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SISSEJUHATUS

Eesti tihiskonnas teatakse ja rddgitakse vigastatud kaitsevidelastest vahe. Siiski saab
Oelda, et teenistuskohustuste tditmisel vigastada saanute arv on viimastel aastatel
arvestatavalt suureks kasvanud. Vilismissioonidel osalevad ja saavad vigastada
vordlemisi noored mehed ja naised, mistottu jadvad nad meie keskele aastakiimneteks
ning on vajalik toetada nende toimetulekut tihiskonnas ka peale vigastada saamist.
Seetdttu voib nende kokkupuude tsiviilametkondadega tiheneda ning sealhulgas ka

sotsiaaltootajatega.

Riigikaitsekomisjoni esimees Mati Raidma on 6elnud: ,,Oluline on endale teadvustada,
et vélismissioonide veteranid ja vigastatud kaitsevéelased pole mitte ajutine néhtus, vaid

uus reaalsus meie tsiviilithiskonnas* (Lamp 2010).

Ajakirjanduses on 2012. aastal kirjutatud vigastatute mitmetest probleemidest. Néitena
voib tuua juhtumi, kus sotsiaalkindlustusamet ei tuvastanud neljal vigastatul puuet,
kellest tiks oli amputeeritu. POhjuseks oli vigastatute tagasihoidlikud kirjeldused oma

puudest tulenevate probleemide kirjeldamisel (JGesaar 2012).

Antud artikkel pani 16put6d autorit motlema vigastatud kaitsevéelaste probleemidele
ning nende toimetulekule ja heaolule. Vigastatud kaitsevéielaste toimetulekut on Eestis
uuritud 16put66 autorile teadaolevalt ainult iihe korra. Magistrito6 on koostanud Anu
Jines Tallinna Ulikooli Sotsiaaltéd Instituudis 2010. aastal ja magistritéds on uuritud
raskelt vigastatud ning piisivalt toovOoimetuks tunnistatud kaadrikaitsevielaste
toimetulekut ning tdiendavate teenistusalaste tagatiste vajadusi. Antud t66 on piiratud

juurdepdisuga.

Kéesoleva 10put6d peamiseks eesmirgiks on anda iilevaade vigastatud kaitsevéelaste
toimetulekust, nende hinnangust oma heaolule ning pakutavale abile ja
sotsiaalteenustele, samuti uurida vigastatute ndgemust abi ja sotsiaalteenuste vajadusele.

Eesmargist ldhtuvalt on tostatatud jairgmised uurimiskiisimused:



e Kuidas hindavad vigastatud kaitsevdelased oma materiaalseid ressursse?

e Millised on vigastatud kaitsevéelaste sotsiaalsed suhted 1dhedaste ja timbritseva
kogukonnaga?

e Milline on vigastatud kaitsevielaste iihiskondlik aktiivsus ja enesehinnang?

e Milline on vigastatud kaitsevdelaste hinnang pakutavale abile ja
sotsiaalteenustele?

e Millised on vigastatud kaitsevéelaste vajadused abile ja sotsiaalteenustele?

Eesmaérgi saavutamiseks piistitati uurimistilesanded:

tutvuda teoreetilise materjaliga ja koostada t66 teoreetiline raamistik;

e anda iilevaade uuringu labiviimisest, pdhjendades uurimismeetodite valikut ja
kasutamist;

e ldhtudes uurimistdo eesmérkidest analiiiisida kogutud andmeid;

e uurimusele baseerudes tuua vilja peamised jdreldused ja anda hinnang

vigastatud kaitsevéelaste toimetulekule.

Kéesolev uurimustdd koosneb kolmest peatiikist. Esimeses peatiikis antakse teoreetiline
ilevaate toimetuleku modiste erinevatest késitlustest, inimvajadustest ning heaolu
teooriatest. Teises peatiikis antakse iilevaade Eesti Kaitsevde olemusest, sdjalistest
operatsioonidest, teenistuse spetsiifikast, teenistusalastest tagatistest, meditsiinilise abi
korraldamisest ja Kaitsevde Logistikakeskuse Tugikeskuse tegevusest. Kolmandas
peatiikis kirjeldatakse uurimuse ldbiviimist ja valimit ning kisitletakse ja analiilisitakse

uurimust6o tulemusi ja tuuakse vélja vastused uurimiskiisimustele.

Antud 16putd6s on kasutuses erinevad mdisted nagu vigastatud kaitsevéelane; vigastatu;
haavatu. Nende moistete all peetakse silmas kaitsevéelasi, kes on teenistus iilesannete
tditmise tottu saanud tervisekahjustuse ning on sellest paranenud voi on sdilinud piisiv

tervisekahjustus.



1. HEAOLU JA TOIMETULEK KAASAEGSES
UHISKONNAS

1.1 Toimetuleku moiste

Moistet toimetulek defineeritakse mitmel viisil. Sotsiaalhoolekande seaduses (SHS) §2
on toimetulekut defineeritud, kui isiku voi perekonna fiiiisilist voi psiihhosotsiaalset
voimet igapdevases elus toime tulla (Sotsiaalhoolekande... 1995). Marju Medar
(2004:28) on 6elnud, et SHS-i médratlus on indiviidikeskne, jéttes vélja keskkonna, mis
mangib aga mitmete sotsiaalsete erivajadustega inimgruppide ja nende perekondade

toimetulekus olulist rolli.

Mikkin (1996, viidatud Kiis 1999 vahendusel) iitleb, et toimetulek on inimese seisund,
milles pingutus oma vajaduste rahuldamisel konkreetses elukeskkonnas, oma diguste
realiseerimisel ja kohustuste tditmisel on talle joukohane ega piira tema arengut.
Joukohane on see tegevus, mille eesmirk on vastavuses inimese sisemiste ja valiste (s.t.

keskkonna) ressurssidega (Mikkin 1996, viidatud Kiis 1999 vahendusel).

Susan Folkman jt (1986:993, viidatud Raikiila 2012 jargi) defineerivad toimetulekut,
kui isiksuse pidevalt muutuvat kognitiivset ja kaitumusliku pingutust spetsiifiliste
viliste ja/voi sisemiste ndudmiste kasitlemiseks, mis on hinnatud inimese ressursse
kulutavateks voi neid iiletavateks. Toimetulek on protsess, mis on diinaamiline ja ajas
muutuv ning kontekstduaalne, sest oleneb inimese hinnangutest ja keskkonna

tingimustest.

Ronald Wiman (1990:58, viidatud Medar 2004 vahendusel) nimetab viis toimetuleku

eeltingimust:

e voimed (abilities) — inimese fiilisilised ja vaimsed ressursid toimetulekuks;

e motivatsioon (motivation) — inimese enda soov antud situatsioonis toime tulla;



e teadmised (knowledge) — adekvaatne informatsioon ja teadmised, mis aitavad
antud situatasioonis toime tulla;

e oskused ja vilumused (skills) - toimetulekuks vajalikud oskused ja vilumused, et
kéituda vastavalt olukorrale;

e voimalused (opportunities) — sobivad keskkonnatingimused, mis pakuvad

reaalset voimalust toime tulla.

Esimesed neli tingimust moodustavad inimese toimetulekukompetentsuse ja viies
hdlmab keskkonna faktoreid. Kui mdni neist eeltingimustest on tditmata voi puudulik,
voivad ilmneda toimetulekuprobleemid. See tdhendab, et inimese sotsiaalne
toimetulematus ei ole selle inimese voi teda imbritseva keskkonna karakteristikute
tagajirg, pigem on toimetuleku probleem tingitud sellest, et iiks voi mitu toimetuleku

eeltingimust selle inimese suhtes selles kekskonnas on kas tditmata voi puudulikult

taidetud. (Wiman 1990: 58, viidatud Medar 2004 vahendusel)

Folkman, Lazarus jt on vilja toonud toimetuleku eesmérgid, mis on jargmised:

(Folkman jt 1986):

e keskkonna negatiivsete modjude vidhendamine ja nendega toimetuleku
voimaluste suurendamine;

e negatiivsete siindmuste omaksvotmine ja nendega kohanemine;

e positiivse minapildi séilitamine;

e emotsionaalse tasakaalu sdilitamine;

e rahuldust pakkuvate inimsuhete jitkamine voi taastamine.

Lazaruse (1980) jéargi on toimetulekul oluline probleemide lahendamine ja negatiivsete
tunnete iiletamine. "Mdlemaks vajab inimene nii iseenda kui ka keskkonna ressursse,
seepdrast viljendab toimetulek teatud mottes ka inimese ja keskkonna suhet". (Germain

jt1987:490, viidatud Kiis 1999 vahendusel)

Wiman (1990:59, viidatud Medar 2004 vahendusel) kasutab inimese ja keskkonna
vaheliste suhete viljendamiseks moistet elusektor, millega ta tdhistab inimese ja tema
keskkonna tihisosa. Me elame mitme tasandilises keskkonnas, kus igaiihel meist on

erinev otsene ja kaudne iihisosa. Neid elusektoreid voib klassifitseerida mitmeti.



Wiman pakub vilja elusektorite kahetasandilise jaotuse (Wiman1990, viidatud Kiis
1999:26):

I tase on eesmaérgitase:

a) baasiline ja tdhtsaim sektor on inimese interaktsioon iseendaga: siia alla kéib

indiviidi eneseaktualisatsioon ja eneserealisatsioon.
Il tase on instrumentaalne tase:

b) sotsiaalne sektor:
e pere,
e sobrad, kolleegid, kogukond jne,
e teenuseid pakkuvad institutsioonid,
¢) majanduslik sektor:
o t00;
e raha;
e elamistingimused,
d) fidsiline ja argipdevasektor:
e holmab koiki neid fiiisilisi ja sotsiaalseid struktuure, millega inimene
igapdevaelus kokku puutub;
e) psiihhofiisioloogiline e bioloogiline sektor:
e inimese bioloogiline pool;
f) muud sektorid:

e alkohol ja narkootikumid, sotsiaalhoolekandeasutused jne.

Toimetulekuprobleemid vdivad tekkida likskdik millises elusektoris, kui liks vdi mitu

toimetulekueeldust on puudulikud, néiteks (I1bid:27)

e puudujadgid vilise keskkonna tingimustes;

e puudulikud oskused-/vilumused,;

e puudulikud teadmised (informatsioon);

e informatsiooni moonutatud tolgendamine;

e inimese fiilisilised voi psiitihiliste voimete puudujidgid haiguse voi puude

(kaitsevielastel haavata saamine) tottu (ajutiselt voi piisivalt).



Eelneva jirgi voib Oelda, et vigastatud kaitsevielastel voivad toimetulekuprobleemid
olla paratamatud, sest selle kontseptsiooni jargi on iiks toimetuleku eeltingimus tditmata

tema ajutise vOi piisiva vigastuse tottu.
1.2 Inimvajaduste hierarhia ja heaolu teoreetilised kasitlused

Medar (2004:28) kasitseb vajaduse moistet mitmetahulisena. Ta arvab, et iiheltpoolt
kasutatakse vajaduse mdistet, millegi tdhistamiseks, mis lahtub inimesest ja sunnib teda
mingit eesmarki saavutama ja teisalt voib vajadus olla sotsiaalselt maaratletud asjadega,

mida on oluline teatud méaaral omada.

Abraham Maslow on koostanud indiviidi vajaduste hierarhia, kus osad vajadused on
tdhtsamad, mille rahuldamisel on vdimalik rahuldada korgema taseme vajadused.
Vajaduste hierarhiat kirjeldab Maslow(1987:16-22) piiramiidina, mis moodustub viiest
inimesele omasest vajadusest. Piiramiidi aluse moodustavad inimese fiisioloogilised
vajadused — eluaseme-, joogi- ja toidu-, une- ja seksuaalvajadus. Sellele omakorda
toetub turvalisuse vajadus — turvatunde, stabiilsuse, korra ja piiride vajadus. Inimese
turvalisuse vajadusele toetub kuuluvuse- ja armastusvajadus — vajadus kuuluda gruppi,
olla armastatud. Tunnustusvajadus toetub kuuluvuse- ja armastusvajaduse peale ning

pliramiidi tipus on eneseteostusevajadus.

Rahuldamata vajadused toovad kaasa vaesuse, mis avaldub nii néljas, haigustes,
toovoimetuses ja tdopuuduses, sotsiaalses isolatsioonis, moraalses allakiigus,

enesehinnangu languses ning selle kadumises (Tomasberg 2011).

Wiman on analiilisinud vajaduste kategooriat ja vajaduse aspekti heaolu saavutamisel.
Tema arvates on pohivajaduste rahuldamine vajalik selleks, et elada, kuid Wiman
pOorab tdhelepanu ka asjaolule, et me ei ela iiksnes oma pohivajaduste rahuldamiseks

(Wiman 1990: 74-75, viidatud Medar 2004:29 vahendusel).

Heaoluteooria iihe alusepanija Wright’i késitluse kohaselt on heaolu protsess, mis
kulgeb lébi aja ning mida mdjutavad koik iimbritsevad nédhtused. Indiviid on oma
heaolu kdige parem hindaja. Kontseptsiooni pohimotekohaselt 1dhtub heaoluhindamine
tagajargedest — indiviid arvestab lihe voi teise ndhtuse puhul sellega, kas nidhtuse moju

on talle hea vai halb. (Erikson, Uusitalo 1987, viidatud Reinomigi 2007 vahendusel)



Erikson ja Uusitalo (1987, viidatud Reinomédgi 2007 vahendusel) késitluse jargi on
heaolu uurimise peamiseks probleemiks heaolu méaératlemine: kas ldhtuda indiviidi
enda antud (subjektiivsetest) hinnangutest oma olukorrale voi késitleda indiviidi

timbritsevaid tingimusi objektiivselt, indiviidi enda arvamust arvestamata.

Subjektiivne heaolu peegeldab inimese hinnangut oma elule (kui tervikule voi selle eri
valdkondadele) (Diener jt 2003, viidatud Raudsepp 2004 vahendusel). Psiihholoogilises
mottes koosneb subjektiivne heaolu kognitiivsest (hinnang elu erinevatele kiilgedele e.
eluga rahulolu (life satisfaction)) ning emotsionaalsest komponendist (positiivsed voi
negatiivsed tunded ja meeleolu). Viimase puhul kasutatakse ka mdistet dnnelikkus

(happiness) (Veenhoven 2000, viidatud Raudsepp 2004 vahendusel).

Objektiivsest heaolust rddkides jdetakse subjektiivsed hinnangud korvale ning
lahtutakse indiviidi késutuses olevatest ressurssidest. Ressursse voib késitleda kahel
tasandil — materiaalsed ja mittemateriaalsed. Esimese alla kuuluvad peamiselt ainelised
tegurid nagu sissetulek, tarbimine, omamine jmt. Mittemateriaalsete ressursside puhul
késitletakse indiviidi sotsiaalseid ressursse nagu haridus oskused, tervis jmt. (Reinomégi

2007)

Allard (1976: 227-228) analiiiisis pohjamaade heaolu-uuringuid ja arendades heaolu
védrtuste slisteemi tekkis tal kaks probleemi. Esimene probleem oli kas olulised on
objektiivsed vOi subjektiivsed nditajad ning teiseks kas olulised on materiaalsed ja
personaalsed nditajad, millega inimesed saavad oma elutingimusi parandada vdi on
hoopis oluline koigi baasvajaduste rahuldamine.
Soovides heaolu hindamisel arvestada koiki niitajaid tihendas Allard nii objektiivsed
kui ka subjektiivsed, materiaalsed ja personaalsed niitajad ning vajadused kokku,

saades mitmemdootmelise heaolumudeli, mida kujutatakse tabelis 1. (1bid)

Tema hinnangul on nende dimensioonide ristamisel tekkiva risttabeli neli kategooriat —
objektiivne elatustase, objektiivne elukvaliteet, subjektiivne hinnang elatustasemele,
subjektiivne hinnang elukvaliteedile — olulised. (Allard 1975, viidatud Reinomégi
2007:14 vahendusel)
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Tabel 1. E. Allardi (1976:228) niitajad heaolu hindamiseks

~

Heaolu Onn

Vajadused, millest o _ )
Subjektiivsed hinnangud ja
rahulolu soltub, on ]
o arvamused sellest, kui
iIsiklikud voi o
Elatustase _ ) rahulolevana inimene
impersonaalsed ressursside
o ennast tunneb oma
omamine ja nende )
] materiaalses elukeskkonnas
kasutamise oskus

_ ) Subjektiivsed hinnangud ja
Vajadused, millest rahulolu ]
o ) arvamused sellest, kui
soltub, on inimsuhted ja o
) S rahulolevana inimene
Elukvaliteet see kuidas inimene on
o _ ennast tunneb ldhtudes
seotud teiste inimeste ja S )
. tema inim- ja sotsiaalsetes
ithiskonnaga
suhetes

Allardt’i (Erikson 1974:274) heaolu teooria 1dhtub vajaduste rahuldamise tasemest. Ta
on oma teooria aluseks votnud Maslow vajaduste hierarhia, et késitleda koiki vajadusi
vordsete teguritena heaolu loomisel. Ta jagas need kolmeks heaolumdotmeks —

omamine, kuulumine, olemine (Allardti, 1976:231):

e omamine (having) — omamise modtesse kuuluvad vajadused, mis on seotud
materiaalsete ressurssidega - sissetulek eluase, to6hdive, tervis, haridus

e kuulumine (loving) - kuulumise mdotmesse kuuluvad vajadused, mis on seotud
inimese Umbritseva kogukonnaga - sotsiaalsed suhted perekonna ja
sOopruskonnaga, soprusesuhete mustrid

e olemine (being) — olemise mdotmesse kuuluvad vajadused, mis maérgivad

isikliku staatust, prestiiz, poliitilised ressursid ja huvitavate asjade tegemine

Allard (1975) nimetab kaotusi neis heaolu mdddetes vastavalt deprivatsiooniks
(ilmajdetuseks normaalsest ja harjumuspidrasest elustiilist ning tarbimiskultuurist),
isolatsiooniks (sotsiaalsete kontaktide vdhenemine) ja anoomiaks ehk normi kaoks

(pessimism, poliitiline voorandumine). Mida suurem on heaolu vdimaluste kaotus, seda
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toendolisemalt on inimese side {ihiskonnaga norgenenud. (Kutsar 1997:14-15, viidatud

Medar 2004:29 vahenduse)

Wiman véidab, et indiviidi heaolu ei saa kisitleda kui omamise, kuulumise ja olemise
summat, vaid pigem kui nende tulemit. Heaolu ei ole vdimalik, kui liks nendest

dimensioonidest on ebapiisav (Wiman 1990:70 viidatud Medar 2004:29 vahendusel).

Rootsi elukvaliteedi-uuringutes on heaolu defineerinud, kui isiku oskust kasutada
ressursse, mille abil saab ta teadlikult juhtida ja kontrollida oma elutingimusi (Erikson
1097:273).

Erikson (1974:276-279) on heaolu tdhenduse jaotanud kolmeks komponendiks. Need on

jargmised:

o isiklikku laadi ressursid — tervis, teadmised, oskused, rahalised ja poliitilised
ressursid,;

e sotsiaalsed tingimused - to6hdive, teenuste kéttesaadavaus, sotsiaalne
labikdimine ja kontaktid, soltumatus;

o fiilisilised tingimused — elukoha ja tookoha tingimused, iimbritseva loodusliku

keskkonna iseloom ja tehnilise taristu olemasolu.

Elutingimustel on otsene moju inimese heaolule ja need vdivad olla eesmirgid, mida
saavutada voi1 dra hoida. Tingimusi inimene ise kontrollida ei saa, kuid oma tingimuste
parandamiseks on tal olemas ressursid, mida ta saab kontrollida. Ukski inimene ei saa
nautida korget heaolu taset, kui tal ei ole hdid ressursse ega hiid tingimusi. Tingimuste

ja ressursside kombinatsioon méaérab inimese heaolu taseme.(Erikson 1974: 273-276)
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2. ULEVAADE EESTI KAITSEVEST NING
PAKUTAVATEST TAGATISTEST

KAITSEVAELASTELE
2.1. Kaitsevae ulesanded, juhtimine ja struktuur

Uldisemalt defineeritaks Kaitseviige kui joudu, mille peamiseks iilesandeks on sdjaline
riigikaitse. Kaitsevde pohiméddruse §1 kohaselt on Eesti Kaitsevigi sojavaeliselt
korraldatud valitsusasutus Kaitseministeeriumi valitsemisalas ja oma {ilesannete
taitmisel esindab Kaitsevdgi oma péadevuse piires riiki (Kaitsevde pShimaérus 2008).
Kaitsevdge juhib rahuaja riigikaitse seaduse §14 ja sdjaaja riigikaitse seaduse §4
kohaselt kaitsevde juhataja, kes juhib Kaitsevdge ja Kaitseliitu (Rahuaja riigikaitse...
2002; Sojaaja riigikaitse... 1994).

Eesti riigikaitse on iiles ehitatud totaalkaitse printsiibil ja riigikaitse eesmirk on séilitada
Eesti iseseisvus ja sdltumatus, tema maa-ala, territoriaalvete ning dhuruumi lahutamatu
ja jagamatu terviklikkus, pdohiseaduslik kord ning rahva turvalisus. Riigikaitse
juhtimisstruktuur tagab Kaitsevde valmisoleku rahuajal ja kriisiolukordades. Sdojalise

kaitse teostajad on Kaitsevigi ja Kaitseliit (Kaitsevégi 2013).

Kaitsevde peamine iilesanne on tagada valmisolek riigi kaitsmiseks sojalise tegevusega.

Kaitsevigi planeerib ja teostab operatsioone kdigi vaeliikide tiksusi kaasates (Ibid).

Kaitsevie iilesandeks rahuajal on Shuruumi ja territoriaalvete jérelevalve ja kontroll,
pideva kaitsevalmiduse tagamine, ajateenijate véljadpetamine ja reservvigede
ettevalmistamine, liksuste ettevalmistamine ja  osalemine rahvusvahelistel
operatsioonidel ning tsiviilvoimude abistamine loodusonnetuste v4i inimtegevuse tottu

aset leidnud katastroofide tagajargede likvideerimisel(lbid).
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Kiriisi korral voi sdjaajal on Kaitsevée iilesanded kontrolli tagamine riigi territooriumil,
kaitsevoime rakendamine agressiooni drahoidmiseks, selle ebadnnestumisel riigi
terviklikkuse ja suverddnsuse kaitsmine koigi olemasolevate sdjaliste vahenditega, riigi
ohuruumi kontroll  ja strateegiliste objektide ohukaitse tagamine,
merekommunikatsioonide kontroll ning sadamate ja vodimalike maabumistsoonide

juurdepédsude kaitsmine (Ibid).

Kaitsevige juhib rahuajal ainujuhtimise pdhimottel kaitsevde juhataja, kes allub
kaitseministrile. Kaitsevde juhataja vastutab Kaitsevie valmisoleku eest téita kaitseviele

pandud iilesandeid. Kaitsevée juhataja t6organ on Kaitsevde Peastaap (Sojaline kaitse

2013).

Kaitsevde Peastaap on vieliikide ithendstaap, mis tegeleb Kaitsevde operatiivjuhtimise,
viljadppe ja arendusega. Peastaabi osakonnad tegelevad pikaajalise ja keskpikaajalise
planeerimise, ressursside planeerimise, véiljadppe planeerimise korraldamise ja kontrolli

ning riigikaitselise tegevuse tagamisega (Kaitsevde juhtimine 2013).

Kaitsevégi jaguneb vieliikideks ning keskalluvusega asutusteks. Eestil on kolm vieliiki
— Maavigi, Merevigi ning Ohuvigi. Igal vieliigil on iilem, kes allub vahetult Kaitsevie
juhatajale. Lisaks allub kaitsevde juhatajale ka vabatahtlik riigikaitseorganisatsioon
Kaitseliit (Sgjaline kaitse 2013).

Eesti Kaitsevdgi on iiles chitatud reservarmee ja elukutselise Kaitsevie
kombinatsioonina. Eesti  Kaitsevde operatiivstruktuuri  moodustavad erineva
valmidusastmega {iiksused, mis on komplekteeritud elukutselistest kaitsevielastest,
reservvéelastest ja Kaitseliidu liikmetest. Ajateenistuse ldbinutest komplekteeritakse
reserviiksused, nende seast vérvatakse ka tulevasi kaadrikaitsevielasi alalises

valmiduses olevate tiksuste koosseisu (Organisatsioon 2013).

Kaitsevide operatiivstruktuuri pohijoud on rahuajal sodjaliselt véljadpetatud reservis
olevad iiksused. Samas on Kaitsevde struktuuris ka tdielikult elukutselistest
kaitsevdelastest koosnevaid iiksusi ja nende korval selliseid, kus elukutseliste
kaitsevéelastega on tdidetud vaid osa ametikohtadest. Suurim ainult elukutselistest

kaitsevielastest moodustatud {iksus on Scoutspataljon (Ibid).
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Kaitsevéeteenistus jaguneb tegevteenistuseks ja reservteenistuseks. Tegevteenistuse
liigid on ajateenistus, lepinguline teenistus ja reservvéelaste osavott dppekogunemistest

(Kaitsevaeteenistus 2013).

Kaitsevielased jagunevad: ajateenijateks; kaadrikaitsevielasteks; Oppekogunemisest

osavotvateks reservvielasteks(lbid).

Elukutselised  kaitsevdelased teenivad Kaitsevde operatiiv-, viljadppe- ja
administratiivstruktuuritiksustes ning Kaitseliidus spetsialistide, instruktorite, iilemate

jm ametikohtadel (Tegevteenistus 2013).
2.2. Rahutagamis- ja s6jalised operatsioonid

Eesti julgeolekupoliitika eesmdrk on kindlustada Eesti riigi iseseisvus ja sdltumatus,
territoriaalne terviklikkus, pdhiseaduslik kord ning rahva turvalisus. Julgeolekupoliitika
loob eeldused iihiskonna jarjepidevaks arenguks ja rahva heaoluks (Eesti julgeoleku...
2010) Kuivord rahvusvaheline julgeolek on jagamatu, on Eesti julgeoleku- ja
kaitsepoliitika juhtpohimotteks on olla ise aktiivne julgeoleku tagaja ja osaleda
erinevate rahvusvaheliste organisatsioonide juhitud kriisiohje- ja rahuoperatsioonides.
(Rahvusvaheline koost6o 2012)

Selliste operatsioonidega lahendatakse kriise voi konflikte, mis voivad mdjutada Eesti
vOi Pohja Atlandi Lepingu Organisatsiooni (NATO) liitlaste, samuti Euroopa Liidu
(EL) liikmete julgeolekut, destabiliseerida rahvusvahelist julgeolekut ning siivenedes

halvendada euro-atlantilist ja globaalset julgeolekukeskkonda (Sojalise kaitse... 2005) .

1995. aastast teeb Eesti kaitseviigi kaasa NATO, Euroopa Liidu, Uhinenud Rahvaste
Organisatsiooni (URO) ja koalitsioonide juhitavates operatsioonides.

18 aasta jooksul on Eesti kaitsevdelased teeninud jdrgmistel missioonidel

(Operatsioonid alates... 2013):

e Horvaatias 1995;

e Bosnia ja Hertsegoviinas 1996 - 2011;
e Liibanonis 1996 - 1997;

e lraagis 2003 - 2011;
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« Kosovos alates 1999;

o lisrael, Siiiiria alates 1997;

e Makedoonia, EU military operation Concordia 05.2003 — 12.2003;

o Afganistanis alates 2003;

o Aafrika Sarv EUNAVFOR Somaalia / operatsioon ATALANTA alates 12. 2010

Eesti tiksused on tegevusvalmiduses Euroopa Liidu PShjala lahingugrupis ning NATO
reageerimisiiksustes (alates 2005. aastast). NATO poolt juhitavatest operatsioonidest
osaleb Eesti hetkel Afganistanis ja Kosovos. Samuti URO vaatlusmissioonil Lihis-Idas
ja EL-i juhitaval operatsioonil ATALANTA Adeni lahes. (Rahvusvahelised
operatsioonid 2012)

Aastate jooksul on operatsioonides osalenud iile 1000 kaitsevéelase ja paljud neist on
mitmekordse kogemusega. 2009. aastal osales erinevatel rahvusvahelistel
operatsioonidel 280 kaitsevielast, 2010. aastal vdhenes see arv 203 kaitsevielaseni,
kuna 10petati Iraagi-missioonil Eesti osalemine lahinguiiksustes. (Eesti riigikaitse...

2011:8-9)

Operatsioonidele saadetavad Eesti iliksused komplekteeritakse tdiskutselisest
Scoutspataljonist. Teised iiksused komplekteeritakse vastavate véeosade baasil

(Rahvusvahelised... 2007:21):
e logistikaiiksus - Tagalapataljoni ja Kaitsevde Logistikakeskuse baasil;
e tsiviilesindaja ldhikaitse- meeskond sojavaepolitseiliksuse baasil,
e perrooni- ja teenindusmeeskond - Ohuvie baasil.

Uksuse lihetamisele eelneb 20-nidalane intensiivne ettevalmistusperiood, mille kiigus

toimub sobivuse testimine ning missioonieelne pohjalik viljadpe (1bid:21)

Operatsiooniiiksuseid on moodustatud ka reservvéelaste baasil, kes on ndidanud oma
head taset. Kaitseliit on komplekteerinud operatsiooniiiksusi Bosnia, Kosovo ja Euroopa

Liidu PShjala lahingugrupi tarvis (I1bid:2)
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2.3. Kaitsevaeteenistuse spetsiifika ning taiendavate

sotsiaalsete tagatiste vajalikkus

Humanitaardiguse pohimdtete kohaselt omandavad riigi relvajoudude litkmed nii
rahvusvahelise kui riigisiseste relvakonflikti korral vditleja staatuse ning erinevalt
koikidest teistest tihiskonnaliikmetest peavad taluma nende suhtes mistahes isiku- ja
varakahju toimepanemist (sealhulgas elu votmist) ilma, et nad ise eviksid seejuures
mingit ndudedigust kahju tekitamisest hoidumisele voi kahju hiivitamisele selle tekitaja
vastu. Kaitsevielase teenistuse mote ja otstarve seisneb selles, et valmistada ennast ette
ning olla igal ajal valmis ja vdimeline vastasele samasugust kahju tekitama. Sellist
valmisolekut ega voimekust ei noua iihiskond iihegi teise elukutse esindajalt. (Purtsak

2011:202)

Kaitsevdelaste igapdevane teenistus erineb tootingimuste poolest suuresti teistel
elualadel tootavate inimeste toStingimustest. Tuleb arvestada, et osa kaitsevielastest
viibib sageli vélitingimustes, dppustel vai laevadel, kus esinevad oluliselt suuremad
terviseriskid kui tavapdrases n-6 kontoritods (Purtsak 2011:203). Kaitsevielaste
spetsiifilise tookeskkonna ja teenistusiilesannete tottu on voimalik nii lahinguvigastuste
saamine rahvusvahelistel sojalistel operatsioonidel kui ka muude vigastuste saamine voi

haigestumine véljadppe ja igapdevase teenistuse kaigus. (Kraav jt 2008:2)

Alates 1994. aastast on kaitsevde tiksused osalenud mitmetel rahutagamis- ja
kriisiohjeoperatsioonidel erinevate rahupartnerlusprojektide, URO ja NATO sdjaliste
operatsioonide  koosseisus. Kuni  2003. aastani teenisid Eesti iiksused
rahutagamismissioonidel Euroopas. Relvakonflikte oli harva ja vigastusi, millega
kaasnenuks kaitsevdelase plisiv todvdime kaotus, ei olnud. Alates 2003. aastast osaleb
Eesti rahvusvahelistes sojalistes operatsioonides Iraagis ja Afganistanis, Kkus

kaitsevéelased on raskelt vigastada saanud ja ka hukkunud. (Kraav jt 2008:2)

Missioonidel saadud raskete tervisekahjustuste seas on pohiliselt tegemist alajisemete
amputatsiooni ja posttraumaatilise stressisiindroomiga (Purtsak 2011:204). Kaitsevies
on teenistusiilesannete tditmisel viga saanud 275 kaitsevdelast. Neist 18 operatsioonil

»lraagi vabadus® ja 159 Afganistani sdjalisel operatsioonil. Piisivalt raske vigastuse on

17



aga saanud 36 kaitsevidelast, neist 27 jitkab tegevteenistust kaitsevdes. (Vigastatud
kaitsevéelased... 2013)

Kodumaal saadud  raskete  tervisekahjustuste seas on  domineerivaks
kaitsevéeteenistusele omase fliiisilise koormuse kdigus tekkinud alajasemete vigastused,
sh vasimusmurrud, ning iiksikutel juhtudel on tegemist olnud silma- ja
korvavigastustega. Alates 2001. aastast on kodumaal teenistusiilesannete tditmise tottu
saanud raske tervisekahjustuse, mis tingis pilisiva toovoimekaotuse, 14

kaadrikaitsevéelast ja 59 ajateenijat. (Purtsak 2011:204)

Kaitsevée reeglite ja juhenditega on loonud meetmed teenistustingimustest tulenevate
voimalike terviseriskide véltimiseks voi vahendamiseks ehk Kaitsevée tildised riskid on
hinnatud ja vastavad ennetusmeetmed loodud. Ametikohast tulenevaid riske hinnatakse
iga konkreetse tookeskkonna voi -tookoha riskianaliilisi abil. Paraku ei ole véltimatuid
riske rahvusvahelistel sdjalistel operatsioonidel vdoimalik korvaldada ega ka vihendada.

(Purtsak 2011:205)

Tédiendavad sotsiaalsed tagatised (vorreldes riiklikult kehtestatud sotsiaalkindlustuse voi
tervisekindlustuse siisteemiga) aitavad oluliselt kaasa vigastada saanud kaitsevéelaste
terviseseisundi paranemisele ja iseseisvale igapdevaeluga toimetulekule, kui vigastusest

jaéb piisiv puue. (Purtsak 2011:205)
2.4. Vigastatud kaitsevaelaste teenistusalased tagatised

Teenistusiilesannete tditmisel vigastada saanud kaitsevédelased voivad saada abi ja

teenuseid riigilt, kohalikult omavalitsuselt kui ka kaitsevéelt.

Kaitsevielaste endi soovituste jirgi véljatootatud ja 2009. aastal kehtima hakanud
sotsiaalsete tagatiste pakett kindlustab koikidele teenistusiilesannete tditmisel vigastada
saanud kaitsevéelastele pdhjalikud rahalised hiivitised, maailmatasemel tasuta arstiabi ja

sotsiaalsed tagatised elu ja karjaari jatkamiseks.(Eesti riigikaitse 2011:10)
Tagatised vigastatud kaitsevielastele (Poliitika kaitsevie... 2012):

e vigastatud kaitsevidelasele tagatakse ravi nii Eestis kui ka vajadusel vélisriigi

raviasutuses;
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jaseme kaotuse korral tagab riik kaotatud jdseme kohta kuni kolm erinevat
proteesi;

kaitsevégi toetab vilisriigi raviasutuses viibivat vigastatut ja tema perekonda
kiilastuse ettevalmistamisel ja kiilastuse ajal, muuhulgas vigastatule omalt poolt
toetusisiku midramisega;

kaitsevdgi  hiivitab  vilisriigi  haiglas  viibiva vigastatu ldhedastele
haiglakiilastuskulu: kuni kahele vigastatu ldhedasele tagatakse riigi kulul sdidu-
ja majutuskulud kokku kahel korral;

riik hiivitab Oppemaksu uue eriala omandamiseks soOltuvalt toovoimetuse
ulatusest, kui Opinguid alustatakse kahe aasta jooksul alates teenistusest
vabastamisest;

Operatsioonipiirkonnast vigastuse vO0i haiguse tOttu evakueeritud isikute
sissetulekute  ootamatu  vdhenemise  véltimiseks sdilitab  kaitsevégi
teenistussuhte ja maksab vélisldhetustasuga vorreldavas osas igakuist toetust
kuni rotatsiooni 1dpuni;

vigastatule makstakse tervisekahjustusest pohjustatud varalise ja mittevaralise
kahju puhul iihekordset hiivitist 6 kuni 96-kordse keskmise palga ulatuses, s.0
5082-81 312 eurot).

makstakse todvOimetuspensioni, mis on suurem vorreldes muudest pdhjustest
tingitud to66voimetuspensioniga: 40-80% ulatuses keskmisest brutopalgast, s.o
338-677 eurot kuus. Seda makstakse kuni vanaduspensionieani;

kaitsevégi pakub vigastatud kaitsevdelasele voimalust teenistuses jétkata;

kaitsevdest lahkunud vigastatule vdimaldatakse kasutada kaitsevde eluruumi
kolme aasta jooksul;

tugikeskus pakub vajadusel psiithholoogilist ja sotsiaalndustamist vigastatutele ja

nende perekondadele.

Teenistusalased tagatisi rahastatakse Kaitseministeeriumi valitsemisala eelarvest (KVTS
2012).

Veteranipoliitika, mis to6tati vélja 2012. aastal, eesmérk on veteranide professionaalne
toetamine ja thiskondlik tunnustamine. Veteranipoliitika on suunatud nii koigi

veteranide tunnustamisele kui ka abivajajate toetamisele parimal vdimalikul moel.
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(Poliitika kaitsevée... 2012:4) Veteranipoliitika on seadnud eesmérgiks Iuua tdiendavaid

meetmeid vigastatud kaitsevéelaste toetuseks.

Antud meetmed on jargmised (Poliitika kaitsevae... 2012:20-21):

Kaitsevagi koolitab rohkem toetusisikuid, kes toetavad vigastatut ja tema
lahedasi valisriigis ravi- ja rehabilitatsiooniperioodil;

muudetakse paindlikumaks vigastatu 1dhedaste vilisriigi kiilastamise korda;
Eestisse luuakse proteesikeskus. Sotsiaalministeeriumil ja Kaitseministeeriumil
tuleb  tagada vajalik  sisseseade ning  Kkorraldada  taastus- ja
rehabilitatsioonimeeskonna liikmete erivéljadpe;

vigastatud veteranide tdiendus- ja timberdppe kulude katmise ulatust ei seota
enam toovoimetusprotsendiga ning ei kehtestata dppima asumise tidhtaega ega
piirata haridusasutuste ringi;

luuakse veteranide karjddrindustamissiisteem;

ithekordset hiivitist hakatakse maksma iihes osas;

lisaks rahvusvahelises sdjalises operatsioonis vigastatute perekonnaliikmetele
laiendatakse samasugust abi ka teistele vigastatud veteranidele, nditeks Eestis
teenistusiilesannete tiitmise tottu tervisekahjustuse saanutele;

erivajadustega veteranid, kellel on raskusi eluruumis liikumise, suhtlemise voi
toimetulekuga, vajavad eritingimustele vastavat igapdevast elukeskkonda, et
voimalikult iseseisvalt ja vihese korvalabiga toime tulla.

tegevteenistust  jatkavatele  vigastatutele tagab  Kkaitsevdgi  eluruumi
timberehitamise iga vigastatu vajadusi arvestades;

tegevteenistusest lahkuvale erivajadustega veteranile kohandatakse veterani oma
elamispind,;

vajadusel  tagatakse  vigastatu  pdevane vOi  OOpdevane  hooldus
hoolekandeasutuses;

vigastatud kaitsevielase toovoimetuspensioni suurendamine.

Veteranipoliitika projekt mairatleb poliitika rakendamise aastatel 2013-2017 ja selle

elluviimiseks investeerib  Kaitseministeerium  aastas 2,36  miljonit  eurot.
(Veteranipoliitika toob... 2012)

20



2.5. Meditsiinilise abi korraldamine

Rahvusvahelisel sdjalisel operatsioonidel osalevate kaitsevédelaste meditsiiniliseks
toetamiseks on Eesti sdlminud riikidevahelised kokkulepped, mille raames tagatakse

Eesti kaitsevielaste vajalik arstiabi missioonipiirkonna vOi partnerriigi raviasutustes.

(Lea 2010:42)

Esimeste raskete kehavigastuste puhul viidi aktiivravile jargnenud intensiivne
mitmekuune taastusravi ldbi USA-s Walter Reed’i maavde meditsiinikeskuses ning
Uhendkuningriigi Birminghami Ulikooli haiglas ja Headley Courti meditsiinilise
rehabilitatsiooni keskuses. Eestisse saabusid vigastatud kaitsevdelased alles pérast

jasemeproteeside paigaldamist. (Ibid:42)

Raskete kehavigastustega kaitsevielaste rohkenedes seadis Kaitseviagi eesmairgiks
vigastatute ravi korraldamise kodumaal juba aktiivravi faasis. Seetdttu arendas
Kaitsevagi koostood Eesti tervishoiuasutustega vilja sdjavigastustele spetsialiseerunud
raviteenuste osutamise voimekuse. 2008. aastal alustas Kaitsevigi koostood Ida-

Tallinna Keskhaigla taastusravikeskusega. (Ibid:42)

Téanaseks on erinevad Eesti tervishoiuasutused voimelised ravima raskeid vigastusi ja
korraldama kogu pikaajalist integreeritud raviprotsessi. Ainsaks puudujadgiks on Eestis
ajakohase proteesitodstuse puudumine. Sellest tingituna on Eesti ja Uhendkuningriigi
kokkulepete osaks jatkuvalt raskelt vigastatud kaitsevéelaste rehabilitatsiooniteenuse (sh

proteeside) voimaldamine Headley Courti rehabilitatsioonikeskuses. (1bid:43)

Ida-Tallinna  Keskhaigla on  koostoés  Uhendriikide  kaitsekoostddbiiroo,
Sotsiaalministeeriumi ja Kaitseministeeriumiga loomas Eestisse proteesikeskust, mis
hakkab ithendama taastusravi, proteeside valmistamist ja nende remonti ning on
suunatud koigile, kes vajavad amputatsioonijirgset rehabilitatsiooniteenust. Keskus

plaanitakse avada 2014. aastal. (Vigastatud veteranid 2013)
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Abi andmine vigastada saanud kaitsevielasele missioonipiirkonnas

Lahinguviljal viga saanud kaitsevdelane toimetatakse helikopteriga Camp Bastioni R3
vilihaiglasse Afganistaanis, kus toimub tema vigastuste esmane lilevaatus ja tehakse

vajadusel esimesed operatsioonid. (Raskelt vigastatud...2012; Meren 2011)

Kohe, kui vigastatu tervislik seisund seda lubab, transporditakse ta Inglismaale
Birminghami Queen Elisabeth’i haiglasse, kus teda ootab Eestist saadetud kontaktisik,
kes aitab haavatul suhelda inglise meditsiinipersonaliga ning vahendab teavet haavatu
seisundi kohta Tugikeskusesse. Haavatu toimetatakse Eesti raviasutusse kohe, kui tema
tervislik seisund vOimaldab transportimist. Eestis jatkub ravi kas Kaitsevie
Tervisekeskuses ja kaitsevde meditsiinikeskustes voi Eesti regionaal-/keskhaiglates voi

perearsti/eriarsti juures. (Raskelt vigastatud...2012; Meren 2011)

Vajadusel teeb Kaitsevdgi rehabilitatsiooni hilisemas faasis koostddd partnerriikidega
vigastatule vajalike proteeside valmistamisel ja kohandamisel. Jaseme kaotuse korral
tagab Kaitsevdgi kaotatud jiseme kohta kuni kolm proteesi, millest {iks on ette ndhtud

jaseme pdhifunktsiooni tditmiseks.(Vigastatud veteranid 2013)

Eestis vigastada saanud kaitsevéelasele antakse esmane abi vdeosa meditsiinikeskuses
voi Kaitsevie tervisekeskuses ja hiljem jatkatakse vajadusel ravi Seli tervisekeskuses.
Kui vigastatud kaitsevdelane vajab ravi, mida Kaitsevie meditsiinisiisteem pakkuda ei

suuda, saadetakse ta ravile tsiviilhaiglasse.(Ibid)

Teenistuskohustuste  tditmisel vigastada saanud kaitsevéelaste taastusravi ja

rehabilitatsiooni korraldab ja koordineerib Kaitsevde Logistikakeskuse Tugikeskus.
2.6. Kaitsevae Logistikakeskuse Tugikeskus

Kaitsevie tugikeskuse ajalugu ulatub aastasse 2007, kui Rahuoperatsioonide Keskuse
(ROK) iilem esitas Maavie iilemale projekti sotsiaalse ja psiihholoogilise toetuse
sektsiooni (SPTS) loomiseks. Projektis sonastati SPTSi missioonina sotsiaalse ja
psiihholoogilise toetuse tagamine rahvusvahelistel sdjalistel operatsioonidel osalevatele
kaitsevéelastele ldhetuse-eelsel, -aegsel ja -jargsel perioodil nende voitlusvdoime ja
moraali sdilimise eesmirgil. Projektis ndhti SPTSi toomudelit baseerumas

koostoovorgustiku  printsiibil, kus SPTSi tegevusse kaasatakse peamiste
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koostdopartneritena Kaitsevde psiihholoogid, meditsiinitdotajad, kaplanid ja juristid
ning vajadusel projektipdhiselt kaitsevdevidelised teadusasutused, vabatahtlike

tthendused, ravi- ja riigiasutused. (Ajalugu ja ... 2013)

Alates 2012. aastast kannab SPTS nime Kaitsevde tugikeskus, mis asub
administratiivselt Kaitsevde Logistikakeskuse koosseisus. Sisuliselt tegeleb kogu
Kaitsevde tugikeskuse valdkonna juhtimisega Kaitsevde Peastaabi personaliosakonna

tugiteenuste jaoskond. (Ibid)

Tugikeskus on asutus, mis korraldab praegustele ja endistele kaitsevielastele ning nende
lahedastele vajalikke teenuseid eesmérgiga tagada nende maksimaalne sotsiaalne,
psithholoogiline vdi meditsiiniline rehabilitatsioon ja heaolu. (5 kiisimust ja ... 2012)
Tugikeskuses meeskonda kuuluvad viis vastava eriala spetsialisti — sotsiaaltoo,

psiihholoogia ja dendus (Kangro 2012).

Tugikeskus osutab teenuseid tegevteenistuse teenistusiilesande tditmisel vigastada
saanud ja haigestunud isikutele ja nende peredele, hukkunud kaitsevéelaste peredele,
missioonil osalevatele ja osalenud kaitsevéelastele ja nende peredele. (5 kiisimust ja ...
2012)

Tugikeskus tegeleb umbes 150 haavatuga, kellele nad jagavad informatsiooni. Nendest

150 on umbes 30 raskelt haavatud, kellega suheldakse igapdevaselt. (Siplane 2012)

Tugikeskus osutab vodi vahendab sotsiaalseks ja psiihholoogiliseks toimetulekuks
vajalikke teenuseid ning ravi ja taastusravi valdkonna teenuseid ning neid osutatakse iile

riigi. (5 kiisimust ja ... 2012)

Tugikeskus teeb koost6od kaitsevie arstliku komisjoniga ja sotsiaalkindlustuseametiga.
Kaitsevide arstlik komisjon korraldab vigastatute ravi, paneb paika raviplaanid ja viib
muuhulgas  1dbi  t60voime  hindamise  ekspertiisi,  méiédrates  vajadusel
toovoimetusprotsendi. Koostods Sotsiaalkindlustusametiga viiakse 1dbi kaitsevéelastel
puude raskusastme ekspertiise ja tehakse rehabilitatsiooniplaane. RIiiklikku
rehabilitatsiooniteenust ja abivahendeid on kaitsevéelastel, kui maksumaksjatel, samuti

Oigus saada eelkdige riikliku sotsiaalkindlustussiisteemi kaudu (Kangro 2012).
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Kuigi igal vigastatul on n-6 riiklik rehabilitatsiooniplaan, kiib kaitsevielastel
igapdevane t00 individuaalse raviplaani alusel. Rehabilitatsiooni plaanidega vorreldes
on need lakoonilised, selged ja konkreetsed. Kirjas on eesmérk ning see, mida ja mis aja
jooksul selle saavutamiseks tehakse. Kui iiks plaan on tdidetud, lisatakse uus, milles
minnakse t60ga edasi ja seatakse jirgmine kdegakatsutav eesmérk. Plaane voib muuta ja

kohendada, kui olukord seda nouab. (1bid)

Koos taastusraviga alustatakse tooalase karjddri planeerimisega. Kui inimese t66voime
on saanud esmase hinnangu, tekib ka ndgemus, kas voi kui kiiresti osutub voimalikuks
naasmine véeteenistusse. Oluliseks on hoida vigastatu eesmirgid realistlikud ning

samas tuleb hoida ka tema motivatsiooni (Ibid)

Kui vigastatu ei saa trauma jarel samasse rolli tagasi poorduda, mida juhtub sageli,
piititakse rakendada teda muus teenistuses, mida kaitsevies on pakkuda. Kuid neile
kelle tervis vajab taastumiseks rohkem aega, sellele antakse ndu minna Sppima ning
selgitakse koos vigastatuga vilja, mida oleks perspektiivikas edasi Oppida, et juba

avatud to6turul uus amet leida. (Ibid)

Tugikeskus aitab vajadusel 14bi viia kohandusi elu- voi todkohas ning kui vigastatul
sdilivad piisivad puuded voi erivajadused pakutakse talle jitkuvat tuge ning vajadusel

saab ta toetust kogu oma jargneva elu. (1bid)
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3. UURIMUS TEGEVTEENISTUSES
TEENISTUSULESANNETE TAITMISE KAIGUS
VIGASTATUD KAITSEVAELASTE
TOIMETULEKUST

3.2. Uurimuse eesmark, kiisimused, meetod ja valim

Kéesoleva uurimisto0 eesmérgiks on anda {llevaade vigastatud Kkaitsevielaste
toimetulekust, nende hinnangust oma heaolule, pakutavale abile ja sotsiaalteenustele

ning nende néigemus abi ja sotsiaalteenuste vajadusest.
Eesmargist lahtuvalt on tdstatatud jirgmised uurimiskiisimused:
o Kauidas hindavad vigastatud kaitsevéelased oma materiaalseid ressursse?

e Millised on vigastatud kaitsevéelaste sotsiaalsed suhted 1dhedaste ja limbritseva

kogukonnaga?

e Milline on vigastatud kaitsevielaste lihiskondlik aktiivsus ja enesehinnang?
e Milline on vigastatud kaitsevdelaste hinnang pakutavale abile ja

sotsiaalteenustele?
e Millised on vigastatud kaitsevéelaste vajadused abile ja sotsiaalteenustele+
Eesmaérgi saavutamiseks piistitati uurimisiilesanded:

e anda iilevaade uuringu ldbiviimisest, pohjendades uurimismeetodite valikut ja
kasutamist;

e ldhtudes uurimist6o eesmarkidest analiitisida kogutud andmeid;
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e uurimusele baseerudes tuua vilja peamised jdreldused ja anda hinnang
vigastatud kaitsevielaste toimetulekule.
Uurimistoé andmekogumismeetodiks on valitud Kkvalitatiivne uurimisviis. Kvalitatiivse
uurimuse eesmérgiks on moista uuritavat nihtust, mitte ptitida tulemusi iildistada. Pigem
toetutakse Aristotelese ideele, et tiiksikus kordub iildine. Uurides piisavalt tépselt
tiksikjuhtumit, vGime vilja tuua ka ndhtuse olulised jooned, selle, mis sageli kordub ka siis,

kui uurime néhtust iildisemal tasemel. (Hirsijarvi jt 2005: 168-169)

Uurimisstrateegiana kasutatakse iilevaateuurimust, mille tunnusteks on: teatud inimeste
riihmadest koostatud valim, andmeid saadakse igalt isikult struktureeritud kiisimustikke voi
intervjuude teel, kogutud materjali abil piiitakse kirjeldada, vdrrelda ja seletada
néhtusi(lbid:125).

Andmete kogumiseks kasutati poolstruktureeritud kiisimustikku. Kiisimustik on
koostatud ldahtudes toimetuleku- ja heaoluteooriate aspektidest ning uuringus on réhk
asetatud uuritavate enda subjektiivsele arvamusele. Kiisimustik koosneb 62-st avatud ja
26-st valikvastustega kiisimustest. Avatud kiisimused annavad vastajale voimaluse
viljendada oma tegelikku arvamust ning samas valikvastustega kiisimused muudavad

vastamise uuritavale kergemaks (Hirsijirvi jt 2005:188).

Kisimustik koostati eformularis, et tagada respondentide tdielik anoniiiimsus.
Kiisimustikus on viis teemablokki ning kiisimusi on kokku 88, et saada vdimalikult
sisukaid vastuseid (vt lisal.). Esimene blokk moodustab iildise valimi kirjelduse. Teises
blokis on kiisimused vigastatud kaitsevéelaste elatustaseme kohta nagu sissetulek,
haridus, todtamine ja tervis. Kolmas blokk moodustub kiisimustest, mis uurivad
vigastatute sotsiaalseid suhteid ldhedaste ja iimbritseva kogukonnaga. Neljandas blokis
kiisitakse nende iihiskondliku aktiivsuse ja enesehinnangukohta ning viiendas
respondentide arvamust saadud abi ja sotsiaalteenuste kohta ning millist abi ja

sotsiaalteenuseid nad ise kdige enam vajaksid.

Uurimust6d andmeid koguti Kirjalikult e-kirja teel, sest tegemist on delikaatse teemaga.

Samas oli uurimustdo autor teadlik kirjaliku kiisitluse 1dbi viimise miinustest.

Kirjaliku kiisitluse suurimaks miinuseks vo0ib olla kadu. Kao suurus soltub

vastajariihmast ja uurimuse teemast. Laiale iildsusele ehk valikuta riihmale saadetud
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ankeetide tagastusprotsent pole kuigi suur, mis voib olla 30—40 protsenti vélja saadetud
ankeetidest. Kui ankeet saadetakse monele piiritletud sihtrithmale ja kiisitlus puudutab

neile olulist teemat, v3ib tagastusprotsent olla kdrgem. (Hirsijarvi jt 2005:183)

Valimi koostamiseks kasutati lumepallivalimit. Antud valimi koostamise viis on iiks
tuntumaid meetodeid varjatud populatsioonide uurimisel. Meetod pdhineb

inimestevaheliste sidemete drakasutamisel. (Ounapuu 2012)

Valimi koostamiseks leiti kolm votmeisikut, kes toimetasid kiisimustiku voimalikele
vastajateni. Votmeisikuteks olid inimesed, kes on vdi on olnud seotud kaitseviega.

Antud isikud kas tundsid ise vdi teadsid nad kedagi, kes tunneb vigastatud kaitsevéelasi.

Valimi koostamiseks poodrduti e-kirja teel ka Eesti Vigastatud Sdjameeste Uhing
(EVSU) poole. Palvega edastada kiisimustik nendele liikmetele, kes kuuluvad nn
noortesektsiooni. Uhingu poolt vastust uurija palvele ei tulnud. EVSU saatis uurija kirja
edasi Kaitsevde Logistikakeskuse Tugikeskuse juhatajale Andres Siplasele, kellega

uurijal oli kirjavahetus.

Kirjavahetuses tugikeskuse juhataja esitas tdpsustavaid kiisimusi uuringu kohta ja lisas,
et neil ei ole kdigi vigastatute e-kirja aadresse ning ta arvas, et kui saata neile, kelle
aadress neil on, on vdimalik, et sealt laeckub heal juhul iiks vastus. Viimases kirjas ta
lisas, et tugikeskus tegeleb ainult raskelt vigastatutega ja teistega tegeleb koduvéeosa.
Samuti lisas Andres Siplane, et vigastatud on saanud teenuseid erinevate standardite
alusel ja nende vastused voivad olla radikaalselt erinevad. Rohkem A.Siplane uurija

kirjadele ei vastanud.

Votmeisikutele, EVSU-Ile ja Kaitsevie Tugikeskusele, saadetud e-kiri sisaldas:

uurija enesetutvustus ja kontaktandmed;
e uuringu eesmérki;

e selgitatud uurimuse anoniiiimsust;

e viide kiisimustiku aadressile eformularis;

e palvet kirja edasisaatmiseks teistele vigastatutele, keda Kirja saajad tunnevad.

Andmete kogumist alustati maértsi teisel poolel. Esimene tdidetud kiisimustik laekus

28.03.2013 ning viimane 29.04.2013.
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Valim koosneb iiheksast vigastatud kaitsevéelasest, kellest noorim on 23-aastane ja
vanim 40-aastane. Kuni viis aastat on kaitsevédes teeninud neli vastajat. Kuus kuni
kiimme aastat on teeninud neli ning 16-20 aastat on teeninud iiks vastaja. Koige
varajasem viga saamine on toimunud 2005. aastal ja hilisemad on toimunud 2012.
aastal. Toovoimekuse kaotusprotsent on méédratud kuuele vastanule iiheksast.
Alljargnevas tabelis 2 on &dra toodud vastajate tdhised Vk1-Vk9. Vastajate anoniilimsuse

tagamiseks on nende isikuandmeid avaldatud voimalikult vihe.

Tabel 2. Vastajate tildandmed (autori koostatud)

Tahis | Toovoime kaotuse protsent
Vk1 madratud

Vk3 madratud

Vk2 madratud

Vk4 madratud

VK5 madratud

Vké -

VK7 -

Vk8 -

Vk9 madratud

Valim kujunes niisuguseks arvatavasti seetdttu, et antud teema on komplitseeritud.
Uurija poole poordus iiks kiisimustiku saanud isik, kes tundis muret ega uuringus
osalemine ei too talle kaasa probleeme toosuhetes Kaitseviega. Sellest kirjast 1dhtuvalt
arvab uurija, et paljud isikud, kelleni kiisimustik joudis, jatsid just antud kartuse tdttu

vastamata.
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3.3. Uurimustulemuste analiius

3.3.1. Vigastatud kaitsevaelaste hinnang oma materiaalsetele
ressurssidele
Jargnevalt analiilisitakse vigastatud Kkaitsevielaste enda poolt antud hinnanguid oma
materiaalsele toimetulekule, eluasemele, to6tamisvoimalustele tsiviilis ning tervisele ja
puudest tulenevale abivahendile. Lisaks uuritakse milline on nende haridus ja kas nad

soovivad edasi Oppida.
Materiaalne toimetulek

Oma majanduslikku toimetulekut hindasid vastajad iildjoontes rahuldavaks (vt joonis
1.). Respondendid arvavad, et sissetulekud on piisavad draelamiseks, aga probleemina

nihakse eluasemekulude ja toiduainete hindade tousu.

7
6

> 5

@4

_m

I3

a

=2
. E
0

hea rahuldav kesine

Joonis 1. Vigastatud kaitsevéelaste hinnang enda materiaalsele toimetulekule (autori
koostatud)

VK1: Toime tulen hetkel rahuldavalt, kuna elan iiksi. Kui peaksin kaaslasega elama ja
lapse saama siis oleks raske, sest siis peaks suurema korteri ostma ja ka auto, mis oleks

iga kuu suur véljaminek.

Vk3: Olen rahul sellega mis praegu teenin, aga seoses iga-aastate hindade kasvuga ja
uleiildise kalliduse tousuga on ainuke asi, mis ei taha kasvada on palk. Eks see tekitab

ebakindlust.
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Vk6: Palgatase ning reaalsus (toidu-, kiitusehinnad etc.= ei taha kuidagi kokku minna)
Vk 9: Eluasemelaenu tottu on vdljaminekud suured ja iitir ka tousis

Vk7: Alati ju voiks rohkem omada ja teenida. Saab hakkama, kuigi pdris tihti ots-

otsaga.
Vk5: Elab dra, aga eriti muuks raha ei jdad.

Haavata saamine on majanduslikku toimetulekut mojutanud rohkem neil, kellel on
méadratud t6ovoime kaotus. Vilja on toodud suurenenud kulud transpordile, mille
pdhjuseks on vigastusest tulenevad raskused ringiliikumiseks. Uhel juhul mainiti, et
kulud on kohe peale dnnetust suuremad. Samas maérgiti, et peale viga saamist on saadud

rahalisi toetusi, mis on parandanud materiaalset toimetulekut.

VK1: Tegelikult on vaja palju autoga seigelda, aga autot endal ei ole. Selleks tuleb palju

séprade abi kasutada. Hea on see, et praegu on hea pension - /.../* see on suureks abiks.

Vk3: Eks vdiljaminekud on suurenenud ja autoga on liikumist rohkem, kui

thistranspordiga. Kuna pikka maad praeguses olukorras kdia viga raske.
VK5: /.../transpordi kulud on suurenenud /.../.

VK9: Vdljaminekuid oli peale haavatasaamist rohkem, sest tuli vastavalt vigastuse

iseloomule osta uued réoivad ja enamus jalanousdi tuli vilja vahetada

Vk4: Praegu on materiaalne toimetulek parem, sest olen saanud palju toetusi. Kui

toetused dra kaovad. EKS siis ole ndha.

Kokkuvoetult voib oelda, et haavatud hindavad oma materiaalset toimetulekut
rahuldavaks ning haavata saamine enam mdjutanud pilisiva vigastuse saanud

respondentide majanduslikku toimetulekut.

1 /... - osa tekstist on tsiteerimisel vilja jaetud
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Tootamine

Vastanutest seitse on jatkanud tootamist, kellest kaks on naasnud endisele ametikohale
ja teised on vahetanud asutust ning on niiid teisel ametikohal. Kaks vastajat on

ravipuhkusel, kuid tulevikus naasevad to6le uuele ametikohale.

Vigastusest tdielikult taastunud vastajad ja kaks to6voime kaotuse midranguga vastajat
oma todelus muutusi ei ndinud. Kuid teistel, kellel on raskemad vigastused, on
muutused tulenenud vigastuste iseloomust. Muutused on sageli seotud igapédevase

litkumisega.

Vkl: Raske on hakkama saada. Pean abi kiisima. Aga kaitsevieS on hea see, et

aidatakse /.../.

VK3: Raskem on téod teha. Kunagi ei tea mida proteesid teha véivad ja mis juhtuda

nendega voib. Eks see to0 tegemine votab niitid lihtsalt tunduvalt kauem aega

VK9: Muutused on toimunud fiitisiline kohanemisena. Liikumiseks kulub energiat
rohkem, maastikul liikumine ja raskuste kandmine on raskendatud vigastuse iseloomu

tottu.

Oma voimalusi tooturul hindavad enamus vastajad iildiselt heaks, sest leiavad, et neil on
piisavalt haridust ning pakutakse ka erinevaid voOimalusi. Vastajad leiavad, et

tsiviilametikohal hakkama saada, tuleb pingutada ja timber Gppida.

Vk7: Nden hdid voimalusi kuna oman ka piisavalt head tsiviilharidust ja oskan peale

sodimise ka muud teha.

Vk9: Saan téod kindlasti ka tsiviilis, sest oman erialalist haridust ja tdienduskoolitusi

ning oman pikka erialast t66kogemust.
Vkl: Usun, et l06ksin seal libi, kuid oleks vaja natuke juurde oppida.

Vk6: Voimalusi on alati. Tuleb lihtsalt neid otsida ja olla valmis oppimiseks ning
pingutusteks. Praegusel hetkel teatud kogemustega ja oskustega voin leida tood

erinevates joustruktuurides voi turvafirmades ning need ei ole ainukesed voimalused.
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Kolm vastajat hindas oma vdimalusi todturul halvemaks. Tuues vélja pShjustena nii

vigastusest tulenevad takistusi, kui ka oma Kaitsevée tausta.
VKk1: Ma arvan, et see saab raske olema - kuna arstide vahet on vaja palju kidia /.../.
Vk4: No kindlasti halvemad, sest paljudel asjadel on piirangud peal.

VK5: Madalad, keegi ei soovi sellise taustaga inimest ja tinu spetsiifilisele viljaoppele
ei oska tsiviilerialasid.

Kokkuvdtvalt voib 6elda, et koik respondendid tootavad voi jatkavad todtamist peale
paranemist. Voimalusi tooturul hinnatakse heaks, sest vastajate hinnangul on neil

selleks piisavalt haridust ja erinevaid vdimalusi seal 1dbi 166miseks.
Haridus ja edasi Oppimine

Vastajad jagunevad oma hariduselt nelja gruppi. Pohiharidust omab iiks vastaja,

keskharidust kolm, kutseharidust kolm ning kdrgharidust kaks vastajat.
Edasi dppida soovivad iiheksast vastajast seitse. Teised ei osanud vastata.

Vk3: Plaanis on edasi oppima minna psiihholoogiat, kuna see oli plaanis juba enne

onnetuse juhtumist ja see tuleb teoks see teha
VK7: limselt pedagoogika valdkonnas. Kuna see seostub koige rohkem praeguse todga.
Vk1: Oma eriala. Tdnu sellele saan paremad valikud ka tsiviilis.

Vk2: Hetkel omandan keskharidust. Hiljem oleks plaan kaitsevies karjddri teha voi

iilikooli fiisioteraapiat oppima.

Peamiselt soovitakse omandada korgharidust, et saada paremad valikuvdimalused

tooturul, ennast tdiendada voi teha karjaari.
Hinnang eluasemele

Enam vastatud eluasemetiilip, kus vigastatud elavad, on korter. Neli vastajat elavad
isiklikus korteris, kaks iiiirikorteris ja kaks todandja eluruumis. Uks vastaja elab oma

majas.
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Kuus vastajat hindasid oma eluaset heaks, kus probleemina néhti kiill eluaseme

véiksust, kuid iildiselt ollakse oma eluasemega rahul.
Vk2: Korter on piisav, kuid véiks olla natuke suurem.
Vk4: Koik on vastavalt minu soovidele dra tehtud.

Vk7: Kuna ise remontisin, siis tegin voimalikult parima, et oleks hea elada. Kuid

kahjuks jddb juba pisut kitsaks seoses pere juurdekasvuga.
VK9: Heas seisukorras mugavustega korter.

Kolm vastajat hindasid oma eluaseme rahuldavaks. Rahulolematud ollakse selle pérast,
et puuduvad rahalised vahendid remondi tegemiseks vOi mugavama Kkorteri

iilalpidamiseks.

Vkl: Oleks vaja palju teha. Nditeks remonti, aga seda on raske teha. Endal puuduvad
oskused ja toomehe palkamiseks oleks vaja palju raha ning selle jaoks on vaja koguda.
[Eluaseme]? kohandamist omavalitsuselt ei saa. Nende arvates on siin tingimused

normaalsed ehk elatavad ja otseselt ei puuduta mu puuet.
VkS5: Puukiittega, aga teiste variantide jaoks ei jagu raha.

Vastajad leiavad, et oma elamistingimuste parandamiseks on voimalik soetada kas uus
ja avaram eluase vOi renoveerida olemasolevat eluaset. Siinjuures aga rohutatakse

renoveerimise kallidust, mida endale lubada ei saa.

Vk3: [Korter]korralikult korda teha. Renoveerida ning kohandada endale niimoodi, et

see ei takistaks ega seaks piire ratastooliga litkumisel.

Vk1: Plaanin uut ja suuremat osta kohe kui pangalaen makstu. Siis saaks suuremas

korteris ka perega elada.

Vk7: Loodan et sissetulek kasvab ja tekib voimalus suurem elamispind soetada.

?[...] - autori selgitavad sdnad, mis aitavd vastaja tekstist aru saada
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Kokkuvotvalt on peamine eluasemetiilip, kus vigastatud elavad korter ning nad
hindavad oma eluaset heaks. Probleemina tuuakse vilja eluaseme véiksust, kuid tildiselt

ollakse oma eluasemega rahul.
Hinnang tervisele

Vigastatutest kolm hindasid oma tervist heaks ja kuus vastajat andsid rahuldava
hinnangu. Oma tervise hindasid heaks enamuses need vastajad, kellele on méaratud

toovoime kaotus. Nende vastustes kajastub positiivsus ja oma olukorraga leppimine.

Vkl: Sest minust on ka hullemas seisus kaitsevdelasi ja inimesi.

VK2: Tervis on hea... Eks niitid tuleb lihtsalt asjade tegemiseks rohkem aega votta

VKk9: Enesetunne on hea ning olen loov abivahendite kasutamisel.

Rahuldavaks hindasid oma tervist need vastajad, kellel taastumise protsess veel kdib voi

teenistuse iseloomust tulenevad tervise probleemid.
Vk4.: On moningaid tervise kahjustusi, mis vajavad veel ravimist.
Vk6: Seoses teenistusega on tervis muutunud ja see kdib selle téoga paratamatult kaasa.

Vk7: Aegajalt liigesed valutavad, kuid see juba vanusest ja tootingimustest

tulenevalt.(palju mdrga ja kiilma)

Uldiselt annavad vastajad oma taastumisele vigastusest hea hinnangu. Taastumine
vastas enamiku ootustele. Kui ei vastanud tulenes see vastaja vigastuse spetsiifikast, mis
nduab pikemat taastumise protsessi. Uhel juhul takistas kiiremat taastumist teenuste

kéttesaadavus.

VKk1: Rahuldav — [taastumine]vitab veel aega. Lootsin, et saan kuidagi hakkama ja

niiid saangi.

Vk4: Taastumine on olnud kiire. Ootused olid, et hakkan uuesti koéndima ja niiiid ma

konnin.
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VEkS5: Viga pikalt ldheb aega enne kui peaaegu tdielikult taastub tervis.[Ootus oli]ikka
pris terveks saada. Oeldi, et paari aastaga peaks dra paranema, aga veele ei ole seda

juhtunud.

Vk9: Erinevate terviseprobleemide tottu vottis aega kolm aastat, et saavutada sama hea
enesetunne, kui enne haavatasaamist. Kuigi elu Ilopuni jddb abivahendite
korrigeerimine ja vdljavahetamine. Endal oli soov ja tahe taastuda kiiremini, kuid
mingil ajahetkel seadsid teatud Kaitsevdes téotavad isikud piirangud peale ja ei
soodustanud taastumisprotsessi. /.../ teatud abivahendite ja nende kasutamise opetus oli

mingil ajahetkel puudulik /.../.

Abivahendeid kasutab oma vigastuse spetsiifikast neli vastajat. Hinnangu oma
abivahenditele annavad vastajad vdga hea. Probleeme on esinenud, mis on tulenenud

vigastuse iseloomust, keha fliiisilistest muutustest ja abivahendi mittesobivusest.

Vk2: Abivahendid on absoluutne tipp, enam paremat hetkel saada pole. [Probleemid on

tekkinud] seoses kondi kuju muutumisega. Aeg-ajalt tuleb teha pesade timberehitamist.

Vk3: Viga hea. [Probleemid] on tekkinud. Tekitavad moni kord valu ja ratastooliga

litkumine Tallinnas ei ole meeldiv. Seoses teede olukorraga ja iilesehitusega.

Vk9: Momendil olev abivahend on hea, aga olen kasutanud kvaliteetsemaid. Abivahendi

mittesobivus tekitab juurde muid kaasuvaid terviseprobleeme.

Kokkuvdtvalt pooled vastanutest hindavad oma tervist rahuldavaks, sest taastumine
vigastumisest veel kédib voi on teenistuse iseloomust tulenevad tervise probleemid.
Vigastusest taastumist hinnatakse heaks ning see vastab enamiku ootustele.
Abivahendeid kasutab oma vigastusest tulenevalt neli vastajat ning nad hindavad

abivahendite kvaliteeti korgelt.

3.3.2. Vigastatud kaitsevaelaste sotsiaalsed suhted lahedaste ja
umbritseva kogukonnaga

Alljargnevalt antakse iilevaade vigastatud kaitsevidelaste hinnangutest oma suhetele ja

nende muutustele oma léhedaste ja iimbritseva kogukonnaga.
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Viis respondenti hindas oma sotsiaalseid suhteid ldhedastega véga heaks. Kolm vastajat
keskmiseks ja iiks halvaks. Sotsiaalseid suhteid {imbritseva kogukonnaga hindas viis

vastajat keskmiseks ning kaks vastajat viga heaks ja kaks heaks (vt Joonis 2).
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Joonis 2. Vigastatud kaitsevidelaste hinnang oma sotsiaalsetele suhetele 1dhedastega ja

kogukonnaga (autori koostatud)

Sotsiaalne vdrgustik on enamikul vastanud vigastatud kaitsevielastel lai. Uheksast kuus
markisid oma sotsiaalsesse vorgustikku perelitkmed, sugulased, sdbrad, tuttavad ja
tookaaslased. Vastajad suuri muutusi peale haavata saamist oma sotsiaalses vorgustikus
tdheldanud ei ole. On mainitud, et suhted on muutunud ldhedasemaks, kuid samas on

tulnud leida ka uued sdbrad.

Vk9: Tuntakse rohkem muret minu tervise pdrast, aga suhted on sama head kui enne.

Tdhelepanu on ka rohkem, kuid see ei hdiri.
Vk3: Suhtlemine paremaks ldinud.
Vk5: Vanade sopradega enam ei suhelda vaid peab uued leidma

Suhteid perega hindasid vastajad vdga heaks. Pea pooled vastajatest iitleb, et suhted
perega on peale haavata saamist muutunud lihedamaks ning teine pool vastajaid ei
tdheldanud mingeid muutust. Perega koosviibimine soltub sellest kas elatakse perega

koos (lahestikku) v6i on vahemaad suuremad.
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Suhteid sugulastega hinnati iildiselt heaks ning haavata saamine ei ole suhetesse
muutusi toonud ja nendega suheldakse harvem, sest sugulased elavad iile Eestimaa

laiali.

VK1: [Suhted perega on] kauged, kuna olen ise teises linnas. Alguses [peale viga

saamist] pdorasid tihelepanu, aga enam mitte. Hea kui korra kuus kohtume.

Vk3: Suhted[perega on/ viga head. Palju lihedasemaks oleme saanud.[Veedame aega

koos] viga palju. Nii palju, kui véimalik.

Vk4: Pereliikmetega on suhted head. Vahest nad tahavad mulle igasuguseid asju ette
taha dra teha, aga seda ma ei lase Rohkem oleme hakanud kokku hoidma. No,kuus kaks

korda ikka prooviks oma perekonda kiilastada.

VK9: Viga head. Suhtlen pereliikmetega igapdevaselt Muretsevad minu tervise pdrast
ja kuidas ma vanainimesena tulevikus hakkama saan /--/. Saame kokku ja lobiseme,

kdime koos soomas ja erinevatel iiritustel.

Vk3:Sugulastega on suhted head. Suhtlemine pohiliselt arvuti teel. Kuid mitte nii palju

kui tahaks. Kéik on erinevates Eestimaa otsades.

VK4: Suhted [sugulastega]Jon head. Ei olegi eriti muutunud midagi. Vdike naps ja
jutuajamised jne. Kuna ma elan Tallinnas ning perekond ja sugulased on koik

enamjaolt Tartu kandis siis on nii, et kui Tartu kanti satun ritan ikka sugulasi ka néiha.

Suhteid sopradega hindavad enamus vastajaid heaks vOi vidga heaks. Muutusi on
sopradega suhtlemises toimunud, kuid selle pohjuseks ei ole otseselt olnud haavata

saamine.

VK1: [Suhted on sopradega] head. Saame hdsti libi. Ei olegi midagi [muutunud], sest

nende arvates olen Ssamasugune nagu varem.

VKk4: No vanade sopradega suhtlen vihem. Peale onnetust elan Tallinnas ja enamus

sopradest on Tartu kandis ning suhtlemine on vdiksemaks jéddnud.
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Vk9: Viiga head, sest mul on head ja vidrt sébrad. Uritavad mind abistada tegevustes,
millega tulen ise véiga hdsti toime, mis tundub minu jaoks naljakas (hagu ma oleks 100

aastane).

Kokkuvotvalt voib 6elda, et vastajatel on ldhedaste ja timbritseva kogukonnaga head
suhted. Viga saamine ¢i ole nende suhteid halvemuse poole viinud, vaid on monel juhul
muutnud suhted ldhedasemaks. Samas sdltuvad inimese suhted ldhedaste ja iimbritseva
kogukonnaga ka inimese enda suhtlemisvalmidusest ja avatusest. Vastajatest enamik
arvasid, et nad on head suhtlejad ning neil ei ole raskusi uute suhete loomise ega

hoidmisega.

3.3.3. Vigastatud kaitsevaelaste Uuhiskondlik aktiivsus ja enesehinnang

Antud alapeatiikis antakse iilevaade kiisitletute organisatsioonilisse kuuluvusest ning
kui aktiivsed nad neis on ja kas nad kavatsevad mdne organisatsiooniga liituda. Kuidas

nad tunnetavad iihiskonna arvamust endasse kui vigastatud kaitsevielasesse.

Vastajatest kuus kuulub tihte voi kahte organisatsiooni. Koige rohkem esinenud
organisatsioonid on Kaitseliit ja EVSU. Vastanud, kes kuuluvad Kaitseliitu, hindavad

ennast aktiivseteks litkmeteks.
VK5: Kaitseliit. Olen aktiivne.
VK7: Kaitseliit. Isegi liiga aktiivne. Kulutan palju vaba aega sellele tegevusele

Teised vastanud selgitasid védhest aktiivsust aja puudusega, sest tegeletakse muude

tegevustega.
Vkl: Raskendatud kuna to6l vaja olla, arstil vaja kdia, siis jddb selle jaoks vihe aega
Vk3: [Aktiivsus on]vdike, kuna olen iseseisvalt nii aktiivne, kui voimalik.

Tulevikus sooviks neli vastajat liituda mone organisatsiooniga, neli ei osanud 6elda ja
iiks vastas eitavalt. Kaks vastajat avaldas soovi ihineda EVSU ja iiks vastaja

Kaitseliiduga.

Vk2: Vigastatud Sojameeste Uhingusse, et natuke enda elu olu paremaks muuta ning

teistele abiks olla.
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Uhiskonna enamuse suhtumist endasse, kui vigastatud kaitsevielasse tunnetavad
vastajad erinevalt. Enamus vastajaid leiavad, et inimesi on erinevaid ja nende
arvamused vigastatutesse on sama palju. Samas on vastajaid, kes on tundnud

negatiivsemat suhtumist.

Vkl: Ma arvan, et igaiiks teab ise mis moodi ta suhtub. Mul ei ole motet ennatlikke

Jjdreldusi teha. Osad on tolerantsed, aga teised mitte. Inimesi on erinevaid.

Vk3: Vorreldes Inglismaa iihiskonna suhtumist ja siis Eestimaa suhtumist.Nagu 06 ja
pdev. Eestlased ei ole lihtsalt sellega harjunud ja see asi minu arvates mulle

vastukarva.
Vk6: Pigem negatiivne a’la ise siiiidi, et sinna ldks.

Kokkuvotvalt voib 6elda, et iilepoole vastanutest kuulub monda organisatsiooni. Kdige
enam on mirgitud Kaitseliitu ja EVSU-d. Oma aktiivsust organisatsioonides hindavad
vigastatud madalaks. Uhiskonna suhtumist endasse, kui vigastatud kaitsevielasesse vdib

oelda lithidalt, et nii palju, kui on inimesi sama palju on ka erinevaid arvamusi.
Kaitsevielaste enesehinnang

Alljargnevalt uuritakse kuidas vigastatud kaitsevielased tildiselt hindavad oma elu ning

tuleviku turvalisust.

Vastamise hetkel hindasid kolm vastajat oma elu viga heaks, neli vastajat heaks ja kaks
rahuldavaks.Vastajate antud vastustest voib jdreldada, et oma ellu suhtutakse
positiivselt, et alati voib olla probleeme, aga need tuleb lahendada ning samas on heaks
eluks koik olemas nii sissetulek, eluase kui ka ldhedased. Seitse vastajat liheksast

arvasid, et nad on onnelikud.
Vk4: Elukaaslane on olemas ja varsti on pulmad. Nii, et elul pole midagi viga.

Vk6: Tuleb osata olla rahul sellega, mida omad ning proovida liikuda paremuse poole.

Mitte viriseda istudes probleemide kuhja otsas.

VK8: Olemas t66 ja elukoht.
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Vk9: Toetav perekond, t66 on olemas ja makstakse ka palka. Ravivéoimalused on

olemas, katus on peakohal ja ndlga tundma ei pea.

Respondendid toid vélja mitmeid erinevaid aspekte, miks nad on onnelikud ja endaga
rahul. Eelnevatest ndidetest ongi enam mainitud elukoha ja t66 olemasolu, suhteid ning

isiklikku positiivset hoiakut.

Uheksast vastajat viis on vastanud, et nad saavad tegeleda nende asjadega, mis pakub
neile rahuldust. Kuid osad on pidanud puudest tulenevalt mdningatest tegevustest

loobuma ja leidma neile alternatiivseid tegevusi.

Vk9: Fiiiisilise puude tottu kéike mida tahaks teha ei saa. Selle asemele olen leidnud

muid alternatiive.

Vk2: Jah [saan teha],aga on asju, mida teha ei saa.

Vk7: Too ja hobi kisikdes.

VK5: Pigem jah, aga on rahalised, ajalised ja perest tulenevad piirangud
Vk4: Tahaks joosta ja palli mdngida, aga hetkel pole see voimalik

Uurides kui turvaliseks vigastatud respondendid oma tulevikku peavad. Enamus

vastajaid ei hinda oma tulevikku turvaliseks, sest kunagi ei tea, mis tulevik tuua voib.
Vk3: Kunagi ei tea, mis juhtuda voib,eriti materiaalse poolega.
Vk6. Tdnapdeva maailmas ei ole midagi enam turvaline.

Vk7: Keeruline vastata, kuna ettendgematuid asju voib alati juhtuda. Kahjuks ei oma

voimalusi ,et koige vastu kindlustuda

Kokkuvotvalt voib delda, et vigastatud kaitsevéelased on dnnelikud ja oma eluga rahul,

kuid samas ei olda kindlad oma tuleviku suhtes. Sest kunagi ei tea, mida tulevik toob.

3.3.4. Vigastatud kaitsevaelaste hinnag pakutavale abile ja
sotsiaalteenustele

Kaitsevéelt on abi saanud koik vastanud. K&ige enam tuuakse esile taastusravi, abi

paberimajanduses, transporditoetus ja rahalised toetused. Riigipoolset rahalist toetust on
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saanud vigastatud, kellele on méadratud to66voime kaotus. Kohalikult omavalitsuselt

(KOV) on kaks vastajat saanud abi auto- ja iiks eluaseme kohaldamiseks.

Kolmanda sektori organisatsioonidelt on abi saanud iiks vastaja ning iiks vastaja oli

taotlenud, kuid tema taotlust ei rahuldatud.

Abi ja sotsiaalteenuste kéattesaadavust hindavad haavatud heaks (vt joonis 3.) Kuid
samas toovad nad vélja, et suurimaks probleemiks on biirokraatia ning informatsiooni

vihesus abi ja teenuste kohta.

Abi ja sotsiaalteenuste kvaliteeti hinnatakse tildiselt heaks (vt joonis 3.).
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Joonis 3. Vigastatud kaitsevidelaste hinnang abi ja sotsiaalteenuste kittesaadavusele ja

kvaliteedile (autori koostatud)

Vkl: Koik on nii keeruline. Ei tea kuidas midagi ajama peab. Mida on oigus saada,
mida mitte. [KOV-ilt abi saanud] polegi. Koik jdi poolikuks, kuna keegi kaotas seal
dokumendid dra. Enam uuesti ei jaksa ega taha.

Vk3: Abi saab alati, kui vaja. Monikord voib paberimajandus liiga kaua aega votta.

VK5: Kui ise ei sebi ja ei otsi, sest keegi ei tule abi pakkuma. Kui asi kdes siis

biirokraatia vottab loputult kaua aega.

Vk7: [abi ja teenuste kohtalinfo vihesus ja voimalustest teavitamine. Tuleks koigile

lahti seletada, millised oigused ja véimalused on.

Vk 9: Paberite ehk dokumentide ajamine votab aega.
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Kokkuvdtvalt on vigastatud abi ja teenuseid saanud peamiselt Kaitsevaelt ning riigilt
toimetuleku toetuse ndol. Abi ja teenuste kvaliteeti ja kitte saadavust hindavad

vigastatud kaitsevielased heaks. Kattesaadavuse halvendab on asjaajamise keerukus.
Vajadused seoses pakutava abi ja sotsiaalteenustega

Vastajate vastustest ei saa vélja tuua Uhist joont, millist abi ja sotsiaalteenuseid nad
kodige enam vajaksid, pigem on suureks puuduseks informatsioon ja asjaajamise lihtsus.

Iga vastaja lahtub oma vastustes, sellest mis tal antud hetkel kdige rohkem muret teeb.
VK1: Personaalne noustamine voiks olla.

VK2: Eelkoige transporti, kuna endal hetkel juhiload puuduvad ja tsiviil siisteemis voiks

ka asi kiirelt toimima hakata.
VK5: See kuidas saaks asju paremini teha soltub palju suhtumisest ja rahast.
VK6: Koik on kinni suhtumises ja rahas.

VKk9: Kvaliteetset proteesilaborit ja heal tasemel protesiste, sest antud hetkel see Eestis
puudub (taseme poolest). Mida kvaliteetsem protees, seda terviseprobleemide vabam

elu.

Vastajad on vilja toonud mitmeid vajadusi nagu ndustamine, asjaajamise lihtsustamine,
transporditeenus, kdrge tasemelisema proteesilabori loomine ning ka parema suhtumise
olemasolu. Antud vastused peegeldavad selgesti respondentide isiklikke kogemusi
pakutavate eenuste jargi ning need omakorda peegeldavad vajakajdamisi nii vajalike
teenuste olemas olus (nt proteesidega seonduv) kui abi pakkuvate institutsioonide

tootajate to60 kvaliteedis ja just n6 klienditeeninduses (vajadus positiivsema suhtumise

jargi).
3.3. Uurimistulemustest tulenevad peamised jareldused

Inimese toimetulekus mingivad rolli inimese sisemised ja vélimised ressursid.
Sisemisteks ressurssideks on inimese oskus toime tulla erinevate olukordade ja
muutustega oma elus ning enda fiitisiline tunnetus. Valisteks ressurssideks on

materiaalne elukeskkond, sotsiaalne toetus, suhted teiste inimestega.
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Oma majanduslikku toimetulekut hindasid labiviidud uurimuses osalenud iiheksa
vastajat rahuldavaks. Vastajad arvavad, et sissetulekud on piisavad draelamiseks, aga
probleemina néhakse eluasemekulude ja toiduainete hindade tousu. Saadud vigastus on
majanduslikku toimetulekut mojutanud rohkem neil, kellel on maidratud to6voime
kaotus. Kulutusi on suurendanud véljaminekud transpordile, mille pohjuseks on

vigastusest tulenevad raskused ringi litkumisel.

Vigastatutest seitse on jitkanud tootamist ning kaks on vastamise hetkel ravipuhkusel,
kuid tulevikus naasevad t66le. Haavatutest viiele dnnetus tooelus muutuseid kaasa ei
toonud. Raskemalt haavatud leidsid, et to6tegemine on muutunud, sest puudest

tulenevalt ei saa k&iki asju teha nii nagu varem.

Oma voimalusi todturul hindavad enamus vastajad ildiselt heaks. Omatakse eriala,

oskuseid voi tuleb timberdppida, et omada 1dbilo6gi voimet tooturul.

Vastajad oma hariduselt jagunevad nelja gruppi. Pohiharidust omab iiks vastaja (kéib

giimnaasiumis), keskharidust kolm, kutseharidust kolm ning kdrgharidust kaks vastajat.

Edasi Oppida soovivad iiheksast vastajast seitse. Peamiselt soovitakse omandada
korgharidust, et saada paremad valikuvOimalused too6turul, ennast tdiendada voi teha

karjaari.

Enam vastatud eluasemetiiiip, kus vigastatud elavad on korter. Vastajat hindasid oma
eluaset heaks, kus probleemina nidhti eluaseme véiksust, kuid tildiselt ollakse oma

eluasemega rahul.

Pooled vastanutest hindasid oma tervist rahuldavaks, sest taastumine vigastumisest veel
kdib vO1 on teenistuse iseloomust tulenevad tervise probleemid. Kolm piisiva puudega
vastajat hindasid oma tervist heaks ja nende vastustes kajastub positiivsus ja oma
olukorraga leppimine. Vastajad annavad vigastusest taastumisele hea hinnangu ning see
vastas enamiku ootustele. Kui taastumine ei olnu ootus pérane tulenes see vastaja

vigastuse spetsiifikast, mis nduab pikemat taastumise aega.

Abivahendeid kasutab oma vigastusest tulenevalt neli vastajat ning nad hindavad

abivahendite kvaliteeti korgelt. Abivahendi kasutamisel on esinenud probleeme, kuid
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need on paratamatud ja on tulenenud peamiselt vigastuse iseloomust, keha fiitisilistest

muutustest ja abivahendi mitte sobivusest.

Vigastatud kaitsevielaste toimetuleku tagamises on oluline roll olnud Kaitsevéel endal,
kuna ta pakub vigastatutele voimalust jitkata tootamist oma struktuurides voi abistab
uue tookoha leidmisel. Sellega tagatakse vigastatu edaspidine majanduslik toimetulek ja
see ldbi saab vigastatu oma baasvajadused rahuldatud. Teiseks oluliseks toetuseks
Kaitsevde poolt on igakiilgne meditsiiniline, psiihholoogiline ja sotsiaalne toetus ning
rahaline abi peale onnetust. Vigastatud, kellel on Onnetuse tagajirjel fiitisiline puue

tagab kaitsevigi koostoos partnerriikidega kvaliteetsed abivahendid.

Vigastatud hindavad saadud abi ja teenuste kvaliteeti heaks. Abi ja teenuseid véljas pool
Kaitsevdge on saanud vigastatud, kellel on médratud t66voime kaotus. Riigi abina
margiti toovoimetuspensioni ja kohalikult omavalitsuselt oli teenuseid saanud vaid
tiksikud. Abi ja sotsiaalteenuste kittesaadavust hinnati heaks, kuid kéttesaadavust

raskendab ametkondade biirokraatia ja informatsiooni véhesus.

Loputdd autor leiab, et biirokraatiat ei saa dra kaotada, kuid seda on voimalik
vidhendada. Autor toob niitena biirokraatia vdhendamise voimaluse kohalikus
omavalitsuses. Omavalitsustel on vodimalik luua oma veebilehtedel asjaajamise
keskkonnad, kus on véimalik esitada taotlusi teenuste ja abi saamiseks. Muidugi selle
idee toimimiseks on vajalik abivajajate piisav informeeritus teenuste ja abi voimalustest.
Seega, kui votta nditena vigastatud kaitsevdelased, on oluline nende informeeritus abi ja
teenuste taotlemise voimaluste kohta nii enne vigasaamist, kui ka peale. Autor arvab, et
informeeritust aitab tdsta info kéttesaadavuse parandamine. Autor peab siin silmas
nditeks infostende voi voldikud, mis on paigutatud kohtadesse, kus kaitsevéelased vabal

ajal vieosades viibivad (sodurikodud, kasarmud)

Vigastatutel omavad sissemist ressurssi hariduse niol ja soovis edasioppida, mis nende

hinnangul annab neile vdimaluse tsiviilsektoris t66d leida.

Uheks oluliseks sisemiseks ressursiks inimesel on tema tervis, mis mdjutab kogu
inimese elu. Uuringu huvitava niiansina tuleb vilja, et raskema vigastusega vastajad
hindasid oma tervist paremaks, kui vigastusest paranenud. Tulemused vdisid tulla

sellised seetdttu, et raskemalt vigastatud on nooremad ja liihema Kaitsevie staaziga, kui
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need, kes andsid rahuldava hinnangu. Kaitsevide teenistus on fiilisiliselt koormav ning

viibitakse palju vélitingimustes, mis jiatab oma jilje tervisele.

Vigastatute sotsiaalne vorgustik on kiillaltki lai. Suhteid pere, sugulaste ja sOpradega
hinnatakse heaks ja enamuse arvates haavata saamine ei ole nende suhetesse muutusi
toonud. Monel juhul on Oeldud, et haavata saamine on pereliikmetega suhteid
lahedasemaks muutunud. Toimetuleku eesmirgina on tdhtis, et inimesel sdiliksid voi
taastuksid peale negatiivseid siindmusi rahuldust pakkuvad inimsuhted. Uuring néitab,
et enamikel vigastatutel on sdilinud head suhted oma lédhedaste ja ka kogukonnaga, mis

on nende toimetulekule toeks.

Enamus vigastatutest on oma elu hinnanud hea voi vdga hea ning iiheksast seitse
arvasid, et nad on Onnelikud. Vigastatute vastustest voib jdreldada, et oma ellu
suhtutakse positiivselt, et alati v3ib olla probleeme, aga need tuleb lahendada ning eluga
tuleb edasi minna. Enamus vigastatutest saavad tegeleda asjadega, mis pakuvad neile
rahuldust. Vigastatutel on olemas oma unistused ja elus soovitakse veel midagi
saavutada. See nditab, et toimunuga on lepitud, negatiivsed siindmused on omaks

voetud ja nendega on kohanetud. Sellel on oluline osa toimetuleku saavutamisel.

Lahtudes Allardti heaolu moddetest ja hinnates vigastatud kaitsevéelaste heaolu loovaid
voimalusi voib jireldada, et neil on tagatud nende enda hinnangul véimalused heaolu

loomiseks.

Omamise mootmesse, kuuluvad inimese baasvajadused. Vigastatute majanduslikud

ressursid (sissetulek, eluase, tervis, haridus) on piisavad, et siilitada normaalne elustiili.

Kuulumise mdotmesse, kuuluvad suhtlemise ja kuulumisvajadus. Antud heaolu loov
modde on vigastatutel rahuldatud. Nad hindavad oma suhteid lédhedaste ja timbritseva
kogukonnaga heaks. Nad kuuluvad organisatsioonidesse, mis {iihendavad ihiste

huvidega inimesi(Kaitseliit) vdi siis sarnase elukogemusega inimesi (EVSU).

Olemise maotmele hinnangut on keeruline anda, sest uuringus ei véljendunud tldist
arvamust enda kohale iihiskonnas. Osadest vastustest voib vélja lugeda, et Eesti
tihiskonnas ei hinnata kaitsevéelasi ega Kaitsevidge. Selle pdhjuseks vdib olla inimeste

vihene teadlikus Eesti Kaitsevéest ja inimestest, kes sinna kuuluvad. Voimalik, et see
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on kinni meie ajaloos, kus Noukogude armees teenimine oli paljudele vastumeelne.
Antud pohjus voib esineda just vanematel inimestel. Kuid suhtumine voib olla
muutumas positiivsemaks, sest viimastel aastatel on noormeeste seas populaarne trend
ajateenistusse astuda. Kaitseministeerium ja Kaitsevidgi on ka alustanud veteranide
avalikku tunnustamist aprillis toimuva veteranipievaga. Uldistades vdib 6Oelda, et

vigastatud ei lase ennast héirida sellest, sest arvamusi on sama palju, kui on inimesi.

Loputdd autor leiab, et vigastatute toimetulekuprobleeme on vdimalik ennetada
tuginedes Folkmani, Lazaruse jt (1986) toimetuleku eesmérkidele, millest saab
jéreldada, et oluline on siilitada vdi taastada vigastatu enda ressursid ning samas tagada

talle keskkonnast tulenevad ressursid, et ta saaks rahuldada oma vajadused.
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KOKKUVOTE

Kéesoleva 10putoo teoreetilises osas uuriti kuidas mdista toimetulekut; millised on
inimvajadused ning mida tdhendab heaolu ja kuidas seda saab mdota ning anti iilevaade
Eesti Kaitsevées iilesehitusest ja lilesannetest; sdjalistest operatsioonidest, teenistuse
spetsiifikast, teenistusalastest tagatistest, meditsiinilise abi korraldamisest ja Kaitsevie
Logistikakeskuse Tugikeskuse tegevusest. Uuringu eesmirgiks oli uurida Kaitsevie
tegevteenistuses  teenistusiilesannete  tditmise tottu  vigastatud  kaitsevielaste
toimetulekut. To66  eesmirkide tditmiseks ja  piistitatud  uurimuskiisimuste
viljaselgitamiseks viis 10put6d autor ldbi kvalitatiivse uuringu teenistusiilesannete

tditmisel vigastada saanud kaitsevéelastega.

Andmeid analiitisides selgus, et vigastatud kaitsevidelastel on olemas nii sisemised Kui
ka vilimised (ehk keskkonnast tulenevad) ressursid, et sdilitada oma toimetulekut.
Jargnevalt antakse iilevaade uuringus selgunud tdhtsamatest ressurssidest toimetuleku

saavutamisel:

e Vigastatud hindasid oma elu heaks ning nad arvasid, et nad on &nnelikud.
Uuringu tulemustele tuginedes voib jareldada, et oma ellu suhtutakse
positiivselt. Vigastatutel on olemas oma unistused ja elus soovitakse veel midagi
saavutada. Vigastud hindavad oma vdimalusi to6turul 18bi 1660miseks heaks.See
nditab, et toimunuga on lepitud, negatiivsed siindmused on omaks voetud ja

nendega on kohanetud. See on oluline osa toimetuleku saavutamisel.

e Vigastatute sotsiaalne vorgustik on lai. Suhteid pere, sugulaste ja sOpradega
hinnatakse heaks ja enamuse arvates haavata saamine ei ole nende suhetesse
muutusi toonud. Monel juhul on 6eldud, et haavata saamine on pereliikmetega

suhteid muutunud ldhedasemaks. Uuring néitab, et enamikel vigastatutel on
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sdilinud head suhted oma ldhedaste ja kogukonnaga, mis on nende toimetulekule

toeks.

o Kaitsevdegi pakub vigastatutele voimalust jitkata to6tamist oma struktuurides
vOi abistab uue to0koha leidmisel. Sellega tagatakse vigastatu edaspidine
majanduslik toimetulek. Teiseks oluliseks toetuseks Kaitsevde poolt on
igakiilgne meditsiiniline, psiithholoogiline ja sotsiaalne toetus ning rahaline abi
peale Onnetust. Vigastatud, kellel on Onnetuse tagajirjel fiiiisiline puue tagab
kaitsevdgi koostods partnerriikidega vigastatute hinnangul kvaliteetsed

abivahendid.

Vigastatud hindavad saadud abi ja teenuste kvaliteeti heaks. Koik vigastatud on saanud
abi ja teenuseid Kaitsevielt. Viljastpoolt Kaitsevidge on abi saanud vigastatud, kellel on
midratud toovoime kaotus. Riigi abina maérgiti téovoimetuspensioni ja kohalikult
omavalitsuselt oli teenuseid saanud vaid iiksikud. Abi ja sotsiaalteenuste kittesaadavust

hinnati heaks, kuid kéttesaadavust raskendab biirokraatia ja informatsiooni vahesus.

Autor ndeb biirokraatia vihendamise voimalusena ametkondadel luua oma veebilehtedel
asjaajamise keskkonnad, kus on voimalik esitada taotlusi sotsiaalteenuste ja abi
saamiseks. Muidugi selle idee toimimiseks on vajalik abivajajate piisav informeeritus
teenuste ja abi vOimalustest. Seega kui votta nditena vigastatud kaitsevéelased, on
oluline nende informeeritus abi ja teenuste voimaluste kohta nii enne kui ka peale
vigasaamist. Autor arvab, et informeeritust aitab tosta info kittesaadavuse parandamine.
Autor peab siin silmas infostende voi voldikud, mis on paigutatud kohtadesse, kus

kaitsevielased vabal ajal vieosades viibivad (sddurikodud, kasarmud).

Ldopetuseks voib oelda, et antud uuring sobib oma sisult pilootuuringuks. Loputdo
autoril tekkis uuringu labiviimisel uusi motteid, kuidas saaks seda uuringut paremini
teha ning saada pohjalikumad tulemused. Antud uurimuse 14bi viimisel oli suureks
takistuseks sobiva valimi koostamine, sest ei onnestunud luua koostédéd EVSU-ga ja

Kaitsevde Logistikakeskuse Tugikeskusega.
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Lisal. Eformularis koostatud kiisimustik

Kéesoleva kiisitluse eesmérgiks on ldbi viia uurimus teemal ,,Kaitsevie
tegevteenistuses teenistusiilesannete tditmise tottu vigastatud kaitseviaelaste
toimetulek®. Uuringu eesmérgiks on uurida vigastatud kaitsevielase
hinnangut oma toimetulekuvdimele ja sotsiaalse heaolu kohta, samuti vilja
selgitada tema vajadused tdiendavale abile ja sotsiaalteenustele. Samuti
pliitakse uurimuse kéigus teada saada kuidas hindavad viga saanud
kaitsevéelased saadud abi ja teenuste kittesaadavust ning kvaliteeti.

Uuringut viib 1ibi TU Pérnu Kolledzi AU Sotsiaaltdd korralduse eriala
neljanda kursuse iilidpilane Nele Kaas 10putd6 koostamise eesmérgil.
Uuring on anoniitimne ja selle tulemused avalikustatakse 2013. aasta
kevadel ning on hiljem kéttesaadavad Parnu Kolledzi raamatukogus.

Kiisitlusele vastamine votab aega umbes 1 tund. Kiisimused jagunevad
kaheks — liihivastustega kiisimused ning kiisimused, millele oodatakse
pikemaid vastuseid.

I Uldandmed

*Teie vanus

*Kui kaua olete teeninud kaitsevaes? aastat

*Millal onnetus juhtus? aasta

*Kas teile on méératud t66voime kaotus ning kui
suur on see protsent?

IT Vigastatud kaitseviielase elatustase

viga hea hea
*Kuidas hindate enda materiaalset toimetulekut? rahuldav kesine
halb

*Palun pohjendage oma valikut?

*Kirjeldage milliseid muudatusi on viga saamine
toonud kaasa teie materiaalses toimetulekus?

*Kas te tootate hetkel? jah ei

Kui vastasite ei. Palun pohjendage, miks te ei téota?
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Kui vastasite jah. Kas te jdtkate samal ametikohal,
mis oli teil enne viga saamist?

jah ei

Kui vastasite ei. Milline on teie uus amet/ametikoht
ning kas see on samas asutuses?

*Milliseid muutuseid on viga saamine toonud teie
tooellu?

*Millisena naete oma voimalusi tooturul?
Pohjendage

*Kus te elate?

Kui vastasite muu, siis palun tdpsustage seda?

*Millise hinnangu annate oma eluasemele?

viga hea hea
rahuldav halb véga
halb

*Palun pdhjendage oma valikut?

*Kas on tekkinud probleeme seoses eluasemega?

jah ei ei oska 6elda

Kui vaastasite jaatavalt, siis millal probleemid
tekkisid?

Millised probleemid tekkisid?

Mis pohjusel probleemid tekkisid?

*Millised on tulevikuplaanid seoses eluasemega?

*Milline on teie korgeim ldpetatud haridus?

*Kas teil on soov edasi oppida?

jah ei ei oska Gelda

Kui te vastasite eelmisele kiisimusele jaatavalt, siis
palun tipsustage vastust. Mida te tahate edasi oppida
ning miks just seda?

*Millise hinnangu annate oma tervisele?

viga hea hea
rahuldav halb viga
halb
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*Palun pohjendage oma valikut?

*Millise hinnangu annate oma taastumisele
vigastusest?

*Millised olid teie ootused taastumisprotsessi?

*Kas taastumine vastas teie ootustele?

jah ei ei oska oelda

Kui taastumine ei olnud ootuspdrane, siis miks see ei
vastanud ootustele?

*Kas te kasutate liikumiseks abivahendeid?

jah ei

Kui te kasutate liikumiseks abivahendeid, siis millise
hinnangu annate oma abivahenditele.

Kui on tekkinud abivahendi kasutamisega probleeme,
siis mis pohjusel on probleemid tekkinud?

I1I Vigastatud kaitsevielaste sotsiaalsed suhted liihedaste ja

iimbritseva kogukonnaga

*Millise hinnangu annate oma sotsiaalsetele suhetele
ldhedastega?

véga hea hea

keskmine halb viga
halb

*Palun pohjendage oma valikut?

*Millise hinnangu annate oma sotsiaalsetele suhetele
iimbritseva kogukonnaga?

vaga hea hea
keskmine halb viaga
halb

*Palun pdhjendage oma valikut?

*Kes kuuluvad teie sotsiaalsesse vorgustikku
(suhtlusringi) hetkel?

Ctrl klahvi all
hoides saab valida
mitu vastusevarianti
korraga
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*Milliseid muutused on teie sotsiaalses vorgustikus
toimunud peale viga saamist?

*Palun kirjeldage, millised on teie suhted
pereliikmetega?

*Milliseid muutusi on viga saamine nendesse
suhetesse toonud?

*Kui palju te veedate aega koos oma perega?

*Kuidas te oma aega perega veedate?

*Palun kirjeldage, millised on teie suhted
sugulastega?

*Milliseid muutusi on viga saamine nendesse
suhetesse toonud?

*Kui palju te veedate aega koos oma sugulastega?

*Kuidas te oma aega sugulastega veedate?

*Palun kirjeldage, millised on teie suhted sopradega?

*Milliseid muutusi on viga saamine nendesse
suhetesse toonud?

*Kui palju te veedate aega koos oma sdpradega?

*Kuidas te oma aega sopradega veedate?

*Mis te arvate milliseks vOivad tulevikus teie suhted
lahedastega kujuneda?

*Mis te arvate milliseks voivad tulevikus teie suhted
iimbritseva kogukonnaga kujuneda?
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*Kas teile on lihtne luua ja hoida uusi tutvusi?

jah ei ei oska 6elda

*Palun pohjendage oma valikut?

IV Vigastatud kaitsevielaste iihiskondlik aktiivsus ja enesehinnang

*Millistesse
ithendustesse/iihingutesse/organisatsioonidesse te
kuulute?

*Kuidas hindate oma aktiivsust nende
ithenduste/iihingute/organisatsioonide tegevustes?

*Kas te kavatsete monda
ithendusse/iihingusse/organisatsiooni astuda?

jah ei ei oska oelda

Kui vastasite eelmisele kiisimusele jaatavalt, siis
millisesse tihendusse/iihingusse/organisatsiooni ning
miks?

*Millisena te hindate tihiskonna enamuse suhtumist
endasse, kui vigastatud kaitsevéelasse? Pohjendage?

*Kas teie arvates voOib tulevikus tthiskonna enamuse
suhtumine vigastatud kaitsevéelastesse muutuda?

jah ei ei oska 6elda

*Palun pohjendage oma valikut? Miks te nii arvate?

*Muillise hinnangu annate te oma elule hetkel?

viga hea hea
rahuldav halb viga
halb

Palun pohjendage oma valikut?

*Kas te saate tegeleda nende asjadega, mis teile
kdige rohkem rahuldust pakuvad?

jah ei ei oska 6elda
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*Palun pdhjendage oma valikut??

*Kas te olete onnelik? jah ei ei oska Gelda

*Palun pdhjendage oma valikut?

valige iiks variant ,
mis iseloomustab

*Kas Teiel tundub, et te koige rohkem hetke

olukorda
*Palun pdhjendage oma valikut?
*Millest te unistate ja mida sooviksite oma elus veel
saavutada?
*Kas tulevik tundub teile turvaline? jah ei ei oska delda

*Palun pohjendage oma valikut?

V Vigastatud kaitsevielaste vajadused abile ja sotsiaalteenustele ning
vigastatud kaitsevielase hinnag pakutavale abile ja sotsiaalteenustele

*Millist abi ja teenuseid olete saanud kaitsevéelt.

*Millist abi ja teenuseid olete saanud riigilt?

*Millist abi ja teenuseid olete saanud kohalikult
omavalitsuselt?

*Millist abi ja teenuseid olete saanud erinevatelt
organisatsioonidelt? (nimetage organisatsioon ja
saadud abi/teenus)

*Millist abi ja teenust te enda arvates kdige enam
vajaksite ja miks?
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*Kuidas hindate abi ja teenuste kéttesaadavust?

vaga hea hea
rahuldav halb viga
halb

*Palun pohjendage oma valikut?

*Kuidas hindate abi ja teenuste kvaliteeti?

vaga hea hea
rahuldav halb viga
halb

*Palun pdhjendage oma valikut?

*Milliseid raskusi voib valmistada abi ja teenuste
kéttesaadavus?

*Millised oleksid teie ettepanekud abi ja teenuste
korraldamiseks?

*Mis te arvate rakendatavast veteranipoliitikast?

*Mida te kdige enam ootate rakendatavast
veteranipoliitikast?

Soovite midagi lisada voi kommenteerida?
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SUMMARY

MILITARY SERVICE EXECUTIVE SERVICE TASKS TO DAMAGE DUE TO
MILITARY SOLDIERS ABILITY

Nele Kaas

The theoretical part of this thesis has been studied to understand how to cope;what are
human needs, and what it means prosperity and how it can be measured;an overview of
the structure of the Estonian Defense Forces, military operations, the specifics of the
service, the service area of security, medical care, and the organization of the Defense
Logistics Support Centre's activities.The study was designed to investigate the Defense
Forces in active service insured soldiers coping mechanisms.Work with the purposes of
the study, and the set of questions of the thesis the author conducted a qualitative study

of the five service functions that have been injured military.

Data analysis revealed that the injured defense force has both internal and external (ie
environments from) the resources to maintain their livelihood. The following is an

overview of the study revealed the most important resources in achieving coping:

Injured evaluated their lives, and they believed that they are happy. Based on the results
of the study it can be concluded that one looks at his life with an positive
outlook.Injured have dreams and wish to achieve certain goals still in the future.Injured
evaluate their options in the labor market with a positive outlook.This shows that the
events occurred have been dealt with, the negative parts of the aspects have been
acknowledged and people have coped with them. This is an important part of coping

achievement.

Injured in the social network is extensive. Relationships with family, relatives and

friends, and valued by the majority opinion does not hurt getting their relationship

61



changes brought about. In some cases, it is said that the family members are getting hurt
relations have become closer. The survey shows that the majority of the injured have
survived a good relationship with their loved ones and the community that they are

coping with stress.

Defense Force offers the opportunity to continue working with the injured and their
structures or assisted in finding new employment. This will ensure future economic
prosperity injured. Another important support of the Defense Forces is a comprehensive
medical, psychological and social support and financial assistance to the accident.
Injured with accident disability provides a natural defense forces in cooperation with

partner countries, estimates that injuries of high quality tools.

Injured appreciate the assistance received and the quality of services. All the injured are
receiving assistance and services to the armed forces. By off The Defense Forces have
received help injured, who are assigned to loss of earning capacity. State aid within the
stated disability pension, and local government services had received only a few.
Assistance and social services were evaluated, however, has made it difficult to cut red

tape and lack of information.

The author sees an opportunity to reduce bureaucracy agencies the opportunity to create
their own web pages, records management environments, where it is possible to submit
requests for service and assistance received. Of course, this idea is necessary for the
functioning of the needy are adequately informed of services and assistance
opportunities.So for example, for the injured soldiers, it is important that their aware of
the opportunities and services that help both before and after the accident. The author
believes that raising awareness will help improve the availability of information. The
author considers this in mind as information stands or pamphlets, which are placed in

locations where soldiers are staying leisure regiments (the soldier's homes, barracks).
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