervisega? 47 105 57 23 2 234
Uldse mitte Vihesel mairal Keskmiselt Su..l.l.rel Vag:t?uurel
(5) “) 3) madral madaral Kokku
(2) 1)
Kuivdrd Te vajate igapédevast ravi? 22 26 49 49 89 235
{(un./ord Te tunnete ennast 82 47 55 31 16 231
iiksikuna?
Uldse mitte Vahesel mairal Keskmiselt Su"l.l.l‘el Vaga[iuurel
I3 @) 3) mdaral madaral Kokku
4) (5)
KulV.(.)I‘d Te tunnete.ennast 17 34 102 51 21 225
igapdevaelus turvaliselt?
Kui tervislik on Teid timbritsev
(fuisiline) keskkond? 2 17 96 75 21 218
Kas Teil on kiillalt raha oma
vajaduste rahuldamiseks (eluks)? 47 108 >9 18 3 235
Ka.s Tel“l on piisavalt informatsiooni 28 63 78 43 21 233
et igapdevaelus hakkama saada?
Kas Teil on piisavalt vdimalusi vaba 51 84 55 25 15 230
aja veetmiseks?
Viga rahulolematu Rahulolematu Ei rahulolematu ega Rahul Viga rahul
rahul Kokku
1) (2) 3) (4) (5)
Kui rahul Te olete oma
voimekusega igapdevatoiminguid 33 77 67 48 5 230
teha?
Kui rahul Te olete oma 59 88 47 34 0 228
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toovoimega?

Kui rahul Te olete iseendaga? 25 44 78 67 9 223
Kui rahul Te olete isiklike 5 23 48 129 25 230
suhetega?
Kui rahul Te olete oma 17 19 60 117 18 231
elamistingimustega?
Kui Tahu.l Te olete 21 49 65 90 2 227
tervishoiuteenustega?
Kui rahul Te olete puudega
isikutele osutatava
transporditeenusega (kui kasutate 15 9 18 25 > 7z
eritransporti)?
Kui rahul Te olete tihistranspordiga
(kui ei oma Gigust voi ei kasuta 14 16 33 69 3 135
eritransporti)?

Mitte kunagi Harva Monikord Sageli Viga sageli Kokku

(5) (4) (3) (2) (1)

Kui sageli on Teil negatiivsed
tunded (tusatuju, arritus, raev, 13 54 99 52 12 230
stress)?

Mitte kunagi Harva Ménikord Sageli Vaga sageli Kokku

1) (2) (3) (4) (5)

Kui tihti Te tunnete, et saate elus 19 40 87 64 14 224
hakkama?
Kui tihti Te tunnete, et saate
mojutada (juhtida) oma elu? 28 >7 2 48 4 219
Kui tihti Te tunnete, et enamik 20 52 79 64 14 229

péevi Teie elus on huvitavad?
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Liitpuue

- Viga halb Halb Ei hea ega halb Hea Viga hea
Kiisimus Kokku
1) (2) (3) 4) (5)
Kuidas Te hindate iseenda elu
kvaliteeti? 10 33 40 24 3 110
« Ei rahulolematu ega
Viga rahulolematu Rahulolematu rahul Rahul Viga rahul(5) Kokku
(0 2) 3) )
Kui rahul Te olete oma tervisega? 40 38 23 13 0 114
Uldse mitte Vihesel mairal Keskmiselt Su..l.l.rel Vag:t?uurel
(5) “) 3) madral madaral Kokku
(2) 1)
Kuivdrd Te vajate igapédevast ravi? 11 8 19 22 55 115
{(un./ord Te tunnete ennast 35 27 20 15 8 105
iiksikuna?
Uldse mitte Vahesel mairal Keskmiselt Su"l.l.l‘el Vaga[iuurel
I3 @) 3) mdaral madaral Kokku
4) (5)
KulV.(.)I‘d Te tunnete.ennast 11 12 51 23 7 104
igapdevaelus turvaliselt?
Kui tervislik on Teid timbritsev
(fuisiline) keskkond? 6 6 42 27 17 o8
Kas Teil on kiillalt raha oma
vajaduste rahuldamiseks (eluks)? 26 4 37 > 4 116
Ka.s Tel“l on piisavalt informatsiooni 17 21 28 25 15 106
et igapdevaelus hakkama saada?
Kas Teil on piisavalt vdimalusi vaba 28 41 19 7 13 108
aja veetmiseks?
Viga rahulolematu Rahulolematu Ei rahulolematu ega Rahul Viga rahul
rahul Kokku
1) (2) 3) (4) (5)
Kui rahul Te olete oma
voimekusega igapdevatoiminguid 23 31 25 27 3 109
teha?
Kui rahul Te olete oma 36 44 19 9 2 110
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toovoimega?

Kui rahul Te olete iseendaga? 14 33 25 28 8 108
Kui rahul Te olete isiklike 3 11 20 57 19 110
suhetega?
Kui rahul Te olete oma 2 10 18 68 11 109
elamistingimustega?
Kui Tahu.l Te olete 10 21 29 45 5 110
tervishoiuteenustega?
Kui rahul Te olete puudega
isikutele osutatava
transporditeenusega (kui kasutate 0 8 6 12 1 27
eritransporti)?
Kui rahul Te olete tihistranspordiga
(kui ei oma Gigust voi ei kasuta 1 9 12 48 3 73
eritransporti)?

Mitte kunagi Harva Monikord Sageli Viga sageli Kokku

(5) (4) (3) (2) (1)

Kui sageli on Teil negatiivsed
tunded (tusatuju, arritus, raev, 7 26 39 29 14 115
stress)?

Mitte kunagi Harva Monikord Sageli Vaga sageli Kokku

(1) (2) (3) (4) (5)

Kui tihti Te tunnete, et saate elus 8 24 31 29 13 105
hakkama?
Kui tihti Te tunnete, et saate
mojutada (juhtida) oma elu? 16 26 40 14 10 106
Kui tihti Te tunnete, et enamik 9 32 32 22 11 106

péevi Teie elus on huvitavad?
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Muu puudeliik

- Vaga halb Halb Ei hea ega halb Hea Viga hea
Kiisimus Kokku
(€3] (2) (3) 4) (5)
Kuidas Te hindate iseenda elu
kvaliteeti? 4 7 36 8 2 57
« Ei rahulolematu ega
Viga rahulolematu Rahulolematu rahul Rahul Viga rahul(5) Kokku
(0 2) 3) )
Kui rahul Te olete oma tervisega? 13 21 18 5 0 57
Uldse mitte Vahesel méaaral Keskmiselt Sl{l.l.rel Vagajuurel
(5) @) 3) maaral madaral Kokku
(2) (1)
Kuivord Te vajate igapdevast ravi? | 4 3 6 10 35 58
I"(un'/ord Te tunnete ennast 22 9 14 5 5 55
iiksikuna?
Uldse mitte Vahesel madral Keskmiselt Slf.l.l.rel Vaga_._ﬁuurel
) @) 3) madral madaral Kokku
4) (5)
?(un/f)l‘d Te tunnete.ennast 5 10 26 10 2 53
igapdevaelus turvaliselt?
Kui tervislik on Teid limbritsev
(futisiline) keskkond? > 3 23 16 > >2
Kas Teil on kiillalt raha oma
vajaduste rahuldamiseks (eluks)? 12 33 > 3 4 >7
Kas Teil on piisavalt informatsiooni
et igapdevaelus hakkama saada? 8 19 15 > 8 55
Kas Teil on piisavalt vdimalusi vaba 16 18 7 7 8 26
aja veetmiseks?
Viga rahulolematu Rahulolematu Ei rahulolematu ega Rahul Viga rahul
rahul Kokku
(6)) (2) 3 4 (5)
(3)
Kui rahul Te olete oma
voimekusega igapdevatoiminguid 4 21 13 14 4 56
teha?
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Kui rahul Te olete oma

e 12 25 10 7 2 56
toovoimega?
Kui rahul Te olete iseendaga? 4 10 21 16 4 55
Kui rahul Te olete isiklike 4 10 21 16 4 55
suhetega?
Kui r_ah_ul 'I_‘e olete oma 2 4 16 28 2 52
elamistingimustega?
Kui Fahu.l Te olete 7 11 10 23 4 55
tervishoiuteenustega?
Kui rahul Te olete puudega
isikutele osutatava
transporditeenusega (kui kasutate 1 0 3 1 2 7
eritransporti)?
Kui rahul Te olete tihistranspordiga
(kui ei oma Gigust voi ei kasuta 1 6 11 22 2 42
eritransporti)?

Mitte kunagi Harva Monikord Sageli Viga sageli Kokku
(5) (4) (3) (2) (1)
Kui sageli on Teil negatiivsed
tunded (tusatuju, arritus, raev, 2 17 24 8 5 56
stress)?
Mitte kunagi Harva Monikord Sageli Vaga sageli Kokku
(1) (2) (3) (4) (5)

Kui tihti Te tunnete, et saate elus 2 7 22 15 8 54
hakkama?
Kui tihti Te tunnete, et saate
mojutada (juhtida) oma elu? 4 13 15 17 2 51
Kui tihti Te tunnete, et enamik 4 11 22 10 6 53

péevi Teie elus on huvitavad?
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LISA 4. KUSITLUSE ANKEET
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LISA 5. FOOKUSGRUPI INTERV]JUU KAVAD

Fookusgrupi intervjuu kava puuetega inimestega tootavate spetsialistidega

Eesmark: 1. puuetega inimeste olukorra lahtimotestamine Tallinnas ning 2. puuetega
inimeste organisatsioonide rolli piiritlemine ja 3. uute lahenduste otsimine puuetega
inimeste toimetuleku parandamiseks.

Teemad: 1. Puuetega inimeste toimetulek kodus ja véljaspool kodu s.h.
eluasemetingimused ning puudespetsiifilised probleemid, 2. koduteenuste
(mitteinstitutsionaalsete teenuste) kasutamine - kdttesaadavust ja kvaliteeti ning seeldbi
inimeste toimetulek kodus elades ja 3. puuetega inimeste organisatsioonide roll

Puutega inimene kodus ja hooldekodus

1. Puudega inimesed elavad nii iiksi kui ka leibkonnas (koos abikaasaga, lastega, 6e-
vennaga vms.) Kuidas te hindate nende kahe grupi toimetulekprobleeme (tliksikud
ja leibkonnad). Millised iiksikute puudega inimeste peamised probleemid, millised
on leibkonnas elavate puudega inimeste peamised mured?

2. Kui te hindate iiksi elavate puudega inimeste toimetulekut, siis kuidas te
iseloomustate neid kes saavad kéige paremini hakkama. Millised on nende
toimetuleku mehhanismid? Ja vastupidi, kes on need, kelle toimetulek on halb?

3. Kui te hindate puudega inimeste olukorda leibkondades, siis millised on need
leibkonnad, kus puudega inimene on kéige paremini hooldatud ja toimetulek
parim?, Kirjeldage liihidal!. Ja vastupidi, millised puudega inimeste leibkondade (ja
puudega inimesed) tulevad halvemini toime?

4. Millist rolli mdngib puudega inimeste toimetuleku kindlustamisel mitteformaalne
hooldus: abikaasa, vanemate, laste naabrite, séprade, tuttavate roll? Kuidas te
hindate, kes on keskmiselt paremini hooldatud: kas puudega mees véi puudega
naine, kas noor, vahepealses eas, voi eakas puudega inimene?.

5. Kuidas te hindate Tallinna linna poolt mddratavate hooldajate oskusi: milline osa
neist oskab oma toéd teha hdsti, milline osa rahuldavalt, millisel osal pole piisavaid
oskusi heaks hoolduseks. Kas teie arvates peaks SM (Tallinna linn?) toetame
mitteformaalsete hooldajate koolitust (ise korraldama koolitust)

Eluase

6. Puuetega inimesed elavad Tallinnas (ka viljaspool Tallinna) nii kodus kui ka
institutsioonides (hooldekodus, erihooldekodus vms). Sageli on institutsiooni minek
n.0. tunnetatud paratamatus. See pole soovitud ja soositud, kuid koduste
toimetulekuprobleemide tottu paratamatu. Palun hinnake, kui tihti on
hooldekodusse minek seotud halbade elamistingimustega, mille tottu kodus
elamine ja hooldus on keeruline ja kulukas? Ainult tiksikutel juhtudel, mitte viga
tihti kuid ptisivalt, suhteliselt sageli?

7. Kui te vordlete puuetega inimeste elamistingimusi Tallinna keskmisega (nii
eluruumide suurus, keskmiselt 1 eluruum 1 leibkonnaliikme kohta, kui ka kvaliteet)
siis millised need on? Keskmisel tasemel, paremad, halvemad?
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8. Kuidas te hindate puuetega inimeste eluruumide sobivust: mis valdkonnas oleks
vaja teha kéige suuremaid investeeringuid: kas oleks vaja iildist suuremahulist
remonti, véi pigem eluruumide heakorrastamist (veevdrk, kiite), vii on esmatdhtis
eluruumide kohandamine puudega inimestele sobivaks?

9. Kas eluruumi vahetamine, juhul kui kehvad elamistingimused muudavad puudega
isiku iseseisvalt elamise véimatus, on keeruline. Kes osutab sellises situatsioonis
isikule abi: pere ja sugulased, erafirmad (kinnisvarabiirood), puudega inimeste
organisatsioonid, linnavalitsus ja linnaosavalitsused? Millist konkreetset abi need
erinevad organid osutavad?

10. Kuidas te hindate puuetega inimeste majanduslikku toimetulekut? Kas neid
leibkondi, kellel on tiiirivolg (hoolduskulude vélg), on vérreldes teiste sotsiaalsete
kontingentidega (lasterikkad pered, iiksikvanema pered, tédtuga leibkonnad jt)
suhteliselt viihem véi rohkem jt. Kas parem/halvem maksedistsipliin on seotud
suuremay/vdiksema sissetulekuga véi suurema/vdiksema vastutustundega?

11. Millist lahendust (riigi, linna, isiku vastutuse jaotuse mottes) peate te puuetega
inimeste elamistingimuste parandamisel kéige 6iglasemaks ja otstarbekamaks:
Kas peaks: 1.rohkem olema tavalisi munitsipaalkortereid 2. rohkem olema
sotsiaalmaju ja - kortereid (teenustega maju ja kohandatud kortereid), 3. rohkem
toetama inimestele kuuluvate eluruumide kohandamist puudele sobivaks voi 4.
rohkem toetama inimestele kuuluvate korterite remonti ja eluruumide
heakorrastamist (veevdrk, kiite)?

12. Tallinna linn ja Eesti riik toetavad korteriiihistute majade renoveerimist
(soojapidavuse parandamist jms). Selleks, et kortermaja remontida, peab tihistu
vétma laenu. Milline on puuetega inimeste kogemus ja hoiak sellise laenuvétmise
suhtes: kas see on tekitanud voi voib tekitada tdiendavaid toimetulekuprobleeme.
Kas riik peaks kdsitlema koiki korteriomanikke-laenuvétjaid iihtemoodi voi peaks
erinevate isikute kdsitlus olema erinev?

13. Kas te oskate pakkuda otstarbekaimaid teid eluruumide kohandamise aspektist.
Kas Idhtuda eluruumide omandivormist (kulukamad kohandused
munitsipaalmajades ja odavamad eraomanikule kuuluvates eluruumides) voi
Idhtuda puudest ja puudega inimese vajadustest. Kas te teate arvutusi voi
hinnanguid eluruumide kohandamise vajaduse kohta Tallinnas. Kas te teate
reaalset Tallinna linna abiga kohandatud eluruumide arvu. Kui teate, siis milline
osa hetkel aktsepteeritud vajadusest see moodustab.

Puudespetsiifilised probleemid.

Palun kdsitleme jdrgnevalt puudega inimeste toimetulekut kodus ja vdiljaspool kodu ning
nende abistamist kodustes toimingutes ja vdljaspool eluaset.

14. Kas erinevate puudega isikute toimetulek ja turvalisus kodus on kindlustatud
hdsti, rahuldavalt voi on selles osas probleeme (toimetulek kodus, - abi voodist
tousmisel ja eluruumi piires liikumisel, pesemine, riietumine, ravimite votmine,
toidu valmistamine ja abi soémisel, tualetis kdimine, pesu pesemine, eluaseme
koristamine, ahju kiitmine, abi kutsumine (112/ naabrid), hdirenupp, faksi
olemasolu kurtidel, péetusravi, hooldaja jne)

a. Pstitihikahdirega (v.a. vaimupuudega) isikud
b. Vaimupuudega isikud
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c. Keele- ja kénepuudega isikud
d. Kuulmispuudega isikud

e. Ndgemispuudega isikud

f Liikumispuudega isikud

g Liitpuudega isikud

15. Kas erineva puudega isikutele kodus osutatav abi on piisavalt kvaliteetne (s.t.
teenused voi abi on korraldatud professionaalselt, nii ja naa, pigem on abi
oskamatu)

a. Psiitihikahdirega (v.a. vaimupuudega) isikud
b Vaimupuudega isikud

c. Keele- ja kénepuudega isikud

d. Kuulmispuudega isikud

e. Ndgemispuudega isikud

f Liikumispuudega isikud

g Liitpuudega isikud

16. Kas erineva puudega isikute toimetulek ja turvalisus toimingutes vdljaspool kodu
on kindlustatud hdsti, rahuldavalt véi on selles osas probleeme (toimetulek
vdljaspool eluaset- iseseisvalt eluruumi sisenemise ja sealt viljumise véimalus,
véimalus td6l voi 6ppimas kdia, teenindusasutuste kiilastamise ja vdljaspool kodu
vaba aja veetmise soov ja véimalikkus; igapdevatoimingute korraldamine -
esmatarbekaupade ja kiitte hankimine, asjaajamine ametiasutustes,
finantstoimingud jne)?

Pstitihikahdirega (v.a. vaimupuudega) isikud

b Vaimupuudega isikud

c Keele- ja kénepuudega isikud

d Kuulmispuudega isikud

e. Ndgemispuudega isikud

f

g

S

Liikumispuudega isikud
Liitpuudega isikud

17. Kas erineva puudega isikutele vdljaspool kodu osutatav abi on piisavalt
kvaliteetne (s.t. teenused véi abi on korraldatud professionaalselt, nii ja naa,
pigem on abi oskamatul)?

Pstitihikahdirega (v.a. vaimupuudega) isikud

b Vaimupuudega isikud

c Keele- ja kénepuudega isikud

d. Kuulmispuudega isikud

e. Ndgemispuudega isikud

f

g

8

Liikumispuudega isikud
Liitpuudega isikud

18. Vastavalt sellele, kuidas kasvab iihiskonna véimalused, paraneb ka puuetega
inimeste heaolu. Kuidas te hindate kdesoleval hetkel puuetega inimeste
leibkondade védimalusi osta vajalikke teenuseid, hankida tehnilisi abivahendeid,
hooldusvahendeid, ravimeid jms. Kas nditeks suuremale osale puuetega inimestest
on hddavajalike hooldus- ja abivahendite muretsemine joukohane voéi nditeks
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pooltele on see jéukohane ja pooltele mitte véi nditeks rohkem kui pooltele tekitab
hddavajalike asjade muretsemine raskusi.
Toetused-teenused

19. Tallinna linn maksab erinevatele elanikegruppidele sissetulekupéhiseid ja
sissetulekust s6ltumatuid toetusi. Puuetega inimestele méeldud toetused on
suunatud 1. tildise toimetuleku tagamiseks, 2. rehabilitatsioonituusikute osaliseks
hiivitamiseks, 3. abivahendite soetamise osaliseks hiivitamiseks, 4. ravimite
maksumuse osaliseks hiivitamiseks. Kui te vordlete erinevate gruppide (eakad,
lastega pered, toétud jt) ja puuetega inimeste sissetulekuid, kulutusvajadusi ja
kdesoleval ajal Tallinna linna poolt makstavaid toetusi, siis kuidas on puuetega
inimeste huvisid arvesse véetud? Kas puuetega inimesed on eelistatud, kas nende
vajadusi arvestatakse proportsionaalselt teiste abivajajatega véi pigem tuleks
nende huvisid paremini kaitsta?

20. Tallinna linna poolne abi puudega kaaskodanikele on ulatuslik ja mitmekesine.
Samas, mida ulatuslikum on abi, seda kérgemad on ootused tema suhtes. Palun
hinnake, millist liiki abi ootaksid kdesoleval ajal erineva puudega Tallinna
elanikud kéoige rohkem. Kas ravi ja/voi rehabilitatsiooni, abi to6 leidmisel,
koolitust, majanduslikku abi, puudespetsiifilisi teenuseid (milliseid?), toetavaid
teenuseid, toetust organisatsioonide tegevusele, muud abi (millist?). Kdsitleme
teemat puudeliikide kaupa

a. Psiitihikahdirega (v.a. vaimupuudega) isikud
Vaimupuudega isikud

C. Keele- ja kénepuudega isikud
d Kuulmispuudega isikud

e. Ndgemispuudega isikud

f Liikumispuudega isikud

g Liitpuudega isikud

21. Palun hinnake, milline on hetkeseis tdéealistele puuetega inimestele méeldud
teenuste osutamisel. Kas konkreetse teenuse jérele on vajadus mahuliselt
rahuldatud véi on teenuse defitsiit, kas vajadus on rahuldatud tihtlaselt kogu
linnas véi on erinevusi linnaosade vahel, kas teenuse kasutamisel on
majanduslikke barjdcdre (kérge hind véi omavastutuse mdcdr) voi teenus on
tarbijale kdttesaadav?

e Koduabi
e [sikliku abistaja teenus - (ndgemispuudega, liikumispuudega,
liitpuudega isikud)

e Hairenupu teenus
e Transporditeenused
e Toetatud elamine - (psiilihikahdirega ja vaimupuudega isikud)
¢ Eluruumi kohandamise teenus
e Sotsiaaleluase
¢ Hooldekodu teenus
Puuetega inimeste organisatsioonid

22. Kuidas Te hindate puuetega inimeste organisatsioonide vorgustikku Tallinnas
(puudespetsiifilised Tallinna ja regionaalsed véi lileriigilised organisatsioonid,
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23.

24,

25.

26.

Tallinna PIK ja vabariiklik PIK, tegevuspéhised organisatsioonid (invasport) jne.
Kas see vorgustik on optimaalne, on véib-olla liiga laiaulatuslik, on liiga kitsas
(vajaks laiendamist).

Kui Te hindate Tallinna puuetega inimeste organisatsioonide tegutsemisvéimalusi
(tegevustoetused linnalt, téoruumid, toetavad teenused, mis on vajalikud
organisatsioonide tegevuseks (invatransport) analoogsete
organisatsioonidevdimalustega mujal Eesti? Tingimused on palju paremad, on
paremad, on lildiselt samad, halvemad tingimused. Kui jdtame kéorvale otsese
majandusliku toetamise, siis mida annaks parandada puuetega inimeste
organisatsioonide td6s, koostdods SOTA-ga. Linnavalitsusega, volikoguga
(sotsiaalkomisjoniga).

Palun hinnake puuetega inimeste organisatsioonide (s.t. iseenda) rolli Tallinnas.
Kas need organisatsioonid on 1. puuetega inimesteiihiste huvide formuleerijad
(survegrupid) vdi 2. puuetega inimeste néustajad ja informeerijad véi 3. partnerid
Tallinna linnavalitsusele poliitika kujundamisel ja teostamisel voi 4. iseseisva
poliitika teostajad (projektide teostajad hasartmdngumaksu, ESF, muude
vahendite jms arvel) voi 5.aktiivsed teenuseosutajad (iihingu litkmete néustajad
jms) véi 6. hoopis mingi muu (nimetamata) rolli tditjad.

Kuidas on korraldatud nimetatud organisatsioonide ja avaliku véimu esindajate
(volikogu, SOTA, linnaosavalitsused) vaheline koostéo (vormid). Kas volikogu
sotsiaalkomisjon kdsitleb regulaarselt (nditeks igal aastal enne j.a. eelarve
vastuvotmist) puuetega inimeste olukorda ja teenuste osutamist. Kui kdsitleb, siis
kuidas on sellesse kaasatud puuetega inimeste esindajad ja kuidas te hindate
arutluste tulemusi.

Palun hinnake puuetega inimeste organisatsioonide tugevust. Millistes rollides
ollakse autoriteet (tuntakse inimeste vajadusi ja teenuste osutamise spetsiifikat
kéige paremini). Kas see (need) tugevused on Tallinnas tdiel mddral dra
kasutatud?
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Fookusgrupi intervjuu kava puuetega inimeste organisatsioonide
esindajatega

Eesmark: 1. puuetega inimeste olukorra lahtimdtestamine Tallinnas ning 2. puuetega
inimeste organisatsioonide rolli piiritlemine ja 3. uute lahenduste otsimine puuetega
inimeste toimetuleku parandamiseks.

Teemad: 1. Puuetega inimeste toimetulek kodus ja vadljaspool kodu s.h.
eluasemetingimused ning puudespetsiifilised probleemid, 2. koduteenuste
(mitteinstitutsionaalsete teenuste) kasutamine - kittesaadavust ja kvaliteeti ning seeldbi
inimeste toimetulek kodus elades ja 3. puuetega inimeste organisatsioonide roll

Puuetega inimene kodus ja hooldekodus

1. Puudega inimesed elavad nii iiksi kui ka leibkonnas (koos abikaasaga, lastega, de-
vennaga vms.) Kuidas te hindate nende kahe grupi toimetulekprobleeme (iiksikud
ja leibkonnad). Millised tiksikute puudega inimeste peamised probleemid, millised
on leibkonnas elavate puudega inimeste peamised mured?

2. Kui te hindate iiksi elavate puudega inimeste toimetulekut, siis kuidas te
iseloomustate neid kes saavad kéige paremini hakkama. Millised on nende
toimetuleku mehhanismid? Ja vastupidi, kes on need, kelle toimetulek on halb?

3. Kui te hindate puudega inimeste olukorda leibkondades, siis millised on need
leibkonnad, kus puudega inimene on kbige paremini hooldatud ja toimetulek
parim?, Kirjeldage liihidal!. Ja vastupidi, millised puudega inimeste leibkondade (ja
puudega inimesed) tulevad halvemini toime?

4. Millist rolli médngib puudega inimeste toimetuleku kindlustamisel mitteformaalne
hooldus: abikaasa, vanemate, laste naabrite, soprade, tuttavate roll? Kuidas te
hindate, kes on keskmiselt paremini hooldatud: kas puudega mees véi puudega
naine, kas noor, vahepealses eas, voi eakas puudega inimene?.

5. Kuidas te hindate Tallinna linna poolt mddratavate hooldajate oskusi: milline osa
neist oskab oma toéd teha hdsti, milline osa rahuldavalt, millisel osal pole piisavaid
oskusi heaks hoolduseks. Kas teie arvates peaks SM (Tallinna linn?) toetame
mitteformaalsete hooldajate koolitust (ise korraldama koolitust)

Eluase

6. Puuetega inimesed elavad Tallinnas (ka viljaspool Tallinna) nii kodus kui ka
institutsioonides (hooldekodus, erihooldekodus vms). Sageli on institutsiooni minek
n.0. tunnetatud paratamatus. See pole soovitud ja soositud, kuid koduste
toimetulekuprobleemide tottu paratamatu. Palun hinnake, kui tihti on
hooldekodusse minek seotud halbade elamistingimustega, mille tottu kodus
elamine ja hooldus on keeruline ja kulukas?. Ainult iiksikutel juhtudel, mitte vdga
tihti kuid piisivalt, suhteliselt sageli?

7. Kui te vordlete puuetega inimeste elamistingimusi Tallinna keskmisega (nii
eluruumide suurus, keskmiselt 1 eluruum 1 leibkonnaliikme kohta, kui ka kvaliteet)
siis millised need on? Keskmisel tasemel, paremad, halvemad?

8. Kuidas te hindate puuetega inimeste eluruumide sobivust: mis valdkonnas oleks
vaja teha kéige suuremaid investeeringuid: kas oleks vaja iildist suuremahulist
remonti, voi pigem eluruumide heakorrastamist (veevdrk, kiite), voi on esmatdhtis
eluruumide kohandamine puudega inimestele sobivaks?
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9. Kas eluruumi vahetamine, juhul kui kehvad elamistingimused muudavad puudega
isiku iseseisvalt elamise véimatus, on keeruline. Kes osutab sellises situatsioonis
isikule abi: pere ja sugulased, erafirmad (kinnisvarabiirood), puudega inimeste
organisatsioonid, linnavalitsus ja linnaosavalitsused? Millist konkreetset abi need
erinevad organid osutavad?

10. Kuidas te hindate puuetega inimeste majanduslikku toimetulekut? Kas neid
leibkondi, kellel on litirivolg (hoolduskulude vélg), on vorreldes teiste sotsiaalsete
kontingentidega (lasterikkad pered, tiksikvanema pered, to6tuga leibkonnad jt)
suhteliselt vihem véi rohkem jt. Kas parem/halvem maksedistsipliin on seotud
suurema/véiksema sissetulekuga véi suurema/viiksema vastutustundega?

11. Millist lahendust (riigi, linna, isiku vastutuse jaotuse mottes) peate te puuetega
inimeste elamistingimuste parandamisel kéige 6iglasemaks ja otstarbekamaks:
Kas peaks: 1.rohkem olema tavalisi munitsipaalkortereid 2. rohkem olema
sotsiaalmaju ja - kortereid (teenustega maju ja kohandatud kortereid), 3. rohkem
toetama inimestele kuuluvate eluruumide kohandamist puudele sobivaks voi 4.
rohkem toetama inimestele kuuluvate korterite remonti ja eluruumide
heakorrastamist (veevdrk, kiite)?

12. Tallinna linn ja Eesti riik toetavad korteriiihistute majade renoveerimist
(soojapidavuse parandamist jms). Selleks, et kortermaja remontida, peab tihistu
vétma laenu. Milline on puuetega inimeste kogemus ja hoiak sellise laenuvétmise
suhtes: kas see on tekitanud voi voib tekitada tdiendavaid toimetulekuprobleeme.
Kas riik peaks kdsitlema koiki korteriomanikke-laenuvétjaid iihtemoodi voi peaks
erinevate isikute kdsitlus olema erinev?

13. Kas te oskate pakkuda otstarbekaimaid teid eluruumide kohandamise aspektist.
Kas Idhtuda eluruumide omandivormist (kulukamad kohandused
munitsipaalmajades ja odavamad eraomanikule kuuluvates eluruumides) voi
Idhtuda puudest ja puudega inimese vajadustest. Kas te teate arvutusi voi
hinnanguid eluruumide kohandamise vajaduse kohta Tallinnas. Kas te teate
reaalset Tallinna linna abiga kohandatud eluruumide arvu. Kui teate, siis milline
osa hetkel aktsepteeritud vajadusest see moodustab.

Puudespetsiifilised probleemid

Palun kdsitleme jdrgnevalt puudega inimeste toimetulekut kodus ja viljaspool kodu ning
nende abistamist kodustes toimingutes ja viljaspool eluaset.

14. Kas erinevate puudega isikute toimetulek ja turvalisus kodus on kindlustatud
hdsti, rahuldavalt véi on selles osas probleeme (toimetulek kodus, - abi voodist
tousmisel ja eluruumi piires liikumisel, pesemine, riietumine, ravimite vétmine,
toidu valmistamine ja abi s60misel, tualetis kdimine, pesu pesemine, eluaseme
koristamine, ahju kiitmine, abi kutsumine (112/ naabrid), héirenupp, faksi
olemasolu kurtidel, pdetusravi, hooldaja jne)

Pstitihikahdirega (v.a. vaimupuudega) isikud

Vaimupuudega isikud

Keele- ja kénepuudega isikud

Kuulmispuudega isikud

Ndgemispuudega isikud

Liikumispuudega isikud

The a0 TR
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g Liitpuudega isikud

15. Kas erineva puudega isikutele kodus osutatav abi on piisavalt kvaliteetne (s.t.
teenused voi abi on korraldatud professionaalselt, nii ja naa, pigem on abi
oskamatu)

a. Psiiiihikahdirega (v.a. vaimupuudega) isikud
b. Vaimupuudega isikud

c. Keele- ja konepuudega isikud

d.  Kuulmispuudega isikud

e. Ndgemispuudega isikud

f Liikumispuudega isikud

g- Liitpuudega isikud

16. Kas erineva puudega isikute toimetulek ja turvalisus toimingutes vdljaspool kodu
on kindlustatud hdsti, rahuldavalt voi on selles osas probleeme (toimetulek
vdljaspool eluaset- iseseisvalt eluruumi sisenemise ja sealt viljumise véimalus,
véimalus td6l véi 6ppimas kdia, teenindusasutuste kiilastamise ja vdljaspool kodu
vaba aja veetmise soov ja véimalikkus; igapdevatoimingute korraldamine -
esmatarbekaupade ja kiitte hankimine, asjaajamine ametiasutustes,
finantstoimingud jne)?

a. Psiitihikahdirega (v.a. vaimupuudega) isikud
b. Vaimupuudega isikud

c. Keele- ja kénepuudega isikud

d.  Kuulmispuudega isikud

e. Ndgemispuudega isikud

f- Liikumispuudega isikud

g- Liitpuudega isikud

17. Kas erineva puudega isikutele vdljaspool kodu osutatav abi on piisavalt
kvaliteetne (s.t. teenused véi abi on korraldatud professionaalselt, nii ja naa,
pigem on abi oskamatul)?

a. Psiitihikahdirega (v.a. vaimupuudega) isikud
Vaimupuudega isikud

c. Keele- ja kénepuudega isikud

d.  Kuulmispuudega isikud

e. Ndgemispuudega isikud

f Liikumispuudega isikud

g- Liitpuudega isikud

18. Vastavalt sellele, kuidas kasvab iihiskonna véimalused, paraneb ka puuetega
inimeste heaolu. Kuidas te hindate kdesoleval hetkel puuetega inimeste
leibkondade véimalusi osta vajalikke teenuseid, hankida tehnilisi abivahendeid,
hooldusvahendeid, ravimeid jms. Kas nditeks suuremale osale puuetega inimestest
on hddavajalike hooldus- ja abivahendite muretsemine joukohane véi nditeks
pooltele on see joukohane ja pooltele mitte véi nditeks rohkem kui pooltele tekitab
hddavajalike asjade muretsemine raskusi.
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19.

20.

21.

22.

Toetused-teenused

Tallinna linn maksab erinevatele elanikegruppidele sissetulekupéhiseid ja
sissetulekust s6ltumatuid toetusi. Puuetega inimestele méeldud toetused on
suunatud 1. tildise toimetuleku tagamiseks, 2 rehabilitatsioonituusikute osaliseks
hiivitamiseks, 3 abivahendite soetamise osaliseks hiivitamiseks, 4 ravimite
maksumuse osaliseks hiivitamiseks. Kui te vordlete erinevate gruppide (eakad,
lastega pered, to6tud jt) ja puuetega inimeste sissetulekuid, kulutusvajadusi ja
kdesoleval ajal Tallinna linna poolt makstavaid toetusi, siis kuidas on puuetega
inimeste huvisid arvesse véetud? Kas puuetega inimesed on eelistatud, kas nende
vajadusi arvestatakse proportsionaalselt teiste abivajajatega voi pigem tuleks
nende huvisid paremini kaitsta?

Tallinna linna poolne abi puudega kaaskodanikele on ulatuslik ja mitmekesine.
Samas, mida ulatuslikum on abi, seda kérgemad on ootused tema suhtes. Palun
hinnake, millist liiki abi ootaksid kédesoleval ajal erineva puudega Tallinna
elanikud koige rohkem. Kas ravi ja/voi rehabilitatsiooni, abi td6 leidmisel,
koolitust, majanduslikku abi, puudespetsiifilisi teenuseid (milliseid?), toetavaid
teenuseid, toetust organisatsioonide tegevusele, muud abi (millist?). Kdsitleme
teemat puudeliikide kaupa

a. Psiiiihikahdirega (v.a. vaimupuudega) isikud

b. Vaimupuudega isikud

¢. Keele- ja kénepuudega isikud

d.  Kuulmispuudega isikud

e. Ndgemispuudega isikud

f- Liikumispuudega isikud

g- Liitpuudega isikud
Palun hinnake, milline on hetkeseis téoealistele puuetega inimestele moeldud
teenuste osutamisel. Kas konkreetse teenuse jérele on vajadus mahuliselt
rahuldatud véi on teenuse defitsiit, kas vajadus on rahuldatud tihtlaselt kogu
linnas véi on erinevusi linnaosade vahel, kas teenuse kasutamisel on majanduslikke
barjddre (kdrge hind vé6i omavastutuse mdcdr) voi teenus on tarbijale kdttesaadav?

e Koduabi
e [sikliku abistaja teenus - (ndgemispuudega, liikumispuudega,
liitpuudega isikud)

e Hairenupu teenus
e Transporditeenused
e Toetatud elamine - (psiilihikahdirega ja vaimupuudega isikud)
¢ Eluruumi kohandamise teenus
e Sotsiaaleluase
¢ Hooldekodu teenus
Puuetega inimeste organisatsioonid

Kuidas Te hindate puuetega inimeste organisatsioonide vérgustikku Tallinnas
(puudespetsiifilised Tallinna ja regionaalsed véi lileriigilised organisatsioonid,
Tallinna PIK ja vabariiklik PIK, tegevuspbhised organisatsioonid (invasport) jne.
Kas see vorgustik on optimaalne, on véib-olla liiga laiaulatuslik, on liiga kitsas
(vajaks laiendamist).
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23.

24.

25.

26.

Kui Te hindate Tallinna puuetega inimeste organisatsioonide tegutsemisvéimalusi
(tegevustoetused linnalt, toéruumid, toetavad teenused, mis on vajalikud
organisatsioonide tegevuseks (invatransport) analoogsete
organisatsioonidevéimalustega mujal Eesti? Tingimused on palju paremad, on
paremad, on lildiselt samad, halvemad tingimused. Kui jdtame korvale otsese
majandusliku toetamise, siis mida annaks parandada puuetega inimeste
organisatsioonide tods, koostdoos SOTA-ga. Linnavalitsusega, volikoguga
(sotsiaalkomisjoniga).

Palun hinnake puuetega inimeste organisatsioonide (s.t. iseenda) rolli Tallinnas.
Kas need organisatsioonid on 1. puuetega inimestetihiste huvide formuleerijad
(survegrupid) véi 2. puuetega inimeste néustajad ja informeerijad véi 3. partnerid
Tallinna linnavalitsusele poliitika kujundamisel ja teostamisel voi 4. iseseisva
poliitika teostajad (projektide teostajad hasartmdngumaksu, ESF, muude
vahendite jms arvel) vdi 5.aktiivsed teenuseosutajad (iihingu liikmete néustajad
jms) véi 6. hoopis mingi muu (nimetamata) rolli tditjad.

Kuidas on korraldatud nimetatud organisatsioonide ja avaliku véimu esindajate
(volikogu, SOTA, linnaosavalitsused) vaheline koostéo (vormid). Kas volikogu
sotsiaalkomisjon kdsitleb regulaarselt (nditeks igal aastal enne j.a. eelarve
vastuvétmist) puuetega inimeste olukorda ja teenuste osutamist. Kui kdsitleb, siis
kuidas on sellesse kaasatud puuetega inimeste esindajad ja kuidas te hindate
arutluste tulemusi.

Palun hinnake puuetega inimeste organisatsioonide tugevust. Millistes rollides
ollakse autoriteet (tuntakse inimeste vajadusi ja teenuste osutamise spetsiifikat
kéige paremini). Kas see (need) tugevused on Tallinnas tdiel mddral dra
kasutatud?
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Fookusgrupi intervjuu kava vene keeles

Leab: 1. ocMbicieHHe TMOJOXKEHUS JIIOJEeW ¢ HeJocTaTKaMu B TI. TajadHHe u 2.
omnpe/ie/ieHle POJid OpraHU3alyu JKJEeNH ¢ HeLOCTaTKaMU U 3. IOMCK HOBBIX pelleHUu!
JUISL YJIy9IIEeHUS CIIOCOOHOCTH CIPABJISTHCSA B IOBCEAHEBHOM XXU3HH.

Tembi: 1. CHOCOGHOCTD JIIOJIeW ¢ HeJJOCTaTKaMU CHPABJISITbCS J0Ma U BHE €ro, B TOM
YrcJie ObITOBBIE YCJIOBUS U CliellupUiecKre, CBI3aHHbIe C HEIOCTATKOM, IPo6JieMbl, 2.
HCIIOJIb30BaHUE YCJIYT Ha A0MY (HEMHCTUTYIMOHAJbHAA yCayra) — UX AOCTYIHOCTb H
KayecTBO, CIIOCOGHOCTD JIIOJIEW MPU WX MOMOILM CIPABJATHLCS XUBS JjoMa U 3. poJib
opraHu3alyu JwAel c HeJoCTaTKaMHU.

Yesr08ek c Hedocmamkom doma U 8 yHepexcdeHusIX onexKu

1. /lodu ¢ Hedocmamkamu xugym Kak 0moae/nbHO/camMoCmosimesabHo, Mak U 8
cembsix (8mecme c¢ cynpyzom(oii), dembmu, cecmpoiti uau 6pamom u mn.) Kak Bbi
oyeHusaeme npobsaemvl Imux deyx zpynn (00uHOKUe U dcugyujue 8 Cembsx) C
MOYKU 3peHUsl CNOCOGHOCMU CNnpae/simbCs 8 NnoscedHe8HOU JiusHU. Kakosbl
OCHOBHble npob.sembl Jmodell c Hedocmamkamu HCUBYUUX
0moe/bHO/camMocmosimesbHO, KAKO0B8bl  OCHOBHble  Npobsembvl  JaAwdel ¢
Hedocmamkamu HCUsyuux 8 cemMbsix?

2. Kozda Bwul oyeHusaeme kak omdesbHO/camMoCcmosimenbHO xcugyujue 00U C
Hedocmamkamu cnpasasromcs, mo Kak Bwol xapakmepuzosaau 6bi mex, Kmo
cnpasssiemscs Ayyvuie ecezo? Kakogbl MexaHU3Mbl Ux cnoco608 cnpasasimsbesl 8
ycusHu? MU, Haobopom, Kmo me, Kmo chpas.isitomuCsi NJ10X0?

3. Kozda Bul oyeHusaeme noJsoxceHue Jiodell ¢ Hedocmamkamu 8 Cembsx, mo
KAK0BbIMU S18/S1H0MCSI Me CeMbll, 8 KOMOPbIX A00U ¢ HEdoCMamKamu Jayvule 8ce2o
YX0CEeHbl U CNpAsAsiiomcs Ay4um obpazom? Onuwume kopomko! U, Hao6opom, 8
KAaKUX CeMbsiX C Y/eHAMU UMeWUMU Hedocmamku, ChpasAsiiomcs Xyice?

4. Kaxyw posav uzpaem HegopmaabHbili yX00 npu noddepicke uesno8eka C
HedocmamkoM chpas/simbCsi 8 hnoscedHe8HOU MHCU3HU — poJb cynpyaa(u),
podumeaseii,0emeti ...... cocedetl, dpysetl, 3HakoMmbix? Kak Bbl oyeHusaeme, kmo
YX0J)CeH Jyvule CcpedHe20: MYMHCYUHA C HedocmamkoM UAU HCeHWUHA C
HedocmamkoM, Mo/100ble 10du ¢ HedocmamkoM, A0U cpedHez0 go3pacma uau
nocussle 0du ¢ Hedocmamkom?

5. Kak Bel oyeHusaeme Hasbiku nonevyumeJetl, HasHavyaemuvix 20podom TaanuHH:
Kakas 4yacmbs U3 HUX yMeem 8bINOJHAMb C80I0 pabomy XOpouwlo, Kakas yacms —
ydoesiemgopumenbHo, y Kakol Yacmu Hem doCmamoYHblX HA8bIKO8 0151 OKA3AHUS
KayecmgeHHOU noneyumeavckol ycayau. Cuumaeme au Bul, ymo MuHucmepcmeo
Coyuanvhbix [Jea uau e TaaauuH OoaxcHbl noddepicusams 06y4YeHue
He@popMabHbIX nonevume.ell (camu op2aHU308b18aMb 0OYYEHUE).

Kuawé

6. Jlrodu ¢ Hedocmamkamu xcugym 8 TasnuHHe (u eHe Ta1IUHHA) KAK 8 OOMAWHUX
ycao8usax, mak U 68 pasHblx yupexcdeHusx (nonedumeavckuil  dom,
chneyuaau3upo8aHHslll nonevumensckuii dom u mn). Yacmo yxod & yupesxcdeHue
58/151emcsi MAaK HA3bl8AeMOl 0CO3HAHHOU Heo6x0dumocmolo. IMo He KHcesaaHue u
He odobpsiemcsi, HO U3-3a Npo6./eM ceMbU ChpaABAsMbCS C cumyayuell, 3mo
HeusbexcHo. OyeHume, noxcaaylicma, KAk 4acmo S8/As0mcsl n/aoxue yc/a08us
JHCU3HU, U3-3a KOMOPbIX KHCU3Hb U YX00 CMAHO8AMCST 00MA CAOHCHBIMU U
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10.

11.

12.

13.

HAKAAOHbIMU, NPpU4UHOU yxoda 8 nonevyumessckuli dom? Toabko 8 eUHUYHbBIX
CAYYASIX, He 04eHb YACMO, 0MHOCUMEAbHO Yacmo?

Ecau Bel cpasHume cunuwHwvle ycaogusi Jmodell ¢ Hedocmamkamu €O
cpedHecmamucmuyeckum 2. TaanuHHa (Kak pasmepvl HCUAbIX NOMeweHull, 8
cpedHem 1 xcus0e nomeweHue Ha 00HO20 4/1eHAa CeMblU, MAK U Ka4ecmeo Hu.1bs)
mo kakumu oHu sieasitomcs? Ha cpedHeMm yposHe, ayyuie uau xyxce cpedHezo?

Kak Bul oyeHusaeme npu2odHocmb xHuibs Ardell ¢ HedocmamkMu ux Hyxoam:
Kakasi obsaacmb Hyxcdaemcsi 8 CaMblX 60/4bWUX UHBECMUYUSX: HYHCEH AU
gceobwuli 06BEMHLILI pemMoOHmM, UAU, CKOopee, 6/1a20ycmpolicmeo XHCU/bIX
nomeweHuu (8odonposod, omonumeabHasi cucmema), U/AU NepP8ocmeneHHol
3adauell s18A5emMCcsi  NpuUCNoOCcob/eHuUe JXHCUAbsi K Hyxdam Yesoseka C
HedocmamkoMm?

Aeasiemcsi iU 06MeH HCU/bS CA0NHCHBIM 8 CAYHae, ecau NJA0XUeE YCA08US HCUSHU HE
n0380.15110M 4e/108€Ky ¢ HedOCMAMKOM Hcumb 0mdeabHo,/camocmosimeasbHo. Kmo
nomozaem 4esn08eKy 8 Makol cumyayuu: cembs U poOCMBEHHUKU, YdCMmHble
¢upmbl  (6l0po  Hedsusxcumocmu), opzaHuzayuu Jawdeli ¢ Hedocmamkamu,
eopynpasa u ynpasJjeHus vacmeli eopoda? Kakyilo koHkpemHylo nomowb amu
Op2aHbl 0Kaszviearwm?

Kak Bul oyenusaeme cnoco6Hocmb awdell ¢ Hedocmamkamu cnpasasmucsl 8
aKoHomuuveckom naaHe? Cemell, y Komopwlx dos2 3a HaémHoe xHcuavé (dosz 3a
nonevumesscKue ycjayau), N0 cpagHeHuUro ¢ dpy2um coyuaabHbIM KOHMUH2EHMOM
(MHO200emHble cembl, cembU ¢ 00HUM podumesieM, cembU 6e3pabomusvix U mad)
OmMHOCcUmMeAbHO MeHbUle uau 6oavwe. C853aHa AU AyHWAs/Xyowas NAameéxcHas
ducyunauHa ¢ 60AbWUM/MEHbUUM J0X000M UAU 6OALUUM/MEHBUUUM YY8CMBOM
omeemcmeeHHocmu?

Kakoe pewenue (8 cmbicae pacnpedeseHusi omeemcmeeHHOCMU 20p0dd,
2ocydapcmea, epaxcdaHuHa) Bwl cuumaeme cambiM cnpagedausviM U
4e/s1ecoo6pasHuiM Npu yAyvWeHuUu YcA08ull HcUu3HUu Jdell ¢ Hedocmamkamu:
Heo6xodumo: 1. umemsb 60/1bWe 00bIYHBIX MYHUYUNAAbHbIX Keapmup 2. 60/1bue
coyuanbHvix domos u -keapmup (domos c ycayeamu U NPUCNOCO6JAEHHBIX
keapmup), 3. 6oabwasn noddeprcka aAwdell hpu nepeycmpolicmee co6CmM8eHH020
JHCUMLST CO2/A0CHO Xapakmepy ux Hedocmamka 4. 6oabwas hoddepicka npu
peMoHme u  6saazoycmpotlicmee  (80donpogod, omonJeHue) 4acmHO20
(npuHadaedxcawezo A1005M) Hcuabs?

Tannunn u  IcmoHusi noddepicusarom pemoHm  00OMO8  K8APMUPHBIX
moeapuwecme  (yaAydweHue menjaousoaayuu u mn). Jaa  pemonma
MHO20K8apmupHo20 doma mosapuwecmseo 8blHyxdcdeHo b6pamb 3aém. Kakoe
onsim sawdell ¢ Hedocmamkamu U NO3Uyusi 8 OMHOWeHUU makozo 3aéma:
NPUYUHU/AO AU 3MO, UAU MO}Cem Npu4uHUMs UM Jono/HUMeAbHble NPO6AEMbL.
HoaxcHo su  2ocydapcmeo paccmampusams  8cex 3aEMUWUKO8-8/1a0e/1byes
keapmup O00UHAKOB0, U/AU OMHOWEHUe K pA3HbIM JAUYam OOAHNHO Oblmb
pazaudbim?

Modiceme sau Bbwl npedsoxcums 60.1ee yenecoobpdsHvle nymu npucnocobeHus
JHCUABIX nomeuwjeHUull Hyxcdam awdel ¢ Hedocmamkamu. Hado au ucxodumsv us
¢opMmbl  cobcmeeHHocmu  Jcuabs  (6osee  3ampamHble  pabomwvl  No
npucnoco6.aeHur 8 MYHUYUNA/AbHbIX doMax u 6oJ1ee deulegble pabomoul 8 HACMHbBIX
domax) uau ucxodumb U3 Xxapakmepa Hedocmamka U Hydxcd uesno08eka C
HedocmamkoMm. 3Haeme su Buvl cmamucmuky uau oyeHky Heobxodumocmu 8
npucnoco6eHuu xHcuavlx nomeuwjeruli 8 TasaunHe. 3Haeme au Bul koauvecmeo
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JHCUABIX NOMeWeHUll ped/1IbHO NPUChOCob6aeHHbIX npu nomowju 2 Taaaunna? Ecau
3Haeme, Mo KAkKyw 4acmb 3mo cocmas/sgem u3z hompeoGHoCmu, NPu3HAHHOU Ha
OaHHbIU MOMEHM.

Cneuugﬁuqecue np06./leMbl 8 3dsucumocmu om xapaKkmepa Hedocmamka.

Hoxcanyilicma, paccmompum cnocob6Hocmb odell ¢ HEA0CMAMKOM chpas/asimscsi doma u
8He e20, U NOMOWb UM 8 JOMAWHUX 0eadX U 8HEe HCUbSI.

14. O6ecneveHa AU 3auUWEHHOCMb U CNOCOGHOCMb CNPABAAMbBCS OOMA PA3HBIX
adell ¢ HedocmamkaMmu Xopouwio/0ocmamoyHo, y008/1emopEéHHO UAU ecmb 8
amoil obaacmu npob.sembsl (nomowsb domMa - 3mMO hoMowb hpu nodséme U3
nocmeau U 08UXCEHUU NO HUANAOWAOU, NPU YMbIBAHUU, Npu 00e8aHuu, npu
npuéme sekapcme, npu Npu2omoseHuu U npuéme nuwu, npu XoxoeHuu 8
myasiem, npu cmupke u y6opke Hu/bsl, NpUu Monke nevu, npu 8bl308€ NOMOWU
(112/cocedell), KHONKa 8b1308a HEOMAONCHOU NOMOWU, Haauyue akca y 2ayxux,
yxod 3a 60/1bHbIM, NOneyumesib U mad)

e Jluya c paccmpolicmeamu NCUXuku (3a UCKArYeHuem auy ¢
YMCMBEHHOU 0MCcma/iocmuHo)

e Jluya c ymcmeeHHOl omcmaJ/i0cmuvHo

o  Jluya c Hedocmamkamu pevu

e Jluya c Hedocmamkamu cayxa

e Jluya c Hedocmamkamu 3peHusi

o Jluya c Hedocmamkamu 08uiCeHUs

o Jluya ¢ KOMNAEKCHbIMU Hedocmamkamu

15. Asasemcs au 0Ka3bl8AeMasi AWOSAM C Pa3HbIMU Hedocmamkamu NOMOWb HA OOMY
docmamoyHo  kKayecmeeHHOU  (ycAyau — UAU  NOMOWbL  OpP2AHU3080HbI
npogeccuoHabHO, N0 pA3HOMY, OKA3aHUe NOMOUU CKOpee HeyMes10€e)

e Jluua c pacCTpoMcTBaMU NCUXMKH (32 UCK/IIOYEHUEM JIUL] C
YMCTBEHHOM OTCTaJIOCThIO)

e Jluua c yMcTBeHHOM oTcTasocThio Vaimupuudega isikud
e Jluua c HejoOCTaTKaMH pe4yH

e Jluua c HeJoCTaTKaMH CJIyXa

e Jluua c HejoOCTaTKaMU 3peHUs

e Jluua c HejOCTaTKaMH JABM>KEHHUS

L4 f[I/II_la C KOMIIJIEKCHBIMHW HeJ0CTAaTKaMH
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16. ObecneveHa /u 3aWUWEHHOCMb U CNOCOGHOCMb CNPABASIMbCSL 8HE JOMA PA3HbBIX
awdell ¢ HedocmamkaMmu Xopouwio/00cmamo4Ho, y008/4emopEHHO UAU eCMmb 8
amoil obaacmu npobaemvl (CNOCOGHOCMb ChPABASIMbCS  BHE  HCUAbS -
803MOMCHOCMb B8bIX00UMb U 8X00UMb 8 HCUABE CAMOCMOSIMENLHO, 803MOHCHOCMb
X00umb Ha y4é6y uau Ha pabomy, 803MOHCHOCMb NOCEUEHUS yUpexcieHuU ycay2 u
JHCeNaHUe U 803MOHCHOCMb NPo8odums c80600HOe 8pems 8He doMma;

17. Opeanusayus noecedHe8HbIX 6bIMOBbIX Oesl - NOKYNka moeapos nepsou
HeobxodumMocmu U  MONAUBHBIX .Mamepuasaos, 0e/n0npou3eodcmso 8
yupesxcdeHusix, puHaHcesvle desa u ma)

e Jluya c paccmpolicmeamu nNCUxXuKku (3a UCKAYeHUeM AUy ¢
YMCMBEHHOU 0Mcma/iocmuHo)

e Jluya c yMcmeeHHOl 0mcmaaocmuio
e Jluya c Hedocmamkamu pe4u

o Jluya c Hedocmamkamu cayxa

e Jluya c Hedocmamkamu 3peHusi

e  Jluya c Hedocmamkamu 08UNCEHUS

L4 /qua C KOMNJAEKCHbIMU Hedocmamkamu

18. fleasiemcs AU okasbleaemast AO0SAM C PA3HbIMU HeJdOCMAMKAMU NOMOWb GHe
doma docmamoyHo KayecmeeHHOU (ycayeu uAu hoMOWb OpP2aHU308aHbI
npogeccuoHabHO, N0 pasHOMY, OKA3aHUe NOMOWU CKOpee HeyMes10€)

e Jluya c paccmpolicmeamu NCUXuKu (3a UCK/AHOUEeHUeM AUy C
YMCMBEHHOU 0Mcma/i0cmuio)

e Jluya c ymcmeeHHoll omcmasiocmouio Vaimupuudega isikud
e Jluya c Hedocmamkamu pe4u

e Jluya c Hedocmamkamu cayxa

e Jluya c Hedocmamkamu 3peHust

o Jluya c Hedocmamkamu 08UMCEeHUSs

L4 ./IUL{CI C KOMNJ/AEKCHbIMU Hedocmamkamu

19. Ilo mepe pocma 803MoxcHOCMell obujecmea, yayqywaemcsi u 6.1a20C0CMoOsiHUE
atodetl ¢ Hedocmamkamu. Kak Bul oyeHugsaeme 6 Hacmoswuii MoMeHmM
803MoJCHOCMU cemell atodell ¢ HedocmamkaMmu NoOKynams Heobxodumble ycay2u,
docmasamb mexHU4Yeckue 8cnomozamesbHble cpedcmea, cpedcmea no yxoody,
Jekapcmea u mn. Hanpumep, sieasiemcs au 045 6oabwiuHcmea Jrwdeil ¢
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20.

21.

Hedocmamkamu npuobpemeHue Heob6X00UMbIX 8CNOMO2AMeNbHbIX Cpedcms u
cpedcm8 no yxody 0JOCMYNHbIM UAU 3MO Nod Ccujay mMoJ/bKO NOJI0BUHE
HyJcdarouuxcs uau, Hanpumep, 60.1ee Yem nososuHe docmas.isiem npuobpemeHue
He06x00uMbix cpedcme mpyJdHoCmu.

Iloco6us-ycayau

TaaauHH naamum pasHulM 2pynnam xcumeieli pasHole Nocobus, 3agucsaujue om
ux doxodos u Hezagucumbvlie om doxoda. [locobus, npedHazHaveHHble 015 Ar0del C
HedocmamkaMmu, Hanpae/ieHbsl 1. Ha obecneveHue obujell cnocobHocmu
CNpasasimuvCsi € N0BCeGHE8HOU HCU3HBIO, 2. HA YACMUYHYI0 0n/1amy
peabuiumayuoHHbIX NymésokK, 3 Ha YHacMuyvHyr onjaamy npu hpuobpemeHuu
8CcnoMoz2ameibHbIX cpedcms, 4 Ha YacmuyvHoe NOKpblmue cmoumMocmu J1eKapcms.
Ecau Bul cpasHume doxodul pazHbix 2pynn (noxcussie g100U, cembl ¢ dembMu,
6e3pabomHble u dp) ¢ doxodamu arodeli c Hedocmamkamu, ux pacxodsl u
sbinjiauusaemvle 8 daHHbIl MOMeHm 20podoM TasrruHH nocobus, mo Kak
yuumbligaomcs uHmepecsl ardell c Hedocmamkamu? Haxodssmes au awodu ¢
Hedocmamkamu 8 NpednoYmumenbHOM NOJAOHCEHUU, YYUMbIBAOMCS AU UX
Hy#dbl NPONOPYUOHAABLHO C Opy2uMU HYHCOAOWUMUCS 8 NOMOWU UAU, CKOPEE,
HYJICHO UX UHMepecbl omcmaueams ayvuie?

Homowb 2opoda TannumHa coepaxcdaHam ¢ Hedocmamkamu OOWUPHA U
MHO2006pa3Ha. Ho, uem o6wupHee nomowb, mem 6bluie OXCUOAHUS 8 eé
omuoweHuu. OyeHume, noxcaaylicma, Kakozo poda nomouwb oxcudarmm 8
Hacmosiwee 8pemMs MaAAuHHYbl ¢ Hedocmamkamu 60.1buie 8cezo. JleweHue u/uau
peabusaumayuro, NOMoWb 8 NOUCKe pabombl, 06y4eHUe, MaMepudabHy NOMOUWb,
cheyuguveckue ycay2u 8 3ag8ucuMocmu om Xxapakmepa Hedocmamka (kakue?),
noddepscusarwue ycjayeu, noddepicky dessmeabHOCMU OpP2aHU3AYUU, UHYHO
nomows (kakyr?). Paccmompum memy no munam Hedocmamkos.

e Jluya c paccmpolicmeamu NCUxuku (3a UCK/AH4YeHUeM AUy C
YMCMBEHHOU 0Mcma/10cmuvio)

e Jluya c yMcmeeHHOl 0mcmaaocmuio
o Jluya c Hedocmamkamu pe4u

o Jluya c Hedocmamkamu cAyxa

o Jluya c Hedocmamkamu 3peHusi

o Jluya c Hedocmamkamu 08UMICEeHUS

L4 ./IUL{CI C KOMNJAEKCHbIMU Hedocmamkamu

OyeHume, noxcaaylicma,  ce200HsWHee  COCMOsSIHUe  OKA3aHus  ycaye
npedHa3HaveHHbsIX 015 /todell mpydosozo go3pacma. Ydossiemeopsiem AU 066EM
0Ka3aHusi KOHKpemHoll ycayau uau cyujecmgyem dedpuyum 8 oKasaHuu ycayeu,
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22.

23.

24.

25.

Heo6xoduMocmb 8 ycjayze y008/1emeopsiemcsi pagHOMepHO No 8cemy 20pody uu
cywecmsyem  pasHuya mexcdy vacmsamu — 2opoda, Cywecmsyrom — au
3KOHOMUYecKue 6apbepbl NPU NO/Ib308AHUU YCAY20l (8blcOKAS YeHa Uuau 601bwas
Mepd cob6cmeeHHOU omeemcmeeHHoUMuU) uau ycaya docmynHa nompebumensim?

® nomowwb Ha domy

® ycay2a noMowu NepcoHa/NbHO20 NOMOWHUKA - (Auyam ¢ HedocmamkoMm
3peHust, 08UMCEHUS U C KOMN/AEKCHbIMU Hedocmamkamu)

®  yc/ay2a KHONKU 8b1308a NOMOWU

® mpaHcnopmHbwle ycayau

® ycayau  JCU3HEHHOU noddepxcku -  (Auya € ncuxuveckumu
paccmpolicmeamu U ¢ yMCmMeeHHO 0mcmaiocmoio)

e Ycayaa npucnocob1eHus H#U1020 NOMEWeHUS

®  COYUaNbHOE HCUNBE

® yc/ay2a none4umensckoz2o doma

OpzaHu3zayuu a10deii c Hedocmamkamu

Kak Bul oyeHusaeme cemb opzanusayuii awdeli ¢ Hedocmamkamu TaanuHHa
(maanuHHCKue u pe2uoHanbHble UuaAu 06wWe20cy0apcmeeHHble 0p2aHu3ayuu no
cneyugpuke Hedocmamka, TaanunHckasa Ilaaama HHeanudos u IcmoHckas
Hanama HHeasiudos, opeaHuzayuu no xapakmepy desmeavbHocmu (UH8Achopm)
umoa. fAesassemcs AU cyuecmsyrowasi cems ONMUMAALHOU, MOXCEem OHA CAUWKOM
00WUPHA, CAUWKOM y3Ka (Hyxcdaemcs 8 paculupeHuu).

Ecau  Bel  oyeHusaeme  803MOX}CHOCMU  desimeAbHOCMU — MAAJAUHHCKUX
opeaHusayull ardeli ¢ Hedocmamkamu (hoddepicka dessmeabHOCMU om 20poda,
pabouue nomeweHus, noddepxcugaroujue  ycayeu, Heobxodumble 0415
desimesnbHOCMU opzaHu3ayuu (mpaHcnopm UHBaAUudo8) € B03MOMCHOCMAMU
aHA/I02UMHbIX Op2aHU3ayuli 8 IcMoHUU, Mo yca08Usl — 20paA300 Jayyule, Ayvuie, 8
OCHOBHOM cxodicue, Xyxce. Ecau uckaroyums npsamyro 3IKOHOMU4eckyr nodoepicKy,
Mo YmMo MOJ}CHO 6b110 6bl UCNPABUMb/YAYHWIUMb 8 pabome opzaHu3ayuli ardeti ¢
Hedocmamkamu, 8 compydHuuecmge ¢ denapmameHmMoM 30pa8oOXPAHEHUs U
CoOYuaIbHO20 obecneveHus], 20pynpaesoti, komuccuell coyuaabHbuix des 20podcKoll

dymbl.
Oyenume, noxcaayiicma, poab op2aHusayuu Awdell ¢ Hedocmamkamu (Mo ecmo
ceo1) 8 TannunHe. Aeasromess  au amu opz2aHusayuu 1.

npedcmagumeasMu/20/40CoM 00WUX UHMepecos .Jidell ¢ Hedocmamkamu
(2pynna okazaHusi dasieHus) uau 2. coeem4uKamu U UCMo4YHUKamMu UHopmayuu
05 ardetl ¢ Hedocmamkamu uau 3. napmuépamu TarruHHCKoOU 2opynpassl 8
8blpabomke u ocyuwjecmsAeHuu NOAUMUKU uau 4. uchosHumeassMu co6cmeaeHHou
noaumuku (ocywecmssasitom npoekmsl npu homowju cpedcme C HA02d HA
azapmuule uzpvl, ICO, u Odp) uau 5.0KMUBHbIMU 0KA3AMEASIMU YCAY2
(koHcysabmaHmbl usneHos obujecmea u mn) uau  6.UCNOJAHUMENSMU COBCEM
dpyaoll (HeHa3eaHHOU ) pou.

Kak opeanuzosano compydHuuecmeo  (¢popmvl) Mexncdy  HA38AHHLIMU
opeaHu3ayuamu u npedcmagumensimu mecmuol eaacmu (dyma, denapmameHm
30pasooxpaHeHus U COYUA/IbLHO20 obecneyveHusl, yhpdsseHusi yacmet zopoda).
Paccmampusaem au komuccusi coyuanbHbix 0esn 20podckoll dymbl pe2yAsipHO
(Hanpumep edxce2o0Ho do npuHsmus 60dxcema caedyroujezo 200a) noaoxceHue
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26.

adell ¢ Hedocmamkamu U okazaHue um ycaye. Ecau paccmampueaem, mo kak
npussieyeHbl 8 3mom npoyecc npedcmasgumeau adell ¢ Hedocmamkamu U Kak
Bbi oyeHusaeme pesyabmamut 06¢yxrcoeHull.

OyeHume, nodxcasyiicma, desmeabHocMb op2aHudayull awdell ¢ Hedocmamkamu.
B kakux posax opeaHuzayuu agmopumemHsl (yvuie ecex 3HarOm nompebHocmu

u cneyuduky okasaHus ycayau). Mcnoab308aHb! U amu eudbl desimesbHOCMU 8
TannunHe 8 noaHoll mMepe?
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