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SISSEJUHATUS

Puuetega inimesi, nende t66hdivet ning kaasinimeste hoiakuid puuetega inimeste suhtes
on peetud labi aegade olulisteks teemadeks. Kdikidel inimestel on Gigus tunda end
uhiskonna téisvaartusliku litkkmena ning olenemata tervislikust seisukorrast teha jou-
kohast t60d. Kuigi puuetega inimeste kaasamist peetakse oluliseks kiisimuseks riigi t66-
joupoliitikas, kipuvad tdédandjad uute tOdtajate otsingul erinevate eelarvamuste ning
hoiakute tdttu eelistama n-0 terveid inimesi. Kuna ka puuetega inimesed ise tunnevad
end tihtipeale kehvema voi alavddrsemana, on Uks sagedastest puuetega inimeste toost

eemale jadmise pdhjustest just kaasinimeste torjuv hoiak.

Erialakirjanduse alusel leitud definitsioonide kasitlused aitavad vélja selgitada, kuidas
puuet madratletakse ning millised on puude liigid ja raskusastmed. Puuet on Gldjuhul
defineeritud labi meditsiinilise- ja sotsiaalse- ning monel juhul ka I&bi integreeritud
mudeli. Meditsiiniline mudel keskendub inimese terviseh&dale vdi puudele ning tema
tervisliku seisukorraga on seotud igapéevaeluga toimetulekul tekkinud piirangud. Rieser
(2014) on kirjeldanud puuet labi meditsiinilise mudeli kui isiku probleemi, kus tal on
vaja oma eripdraga kohaneda maailmaga. Antud mudeli puhul keskendutakse inimese
suutmatusele thiskonnas hakkama saada. Kuigi meditsiinilise mudeli ké&sitluses on eri-
nevate autorite seisukoht, et puude n&ol on tegemist haigusega, mida tuleks ravida, peab
Brisenden (1986) lahtumist meditsiinilisest mudelist eelarvamusi tekitavaks ja nega-
tiivseks, mis omakorda annavad tduke puuetega inimeste madalale enesehinnangule.
Sotsiaalse mudeli kohaselt on Gijzen (2006) vaitnud, et inimese poolt sotsiaalses kesk-
konnas tajutud vGimetusel on védga véhe seost tema otsese puude vOi kahjustusega.
Tegemist on hoopis thiskonna poolt loodud voi tekitatud vBimetus, sest voetakse lahte-
aluseks fulsiliselt ja vaimselt v8imekas inimene, kellest teatud tervisliku kahjustusega

inimesed paratamatult erinevad. Seega p6hjustab sotsiaalse mudeli kohaselt puuetega



inimeste halvemaid tingimusi thiskond ning selles valitsevad negatiivsed hoiakud, sot-

siaalne usaldamatus ja eelarvamused.

Hoiakud on Boeri ja Fischeri (2013) sdnul mdjutatud sellest, mida iga inimene oma elus
oluliseks peab ehk nende kujunemine on seotud indiviidi vaartushinnangutega. Isiklike
véértuste hindamise kaudu suudetakse aru saada uldisest heaolust, diglustundest ning
teistest Ghiskondlikest probleemidest. Ka varasemad kokkupuuted objektidega on oluli-
seks mdjuteguriks hoiakute tekkimisel. Kuigi hoiakuid on raske mddta, on inimesed

siiski millegi pdhjal kujundanud oma suhtumist ja maailmavaateid.

AS Bigbank alustas oma tegevust 1992. aastal ning tanaseks péaevaks tegutsetakse tihek-
sas riigis, neist kolmes piiritilesena. Ettevottes tootas 2014. aasta 16puks 452 tdotajat
ning neist Eestis 199 td6tajat. Kui veel 5-10 aastat tagasi klassifitseerus AS Bigbank
tarbijate jaoks kui kiirlaenu pakkuv ettevote, siis viimastel aastatel ollakse liikunud sisu
ja vormi muutuste poole. Koos uue &rimudeli juurutamisega ning mainekujundusega
soovib organisatsioon jérgida vastutustundliku ettevdtluse pdhimdtteid ning puuetega
inimestega arvestamine ja vordsete vdimaluste tagamine on osa vdetud eesmarkidest.
Kuna varem pole ettevottes teadlikult mitmekesisuse ja erivajadustega inimestega tege-
letud, on puuetega to6tajatega seotud hoiakud ASis Bigbank aktuaalne teema.

Kéesoleva bakalaureusetod eesmérk on valja selgitada, millised on tédandja ja kaas-
tootajate hoiakud puuetega tOotajate suhtes AS Bigbank naitel. Bakalaureusettd ees-
margi saavutamiseks on pustitatud jargmised uurimistlesanded:

e selgitada puude mdistet labi sotsiaalse ning meditsiinilise mudeli;

o selgitada hoiakute mdistet labi teoreetiliste seisukohtade;

e uurida, kuidas hoiakud ja eelarvamused kujunevad,;

e viia l&bi kisitlus AS Bigbank tootajate seas;

e analudsida kusitluse tulemusi ning teha jareldusi.

Bakalaureusetdd esimese peatiiki esimeses alapunktis késitletakse puude mdistet labi
sotsiaalse ja meditsiinilise mudeli ning lahtudes erinevate autorite seisukohast. Esimese
peatlki teises alapunktis tuuakse véalja puuete liigid ning raskusastmed. Kolmandas

alapunktis vaadeldaks hoiakute td4hendust ning nende tekkimist mojutavaid tegureid.



T60 teises peatiikis kasitletakse puuetega inimeste seotud hoiakuid AS Bigbank naitel.
Esimeses alapunktis tutvustatakse ASi Bigbank ning antakse tlevaade kdesoleva baka-
laureusetdd valimist ja metoodikast. Teise peatiiki teises alapunktis antakse Ulevaade

autori poolt labiviidud kisitluse tulemustest ning autoripoolsetest jareldustest.

Méarksonad: puue, puude liigid, puuetega inimesed, hoiakud



1. PUUDE JA HOIAKUTE MAARATLEMINE

1.1 Puude defineerimine

Ké&esolevas alapunktis kasitletakse puude mdistet, samuti antakse Ulevaade puude

enamkasutatavatest sotsiaalsest ja meditsiinilisest mudelist.

Puuet on l&bi aegade eri autorite poolt defineeritud erinevatest vaatenurkadest. PGhjus
kindlaks piiritlemiseks on seotud vajadusega pakkuda kd&ikidele Ghiskonna liikmetele
sarnaseid vOimalusi osalemiseks sotsiaalses tegevuses. Puuetega inimestele vdrdsete
vOimaluste loomise standardsete reeglite kohaselt ilmneb puue eelkdige uksikisiku ja
keskkonna vastastikuses suhtlemises, kus puudega inimesel ja tema perel on raskusi
sellega kohanemisel. Puudega inimene ei ole haige, vaid isik, kes oma puude tdttu vajab
abivahendeid voi erihooldust. Puue tekitab Uksikisikule tegutsemispiiranguid, mida on
vOimalik kdrvaldada abivahendeid kasutades. (Kiis 1999: 12) Autor jagab arvamust, et
erinevate abivahenditega on vdimalik laiendada puuetega inimeste vbimalusi osale-
miseks Uhiskonnelus, kull aga on Gldjuhul vBimatu tegutsemispiiranguid taiesti kdrval-
dada.

Puudeks peetakse nii kaasastindinud fldsilist vGi vaimset vaegust kui ka haiguse voi
trauma tagajarjel tekkinud korvalekallet. Puuet defineerides piilitakse anda téhendus
paljudele funktsionaalsetele piirangutele, kuid puuetega inimese jaoks tahendab taoline
mdiste defineerimine pealesunnitud piiranguid ja isegi diskrimineerimist. (Disability:
Definitions ... 2011) Ka vastavalt URO poolt vastu vdetud ning Eestis 2012. aastal
joustunud puuetega inimeste konventsioonile tuleb tagada puuetega inimestele p&hi-
vabaduste taielik ja vdrdne teostamine, tagada k&ik inim@igused ning edendada lugu-
pidamist loomuparase vaarikuse suhtes. (URO puuetega ... 2006) Autor jagab arva-
must, et indiviidi eripéra tottu ei tohi kedagi eristada voi diskrimineerida, kuid I&htudes
vajadusest puudega inimesed Uhiskonda assimileerida, tuleks mdiste ,,puue* siiski pii-

ritleda.



Nagi (1991) on seisukohal, et puue on vaimne vdi fldsiline piiratus sotsiaalses tahen-
duses ehk sotsiaalse ja fulsilise keskkonna poolt esitatud ndudmiste ja indiviidi vdimete
vahe. Iga tekkinud funktsionaalne piirang ei pruugi tahendada kestvat puuet, samas kui
sarnane piirang vO0ib erinevatel inimestel avalduda erineva puudena. Puude kujunemine
on protsess, millega krooniline patoloogia md&jutab nii indiviidi funktsionaalset toimi-
mist kui ka toimimist hiskonnas ning seda tavaparastes, oodatavates ning enda poolt
soovitud rollides. Indiviidi enda suhtumisest, samuti kaasinimeste hoiakutest ja reakt-
sioonist ning Umbritsevast keskkonnast s6ltub puude raskus. (Nagi 1991, viidatud Jette,
Keysor 2003: 114-116 vahendusel) Ka autor jagab seisukohta, et fudsilisest voi vaim-
sest puudest tingitud igapdevaeluga toimetulekutega seotud piirangute raskusaste on

suurel maaral seotud kaasinimeste suhtumise ja kéitumisega.

Puue on ajas muutuv mdiste, mille tdlgendamine sbltub suures osas uhiskonnas eksis-
teerivatest arusaamadest, kokkulepetest ja suhtumistest ning seetfttu ei saa puuet
uheselt defineerida. Rahvusvaheliselt késitletakse inimdiguste aspektist puuet kui teatud
tervisekahjustusega isikute ning suhtumuslike ja keskkondlike takistuste vastasmdju
tulemit. Puue takistab indiviididel téielikku ja t6husat osalemist thiskonnaelus teistega
vordsetel alustel. Mé&aratluse kohaselt on puue inimese ja teda tmbritseva keskkonna
suhe. Puue takistab inimese toimetulekut keskkonnas, kus hooned, kommunikatsioon,
Uhistransport ja muud avalikud teenused on kéttesaadavad vaid puudeta inimestele.
Puue on probleemiks Ghiskonnas, kus puudega inimeste probleeme ei teata vdi nende
probleemidega ei arvestata. Kui avalike teenuste keskkonda on kohandatud voi piiratud
tegevusvdimega isik saab tegutseda mones teises keskkonnas, ei pruugi isiku tegevus-

vOime olla enam piiratud. (V6rdse kohtlemise ... 2010)

Euroopa Liidu t66hdive ja sotsiaalse solidaarsuse programmi raames loodud Vordse
kohtlemise seaduse kasiraamatu (2010) pdhjal ei ole puue lihtsalt inimest iseloomustav
tunnus vBi omadus, see on puudega inimese ja Uhiskonna suhe. Tegemist on pigem
hoiakute vdi ideoloogia kiisimusega ning see nuab sotsiaalset muutust. Ka Valdeko
Paavel (2001: 11-14) késitleb puuet kui konkreetset suurust voi mudelit, mida reeglina
tdlgendatakse teatud tolerantsiga ning mdddetakse normidega. Missugune konkreetne

norm on, sdltub mdddetava suuruse iseloomust ja selle mdddetavusest ning keskkon-



nast. Keskkond ning kaaskodanike suhtumine mdjutab oluliselt puudega inimese v@ima-

lusi kuuluda Gihiskonda.

Maailma Tervise Organisatsiooni (WHO — World Health Organization) poolt koostatud
Ulemaailmne aruanne puuete kohta Kirjeldab puuet kui vaegust, mis on takistavaks
teguriks osalemisel tegevustes ning on seadnud teatavad piirangud. Mdjutatud on nii
tervislik seisund kui ka keskkonda puudutavad tegurid. Puudest on tingitud kaasini-
meste suhtumine, keskkonna poolt seatud barjaérid. Eelpool nimetatud tegurite tdttu on
hairitud tdhus osalemine thiskonnaelus teistega vordsetel alustel. (World Report ...
2011: 28) Eestis defineerib puuetega inimeste sotsiaaltoetuste seadus puuet kui inimese
anatoomilise, fusioloogilise vGi pstdhilise struktuuri voi funktsiooni kaotust voi korval-
ekallet, mis koostoimes erinevate suhtumuslike ja keskkondlike taksitustega tokestab

uhiskonnaelus osalemist teistega vordsetel alustel. (Puuetega inimeste ... 2013)

Kdigile thiskonna liikmetele peavad olema igapédevaelus tagatud vordsed voimalused
ning nende p&himdtete elluviimiseks on vajalik puue koigile arusaadavalt defineeri-
mine. Puuet on valdavalt maaratletud labi meditsiinilise ja sotsiaalse mudeli. Meditsiini-
line mudel vaatleb vaegust kui indiviidi probleemi, mis on otseselt p&hjustatud haigu-
sest, traumast vOi mdnest muust tervise olukorrast ning mis nduab asjatundjatelt indi-
viduaalse ravi ndol meditsiinilist hooldust. Antud vaeguse kasitlemise eesmargiks on
indiviidi hooldamine voi tema kohanemine ja kéditumise muutumine. P8hiklsimusena
vaadeldakse meditsiinilist abi. Poliitilise tasandi peamine reageering meditsiinilisele
mudelile on tervishoiupoliitika muutmine voi reformimine. (RFK/ICF ké&siraamatu ...
2014) Kuigi meditsiinilise mudeli puhul pakutakse vaeguse raviks meditsiinilist abi,
pole autori seisukohalt pisivat puuet véimalik muuta ning puudega inimese olukorda

parandada.

Friend (2006) arvates on meditsiinilise mudeli jargi puudega inimese ndol tegemist
haigega, keda tuleb ravida. Taoline seisukoht siivendab veendumust, et puudega ini-
mene pole vOimeline todtama. Samas kui Lenz (2008) on lahtudes meditsiinilisest
mudelist kasitlenud puuet ja haigust kui konkreetse isiku flusilise seisundi tulemust

ning tema teooria kohaselt vahendab puue indiviidi elukvaliteeti. M&lemal juhul saab



jareldada, et mudeli jargi kogevad puuetega inimesed tdkkeid tulemaks toime igapde-

vases elus.

Meditsiinilise mudeli jargi on puudega inimene haige vBi pddur, keda on vaja ravida.
Meditsiinitdotajad on mudeli jargi asjatundjad ning diagnoosi paneku tulemusena infor-
meeritakse inimest tema puudest tulenevatest piirangutest. Haiglate ja hoolekande-
asutuste rajamine on olnud traditsiooniliselt tingitud arusaamast, et puuetega inimesed
vajavad jatkuvat ravi. Sellise suhtumise tulemuseks on puuetega inimeste tahtmatu
eraldamine puueteta kaaskodanikest. See mudel aitab ka kujundada suhtumist, et puu-
dega inimene ei ole vBimeline td6tama. (Tdnisson 2006: 6)

Meditsiinilisest mudelist tingitud suhteliselt piiratud lahenemine puude mdistele, on
Brisenden (1986) arvamuse kohaselt tekitanud eelarvamusi ja hoiakuid kaasinimeste
suhtes, samuti soodustanud madalaid ootusi puuetega inimestele seoses iseendaga. Hin-
nangute andmine ja sildistamine tekitab puudega inimeses passiivsust ning vaartusetuse
tunnet ja laseb arvata, et puudega inimene ei anna Uhiskonnale midagi, vaid ainult
kasutab olemasolevaid ressursse. Eristada tuleb puuet ja haigust, kuigi puue v@ib olla
tekkinud haiguse voi vigastuse tagajérjel. Puude kasitlemine meditsiinilisest seisukohast
on aidanud kaasa puuetega inimeste hiskonnast vélja heitmisele. Puuet kasitletakse
sageli kui ebanormaalset ja hairivat ning keskendutakse sellele, mida puudega inimene
teha ei suuda, mitte aga sellele, mida suudab. Tegelikult tuleks puuetega inimesi késit-
leda kui erinevate vajaduste ja vdimetega inimesi, keda ei tohiks suruda tervete inimeste
poolt loodud raamistikku. (Brisenden 1986) Kui koduvélises keskkonnas liikumine
valmistab probleeme ning puudest tingitud takistuste tdttu ollakse sunnitud pdéérduma
kaaskodanike poole, tekitab see autori hinnangul puudega inimeses veelgi enam passiiv-

sust.

Puude meditsiinilise ké&sitluse kohaselt lahtutakse indiviidist ning puuet vaadeldakse kui
personaalset probleemi, mille on p6hjustanud mdni haigus, trauma vdi tervisehéire.
Sekkumise vormiks peetakse meditsiinilise lahenemise korral individuaalset ravi. Antud
kontekstis tahendab puudega toimetulek inimese kohanemist puudega ning sellest tingi-
tuna kaitumise muutmist. Meditsiinilise aspekti korral lahtutakse puude méaaratlemisel
rahvusvahelisest haiguste Kklassifikatsioonist (ICD - International Classification of

Diseases and Causes of Death) ning selles késitluses on puue inimese mdne anatoo-

10



milise, fusioloogilise vdi psiihholoogilise funktsiooni kahjustus voi kérvalekaldumine.
(Kiis 1999: 11) Inimese puude tottu on vahemal v6i suuremal maaral hairitud igapae-
vane elu ning meditsiinilisest mudelist l&htudes ei suuda inimene puudest tingituna
puudeta inimesega vordvaarselt hakkama. Sellest tingituna pohjustab mudel eelarva-

musi, usaldamatust ning puuetega inimeste tdrjutust.

Lahtudes puude sotsiaalsest mudelist, on Maailma Tervise Organisatsioon (WHO -
World Health Organization) koostanud funktsioonide, puude ja tervise klassifikatsiooni
(ICF - International Classification of Functioning, Disability and Health). Puuet defi-
neeritakse ICF-i alusel kui kogumit indiviidi funktsionaalse suutlikkuse piirangutest,
sotsiaalsetest ja tegevuspiirangutest. Sama inimene vGib viimasest kahest aspektist lah-
tudes omada erinevas keskkonnas erinevat puuet. (ICF 2015) Ka Sapey (2010) on &el-
nud, et puudest tulenevad probleemid pole seotud isikuga vaid sotsiaalse keskkonnaga
ning hiskonnast tulenevate probleemidega. Puude késitlemist sotsiaalsest vaatenurgast

vOib pidada paljude puuetega inimestele suunatud standardite aluseks.

Sotsiaalse mudeli puhul keskendutakse 0hiskondlikele barjadridele, mis mdjutavad
puuetega inimeste elu. Puue viitab asjaolule, et haigusest vbi dnnetusest pdhjustatud
tervislik seisund on kahjustanud inimese teatud kehaosa toimimist ning antud asjaolu
piirab tema iseseisvat toimetulekut. Kuigi piirangutega on vdimalik kohaneda, on tihti
raske toime tulla sotsiaalsete tdketega, naiteks ratastooliga hoonetele voi tookohale ligi-
paés, vajadus viipekeelse tdlgi jarele, transpordivahendite kasutamine jne. Sotsiaalne
mudel tdstab esile piirangud, millest tingituna puuduvad puuetega inimestele teistega

vOrdsed vdimalused thiskonnas osalemiseks. (Tdnisson 2007: 6)

Sotsiaalne mudel nédeb olukorda eelk@ige sotsiaalse probleemina, mis seisneb peamiselt
puuetega inimeste téielikus integreerimises thiskonda. Antud késitluse kohaselt pole
vaegus Uksnes indiviidi probleem, vaid eelkdige keeruline kogum tingimustest, millest
paljud on loodud sotsiaalse keskkonna poolt. Probleemi lahendamine nduab sotsiaalset
tegevust, kus kogu 0hiskond vastutab selle eest, et tehtavad keskkonna muudatused
voimaldaksid puudega inimese tdielikku osavottu kdigist thiskonnaelu valdkondadest.
Tegemist on suhtumusliku vo6i ideoloogiaalase probleemiga ning see nduab sotsiaalset

muutumist. (RFK/ICF késiraamatu ... 2014) Keskkonnamuudatused on abiks kohane-

11



misel igapéevase eluga, et puuetega inimesed ei peaks leppima oma eripéra tottu halve-

mate tingimustega.

Sotsiaalsest mudelist lahtub ka URO Puuetega inimeste diguste konventsioon, mille
kohaselt puudega inimene on isik, kellel on pikaajaline flusiline, vaimne, intellek-
tuaalne vOi meeleline vaegus, mis vOib koostoimel erinevate takistustega tOkestada
nende téielikku ja tdhusat osalemist Uhiskonnaelus teistega vordsetel alustel. (Puuetega
inimeste ... 2006) Samuti on sarnasel seisukohal Friend (2006), kelle arvamuse kohaselt
sotsiaalse mudeli jargi avaldavad puuetega inimestele mdju Uhiskonnast tingitud mdju-
tused ja arusaamad. Kui nditeks on raskendatud ligipads hoonetele ja thistranspordile,
siis on sellest hairitud puudega inimese t66elu. Taoline tdlgendus laseb jareldada, et
inimene, kellel on puue, peab sellega paratamatult kohanema ning olenevalt puudest ja
selle raskusastmest muutma oma elu nii palju, et endaga toimetulekul vajaks ta vdima-

likult véhe korvalist abi.

Shakespeare (2006) on puude sotsiaalse mudeli definitsiooni kohaselt véitnud, et Uhis-
kond annab ise fldsilise kahjustusega inimesele puude. Sotsiaalse mudeli erinevus
meditsiinilisest mudelist on see, et tdhelepanu on likatud inimestelt ning nende puuetelt
sellele, kuidas uhiskond neid kaasab vOi eemale tdukab. PGhiline tahelepanu pole
pooratud funktsioonide kadumisele vaid sellele, et puuetega inimeste kogemused eri-
nevad kultuuriti ning sdltuvad sotsiaalsest kontekstist. (Shakespeare 2006) Kuigi kesk-
konnal on suur moju puuetega inimeste toimetulekuks igapéevaelus, ei saa autori arva-

tes siiski jatta tdhelepanuta fudsilist voi vaimset eripéra ning sellest tingitud probleeme.

Lahtumine ainult sotsiaalsest mudelist pole siiski Gige, sest antud mudel ei arvesta
kultuuriliste ja kogemuslike puude aspektidega. Lenz (2008) on pidanud parimaks
integreeritud mudelit, kus on kokku liidetud meditsiinilised ja sotsiaalsed aspektid ning
kus késitletakse erivajadustega inimest samaaegselt nii patsiendi kui Ghiskonna liik-
mena. Ka Scully (2004) on seadnud kahtluse alla puude méaératlemise ainult I&bi sot-
siaalse mudeli. Pole vdimalik eirata meditsiinilisi probleeme ning flusilist vai vaimset
puuet. Ja kuigi meditsiiniline mudel annab ebapiisavalt informatsiooni puude kohta,
tuleb hiskondlikke ja keskkonnast tingitud tegurid ning meditsiinilised piirangud
pidada vordselt olulisteks. Puude kujunemise mudelist soovitavad l&htuda Verbrugge ja

Jette (1994) ning antud mudel seob omavahel meditsiinilise ning sotsiaalse aspekti.
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Mudeli kohaselt on puude kujunemine vaadeldav kahest aspektist samaaegselt - puue
mdjutab indiviidi funktsioonide toimimist ning hiskonna toimimist oodatavas suunas.
Autorile teadaolevalt ei ole ldhenemine puude kujunemise mudelist oluliselt kasutusel.
Sotsiaalsel ja meditsiinilisel mudelil on erinevad tunnused ning peamised neist on too-
dud tabelis 1.

Tabel 1. Sotsiaalse ja meditsiinilise mudeli iseloomulikud tunnused

Sotsiaalne mudel Meditsiiniline mudel
e keskendutakse sellele, mida teha suudab pdhjustatud haigusest voi traumast
e tegevuspiirangud lahtuvalt Ghiskonnast meditsiiniline ravi
e sotsiaalsed tokked vahenenud elukvaliteet
e vdrdsete vBimaluste puudumine pole vBimeline té6tama
e suhtumuslik probleem kaasinimeste eelarvamused
e (hiskond peab kaasama keskendutakse sellele, mida teha ei suuda
personaalne probleem
tegevuspiirangud lahtuvalt puudest
uhiskond likkab eemale
Allikad: (Brisenden 1986; Sapey 2010; Friend 2006; Tonisson 2007: 6; Shakespeare
2006; Lenz 2008); autori koostatud.

Autori seisukoht puude defineerimisel on, et kuigi seadusandluste loomiseks, ekspertii-
sideks, puuetega inimeste Giguste kaitseks jne. on vajalik seada mdistele raamistik, on
iga indiviid ning tema vajadused individuaalsed. Pole vdimalik leida kindlat selgitust,
mille jargi universaalselt samalaadset puuet maaratleda, sest koos tihiskonna arenguga
toimuvad ka muutused puude defineerimisel. Autor on seisukohal, et puude sotsiaalsest
mudelist ldhtuv defineerimine kajastab adekvaatsemalt puudest tulenevaid mdjusid
vaatamata sellele, et 1abi meditsiinilise mudeli on puuet ja selle raskusastet kergem ning
arusaadavam tuvastada. Kuigi puuet ei saa kasitleda theselt ning kindla terminoloogia

jargi, on autor oma t66s lahtunud puude kasitlemisel sotsiaalsest mudelist.

1.2. Puude liigid, raskusastmed ja tuvastamine

Ké&esolevas alapunktis kirjeldatakse erinevaid puudeliike ning selgitatakse, kuidas on
madratletud puude raskusastmed. ICF selgitab, et puuded vdivad olla ajutised voi pusi-
vad, samuti progresseeruvad, regresseeruvad voi stabiilsed, vahelduvad vdi pidevad.

Kdrvalekalle normist vdib olla vaike vdi suur ning vaib aja jooksul kdikuda. (RFK/ICF
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kasiraamatu ... 2014) Autori arvamuse kohaselt on oluline puudest tulenevate lisa-
kulude, samuti rehabilitatsiooniplaani tdttu piiritleda erinevad puuete liigid ja raskus-
astmed. Keskendudes teadlikult sellele, mida puuetega inimene tulenevalt puude liigist

ning selle raskusastmest teha oskab voi saab, on véimalik pakkuda toetavaid meetmeid.

Eestis koordineerib puuete liigitust Sotsiaalkindlustusamet ning uldjuhul liigitatakse
neid elundsiisteemide jargi (vt joonis 1), lahtudes funktsionaalsest hdirest, mida antud

puue pdhjustab.

Kuulmispuue
Liikumispuue
Kurdid
Kone-voi keelepuue
Vaegkuuljad
Puude liigitus Liitpuue
elundsusteemide jargi
Pstilihikahdire
Pimedad
Nagemispuue <
Vaegnagijad
Vaimupuue
Muu puue

Joonis 1. Puude liigitus elundsiisteemide jargi (Puuetega inimene ja ... 1995; autori
koostatud).

Puude liigitus elundsiisteemide jargi (Puuetega inimene ja ... 1995):

o Kone- vOi keelepuue — véljenduse vdi kdnetaju puudulikkus, lugemise ja kirju-
tamise vigasus, hééale- ja hdalduspuuded, vaimuhaigusest johtuvad kdneerisused,
samuti kdnepelgus voi kdnelemisest keeldumine

e Liikumispuue — siia kuuluvad mitmesuguse iseloomu ja raskusastmega puuded,
nt halvatused, nérkused, liigutuste koordinatsioonihdired, amputatsioonid, aju ja
selgroo traumad, tserebraalparaltitis. Omaette riihma moodustavad liikumispuue-

teni viivad haigused, mille seast osa on progresseeruvad, multipleksskleroos,
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dustroofia, Alzheimeri tdbi. Funktsionaalsete piirangutena on levinud koordinat-
siooni- ja kdnehéired, lihaste ndrkus, spastilisus ja kédte haaramisraskused.
Né&gemispuue — hélmab mitmeid eriliike, kuid laias laastus jagatakse kaheks —
vaegnégijad ja pimedad. Nagemispuudega kaasnevatest funktsionaalsetest haire-
test vBib mainida lisandunud peegeldustundlikkust, tsentraalse/perifeerse nage-
mise héireid, pilgu fokuseerimisraskusi, halba pimedasnagemist ja ndrka varvi-
eristust. Pimedal inimesel vGib olla sédilinud vdime eristada valgust ja varju.
Kuulmispuue — hdlmab kahte peamist rihma — vaegkuuljad ja kurdid. Kurtuse
pdhjus vdib olla sensoneuraalne — ajunarvide kahjustus, mistdttu info ei jdua ajju
vOi konduktiivne — kuulmekdigu ja kdrvaaparaadi mehaaniline kahjustus, seal-
hulgas sunnikahjustus, traumad ja kasvajad. Kuulmispuude funktsionaalsetest
piirangutest margitakse helide eristamisraskusi.

Vaimupuue — tekkepdhjused ei ole taiesti selged, mainitakse traumasid, nakkusi,
enneaegset siindi ja Downi stindroomi. Raskusaste on véga varieeruv, selle mééa-
ramine nduab uuringuid ja individuaalset hinnangut.

Muu puue — sageli tekib raskemate terviseprobleemide ja krooniliste haiguste
tagajérjel, nt diabeet vdib kaasa tuua nii koordinatsioonihdired kui ka pimeduse.
Pstithikahaire- viitab teatud raskuse ja eriparaga halvetele aju pstinhilistes funkt-
sioonides ning need eriparad pdhjustavad subjektiivseid vaevusi voi halvavad
muul viisil reaalsustaju.

Liitpuue- madratakse juhul, kui inimesel on mitu erinevat puuet ning Uhtki neist

pole véimalik domineerivana kindlaks teha.

Puuetega inimeste sotsiaaltoetuste seaduse I6ikes on puudel jargmised raskusastmed

(Puuetega inimeste ... 2013):

1)

2)

stigav puue on inimese anatoomilise, fusioloogilise voi psiuhilise struktuuri
voi funktsiooni kaotus voi korvalekalle, millest tingituna vajab isik pidevat
kdrvalabi, juhendamist vdi jarelvalvet 60péevaringselt;

raske puue on inimese anatoomilise, fusioloogilise vOi psidhilise struktuuri voi
funktsiooni kaotus vG@i korvalekalle, millest tingituna vajab isik korvalabi,

juhendamist vdi jarelvalvet igal 06péeval;
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3)  keskmine puue on inimese anatoomilise, fusioloogilise vGi psulhilise struk-
tuuri voi funktsiooni kaotus voi kdrvalekalle, millest tingituna vajab isik regu-

laarset korvalabi vGi juhendamist valjaspool oma elamiskohta vahemalt korra

nadalas.

Kdrvalabi voi juhendamise kéigus osutatakse abi inimesele, kes ei tule iseseisvalt toime
hlgieenitoimingute, sodmise, riietumise, liikumise vdi suhtlemisega. (Puuetega inimeste
... 2013) Osutatava kdrvalabi suurus puudega inimesele sdltub puude raskusastmest.
VOib ka juhtuda, et puudega inimene, kes seadusest l&htuvalt vajab jarelvalvet igal
O0péeval, suudab tegelikult iseseisvalt hakkama saada ka vahema kdrvalise abiga.

Jargnevalt on autori poolt vélja toodud 2013. a kohta koostatud Sotsiaalkindlustusameti
plsiva todvdimetuse ja puude ekspertiisi tulemused, kus andmed on esitatud puude liigi

ja raskusastme, vanusegrupi ning kokkuvétvalt ka soo kohta.

Tabel 2. Esmane ja korduv puue puude raskusastme, puude liigi, vanuse ja soo jargi
2013. a

Puude liik ja Vanus Kokku Kokku
raskusaste alla 16- | 25- | 30- | 45- | 55- | 63ja | Mehed | Naised
16 24 29 44 54 62 | vanem

psiihikahdire 489 | 1119 | 673 | 2225|2152 | 1800 | 1031 | 4557 | 4932 | 9489
vaimupuue 62 | 265 | 70 | 180 | 82 | 67 88 426 378 804
kdnepuue 264 | 10 1 9 17 | 27 10 244 94 338
kuulmishdire 87 53 | 24 | 58 61 | 99 117 241 258 499
négemispuue 72 49 24 61 83 | 113 | 347 313 436 749
lilkumispuue 399 | 247 | 150 | 663 | 1296 | 2460 | 6912 | 4888 | 7239 | 12127
muu puue 2078 | 430 | 144 | 753 | 1573|2512 | 3528 | 5358 | 5660 | 11018
liitpuue 1305 | 657 | 290 | 883 | 1435|2783 | 8076 | 7067 | 8362 | 15429

s.h. siigav puue 274 | 281 | 157 | 320 | 310 | 520 | 3169 | 2415 | 2616 | 5031
s.h. raske puue 2339 | 1316 | 549 | 1855 | 2251 | 3285 | 11398 | 10447 | 12546 | 22993
s.h. keskmine puue | 2143 | 1223 | 670 | 2657 | 4138 [ 6056 | 5542 [ 10232 | 12197 | 22429
KOKKU 4756 | 2820 | 1376 | 4832 | 6699 | 9861 | 20109 | 23094 | 27359 | 50453
Markus: Tabelis margitud muu puue on raskemate terviseprobleemide ja krooniliste

haiguste tagajarjel tekkinud puue.
Allikas: (Sotsiaalkindlustusamet 2015); autori koostatud.

Nagu tabelist néhtub, on Eestis arvestatav hulk inimesi, kellel on méaratletud erinev
puue. Ulekaalus on raske puudega vanemaealised inimesed, kellele on maaratud liitpuue
vOi lilkumispuue. Ka kdigi vanusegruppide peale kokku on enim liitpuudega ning liiku-
mispuudega inimesi. Kuigi Paavel (2001) on 6elnud, et téiesti tervet, normaalset ning

ilma Ghegi isedrasuseta inimest pole olemas, véidab autor, et inimesed, kellel on méé&rat-
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letud puue, vBivad vajada oma puude tottu korvalist abi samal ajal, kui puudeta ini-
mesed seda ei vaja. Samas on Paavel r6hutanud, et puue ei ole haigus vaid on seisund,
mis pole ravitav. Puudega Gpitakse kohanema, kuid tldjuhul sellest pole vBimalik vaba-

neda.

Puude tuvastamine on reguleeritud Puuetega inimeste sotsiaaltoetuste seadusega (1999),
mille kohaselt tuvastab puude Sotsiaalkindlustusamet, kaasates protsessi ka ekspert-
arstid. Arvesse vOetakse puude taotleja tegevusvlimet, tervislikku seisundit, juhenda-
mise, jarelvalve, tegevusvdime ning kdrvalise abi vajadust, mis on suurem inimese
eakohasest abivajadusest. Samuti arvestatakse elukeskkonda, puudest tingitud lisakulu-
sid ning rehabilitatsiooniplaani olemasolu korral selles ettendhtud tegevusi. Puude ras-
kusaste madaratakse kuueks kuuks kuni kolmeks aastaks ning todealistele puudega ini-
mestele maaratakse puude raskusaste mitte kauemaks kui vanaduspensioni eani. Uhe-
aegselt koos puude raskusastme tuvastamisega on to6ealisel inimesel vdimalik taotleda
ka pusivat t6ovdimetust, mis on téielik voi osaline. Autori arvamuse kohaselt on siiani
toiminud sisteem liialt pealiskaudne ning Gldine, mis ei arvesta konkreetse inimese
eriparadega. Uue téovoimereformi (2014) kohaselt, mis Sotsiaalministeeriumi andmetel
hakkab kehtima 01.06.2016, hinnatakse puudega t66taja téovoimet individuaalselt ning
tegeldakse inimese tulevase t66andjaga, leidmaks tédsuhtes mélemale poolele vajalikud

lahendused.

1.3. Hoiakuid selgitavad teoreetilised kasitlused

Alljargnevas alapunktis késitletakse hoiaku definitsiooni ning peamisi hoiakute kom-
ponente. Hoiakuid on aegade jooksul defineeritud ldbi erinevate teadusharude ning
lahtudes mitmetest teooriatest. Hoolimata pikaajalisest teadlaste tahelepanust hoiakute
tekkimise ning pisimise kohta, ei ole mdistel Uhest selget definitsiooni. Hoiakuid on
nimetatud psuhholoogiliseks kalduvuseks, mis valjendub soosivas vdi ka ebasoosivas
hinnangus teatud olukordadele. Ka kokkuvdtvat hinnangute kogumit, mis on talletatud
inimese malus, vBib nimetada hoiakuks. Hoiakutele annab ainest kdik igapaevane
kogetu, sealhulgas inimesed, olukorrad, situatsioonid jne. (Eagly, Chaiken 2007; Visser,
Mirabile 2004; Bohnr, Dickel 2011, viidatud Soolise vorddiguslikkuse ... vahendusel).
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Oxford Journal (2012) poolt Kirjeldatud LaPiere uurimus 1934. aastast jagas hoiakute
struktuuri kolmeks komponentideks:
1) mdbjutav komponent, mis hélmab inimese tundeid ja emotsioone ning suhtumist
objekti suhtes;
2) ké&itumise komponent, mis nditab, kuidas meie suhtumine mdjutab meie edasist
kaitumist;
3) kognitiivne komponent, mis hélmab inimese usku ja teadmisi ning nendest on

mdojutatud kaitumine objekti suhtes.

Autori arvamuse kohaselt ldhtuvad antud komponendid vaid isikust ning pole arvestatud
keskkonna ja kogukonna mdjusid. Fishbein ja Ajzen pdhjendatud tegutsemise teooria
kohaselt on hoiakud dpitud eelsoodumused, reageerimaks pusivalt soodsal vdi ebasood-
sal viisil antud objekti, isiku voi sindmuse suhtes. PGhjendatud tegevuse teooria abil
hinnatakse uhelt poolt, kuivord ,,tdsised” voi ihaldusvaérsed voivad olla mingi kaitu-
mise tagajarjed ning kuivord teatud otsus voi kaitumine aitaks valtida tagajérgi ja teiselt
poolt, kuivord reaalne on, et planeeritav kditumine voi otsus viib tbesti soovitud tule-
museni. (Ajzen, Fishbein 2005) Kuuludes teatavasse thiskonna vdi kogukonna gruppi,

kiputakse hoiakuid kujundama mdjutatuna grupi arvamusest.

Hoiakud kujunevad kéepérase info pdhjal. Kui ménest ndhtusest kuuldakse voi sellega
isiklikult kokku puututakse, siis muutub see inimese jaoks piisavalt oluliseks, et selle
kohta oma arvamus kujundada. Samas on ka hoiaku kujunemisel oluliseks osaks grupi-
protsess, sest kuulutakse erinevatesse sotsiaalsetesse gruppidesse, nt perekonda, sGprus-
konda vdi kollektiivi. Mida olulisem on indiviidi jaoks grupp, kuhu kuulutakse, seda
lojaalsem ollakse antud grupi tavadele, reeglitele ja hoiakutele. Hoiakud muutuvad tuge-
vamaks, kui need on sarnastes olukordades korduvalt kaivitunud s.t, et olemasolevate
hoiakute muutmine v6ib olla keeruline. Mida tugevam on olemasolev hoiak, seda
suurema tdendosusega keskendutakse kinnitavale infole juhul, kui peetakse vajalikuks
oma hoiakuid kellelegi pdhjendada. (Higgins 1996, viidatud Soolise vdrddiguslikkuse
... vahendusel). Autori jagab seisukohta, et inimesed lasevad oma arvamusi grupi poolt
mdjutada ning grupi reeglitele ja hoiakutele ollakse lojaalsed.

Fazio (1990) on kaitumist hoiakute suhtes kirjeldanud Iabi MODE (Motivation and

opportunity act as determinants of spontaneous versus deliberative attitude-to-behavior
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protsess) mudeli. Mudeli kohaselt selleks, et hoiak ennustaks indiviidi kéitumist, peab
see konkreetses situatsioonis olema kattesaadav ning aktiveeruma. Motivatsiooni puu-
dumisel voi juhul, kui tunnetuslik vGime on madal, on hoiakute aktiveerumine prob-
lemaatiline. MODE mudeli kohaselt aktiveeruvad tugevad hoiakud ning hoiak on tugev
juhul, kui mélus on tugev seos positiivse ja negatiivse hinnangu ning hoiaku objekti
vahel. Tugeval hoiakul on suur mdju indiviidi kaitumisele ning sellest v6ib kujuneda
takistus uute teadmiste omandamisel. Norgad hoiakud, mis ei aktiveeru, ei avalda ka
mdoju inimese kaitumisele. (Fazio 1990) Joonisel 2 on toodud autori tlgendus MODE
mudelist.

Motivatsioon infot

t6odelda
Tugev hoiak NGrk hoiak
Tugev Vdimas mdju kaitumisele Nork
assotsiatsioon assotsiatsioon
Positiivne hinnang Negatiivne hinnang Hinnanguid ei teki

Joonis 2. MODE mudel (Fazio 1990, viidatud Ajzen, Fishbein 2005 vahendusel; autori
koostatud).

Kui Zanna (1990: 99) on véitnud, et hoiak naitab, millist emotsiooni indiviid hoiaku
objekti suhtes omab ning et emotsioon koosneb teadmistest ja tunnetusest, siis ka Boer
ja Fischer (2013: 1114-1117) on seisukohal, et hoiakud ja sotsiaalsus on mdjutatud
sellest, mida inimene oma elus oluliseks peab ehk hoiakud kujunevad véé&rtushinnan-
gutest. Isikliku véartuse hindamine on oluline selleks, et mdista suhtumist tldisesse hea-

olusse, Biglustundesse ja teistesse thiskondlikesse probleemidesse.
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Hoiakud on alati tulevikku suunatud ehk need mdjutavad indiviidi kaitumist. Kui
inimesed ei kaitu vastavalt véljendatud hoiakutele, v6ib see olla p&hjustatud vahemalt
kahest tegurist - nad ei valjenda oma tegelikke hoiakuid avalikult ning lisaks avalikele
hoiakutele on veel ka varjatud hoiakud. (Ajzen, Fishbein 2005; Bassili, Brown 2005)
Seetdttu on ka autori hinnangul keeruline hoiakuid ning nendest tulenevat kaitumist ette

prognoosida.

Taht (2009) arvamuse kohaselt on hoiakud inimeste kestvad hinnangud sotsiaalse
maailma erinevatele aspektidele, mida on véga raske mdo6ta. Vaidetavalt kujundavad
inimeste erinevaid hoiakuid sotsiaalse maailma taju ning suhted teiste inimestega.
Osgood, Suci ja Tannenbaum (1957) teooria kohaselt on hoiakud eelsoodumused
reageerimiseks, kuid erinevad teistest valmisolekuseisunditest selle poolest, et need on
eelsoodumused hinnanguliseks reageeringuks. Kui inimene on kujundanud hoiaku
objekti suhtes, siis on see autori hinnangul sdltuvuses isikuomadustest. Erinevad teadus-
harud on lahenenud hoiakute defineerimisele eri vaatenurkadest. Boer ja Fisher (2013)
lahtuvad vaartushinnangutel kujunevatest hoiakutest. Kui nad uurisid vaartuste ja hoia-
kute seost, oli voimalik jareldada, et vastavas sotsiaalses ning kultuurilises kontekstis on
hoiakud seotud ja ajendatud ootuspérasest kaitumismustrist sotsiaalses keskkonnas.
Uurimuse tulemused tbestasid, et hoiakute kujunemist mdjutavad sellised vaartushin-

nangud nagu 6iglustunne, hoolivus ja sallivus, rikkumatuse tase ning autoriteet.

Markaki, Longhi (2013) ja Sides, Citrin (2007) teooria kohaselt kujunevad hoiakud
psuhholoogiliste karakteristikute pdhjal. Inimese hinnangud on objektiivsed vdi taju-
tavad ning méaravad negatiivse vOi positiivse arvamuse kujunemist. Hinnangute kuju-
nemisel on olulisteks teguriteks Uhelt poolt individuaalsed asjaolud, néiteks hinnatava
objekti staatus, amet vOi vanus. Teiselt poolt kujundatakse oma arvamust lahtudes Uhis-
konna vajadustest ning hinnatakse objekti lahtudes kasulikkusest thiskonnale. Autori
arvamuse kohaselt parinevad indiviidide hoiakud nende lapsepdlvest ja varajasest noo-
rusest. Vaartushinnangud ning suhtumine teistesse inimestesse on seotud sellega, mil-
lised on olnud nendega kokkupuuted ning vastavalt positiivsetele vdi negatiivsetele
kogemustele kujundatakse oma hoiakud, mida tldjuhul ei muudeta. Kuna tegemist vdib

olla uldistavate hinnangutega, mis on kujundatud teatud liiki grupi suhtes, ei tohi autori
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arvamuse kohaselt lahtuda hoiakute kujundamisel ainult eelnevatest kogemustest, vaid

tuleb arvestada ka olukordi ning hinnata fakte.

Hoiakud on inimese sotsialiseerumisel lahutamatu osa ning péhinevad meie kogemustel
ja suhtlemisel teiste inimestega. Paljud hoiakud tulenevad inimeste otsest kokkupuutest
ja kogemusest objektidega ning sotsiaalsest Gppimise- ja tajumise teooriast. Otsene
kokkupuude aitab kujundada arvamust, kui palju hinnatav objekt meeldib v6i ei meeldi.
(Hogg, Vaughan 2010: 95)

Puudega inimesel on Banaji ja Prentice (1994) uuringute kohaselt enesehinnang ning
hoiakud madalamad tavainimestest ning see omakorda toob kaasa teistest eemalehoid-
mise, enesesse tdmbumise ja vBimalike probleemide véltimise, et endale mitte tahele-
panu tdmmata. Negatiivne v6i madal enesehinnang on autori arvamuse kohaselt (ks

pohjustest, miks voetakse torjuv hoiak kellegi suhtes.

Saar Poll poolt teostatud uuring ,,T66vOimetoetuse seaduse mdjuanaliilis — eelhinda-
mine*“ raames uuriti muuhulgas inimeste arvamust t6ovdimekaoga inimeste osalemise
kohta tooturul. Leiti, et Ghiskonnas on levinud negatiivsed hoiakud té6vdimekaoga ja
puudega inimeste kohta. Vastajad tdid valja, et silmndhtava tervisehddaga inimesest
hoitakse eemale; liikumispuuet seostatakse ebadiglaselt vaimupuudega; pole harjutud
arvestama puuetega inimestega, neid pidtakse véltida. See kdik takistab aga t66vdime-
kaoga inimestel end taisvaartusliku aktiivse hiskonna liikmena tunda. K@ik algavat
juba koolist, lapsepdlvest, sest tegelikult hoitakse tihtede voi teiste kaitsmise eesmargil
tdovOimekaoga inimesi tervetest lahus. (T60vOimetoetuse seaduse ... 2014: 149)

Inimesed peegeldavad tahtmatult oma meeleolu ja tundmusi véaljapoole. Kui puudega
inimene oma madala enesehinnangu téttu laseb arvata, et tema puhul on tegemist tlhise,
tahtsusetu ja suhtlust véltiva inimesega, kaob kaaskodanikel tahtmine suhtlust alustada.
Selle tagajarjel tekib tavainimesel hoiak, et puudega inimene on vdhem vaartuslik ning
temast tuleks eemale hoida. Saar Poll uuringust tuli veel vélja, et visuaalselt ndhtav,
kehalist tegevusvabadust piirav puue tekitab kaaskodanike seas sageli ebameeldivat
suhtumist ning eemalehoidmist (To0vOimetoetuse seaduse ... 2014: 148) Inimesed
talletavad kogetu ja n&htu ning teadlikult voi tahtmatult kdituvad vastavalt. Samuti on

Fazio (1986) oma uuringutes leidnud seosed inimese malu ja hinnatava objekti vahel.
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Kokkupuutel aktiveerub malu automaatselt ning tekib tugev seos objekti ja hinnangu
vahel. Selleks, et teha otsuseid, on vaja ratsionaalset mdtlemist, mis pole mdjutatud

automaatsetest hinnangutest.

Autor jagab Fazio seisukohti, et automaatselt tekkiv hinnang puuetega inimeste suhtes
on seotud eelneva kogemusega. Kui varasem kokkupuude on olnud positiivne, voib
eeldada Uldist positiivset hinnangut puudega kaastd6taja suhtes ning tldisemas plaanis
tdhendaks see, et hiskond leiaks rohkem vdimalusi todévdimekaoga inimeste tddle
rakendamiseks. Negatiivse varasema kokkupuute korral vOetakse autori arvamuse koha-

selt sisse torjuv ning eemalehoidev hoiak.

Hoiakute muutuste aluseks on (hiskonnalilesed arengud, samas kui muutuste kiirust
mdjutavad konkreetse Uihiskonna kultuur ning institutsionaalne struktuur. Olulisel kohal
on see, kuidas on reguleeritud ja korraldatud haridus, t66turg, milline on poliitiline
stisteem ja kehtiv seadusandlus. (Soolise vorddiguslikkuse ... 2014)

Puuetega inimesed on tihtipeale to6turul torjutud olukorras. Puuetega inimestesse on
uldine suhtumine ja sotsiaalne aktsepteerimine eelarvamuste téttu madal, puude tdttu
vOib olla piiratud tootaja tootlikkus ning puue voib viia t06lt puudumiseni, mis oma-
korda véhendab sissetulekut. Samuti on takistuseks puuetega inimeste madalam hari-
dustase konkureerimaks to6turul. (Longhi, Nicoletti, Platt 2010: 2) Kokkuvdtvalt on
autori hinnangul hoiakuid mdjutavad tegurid pigem tunnetuslikud ja mdjutuslikud.
Hinnangute andmisel toetutakse varasematele kogemustele, lastakse oma arvamust

mdjutada grupi uldistest hoiakutest ning jargitakse varasemaid veendumusi.

Talvik (1995) uuris faktoreid, mis mdjutavad tavanoorte suhtumist puuetega noortesse
ning uuringu labiviimiseks konstrueeris suhtumise ja hoiakute mdotmiseks skaalad.
Suhtumist modtvate kisimuste koostamisel ldhtus ta sellest, et inimene suhtub milles-
segi positiivselt vdi negatiivselt. Kisitluses kasutati vaidetest koosnevat kisimustikku
ning kisitletav andis jah/ei vastusega positiivse vOi negatiivse hinnangu:
1) Humanistlik suhtumine - seondub murega teiste heaolu pérast, inimene peab olu-
liseks demokraatlikke ideesid, vordsust ning sotsiaalset diglust, humanistliku
suhtumisega inimesed on sotsiaalsete gruppide suhtes sallivad.
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2) Protestantlik suhtumine - seondub konservatiivsuse ja etnotsentrismiga, inimese
jaoks on olulised individualistlikud vééartused, td6kus ning korraarmastus.

3) Etnotsentristlik suhtumine - peegeldab tendentsi suhtuda positiivselt kultuuri-
liselt sarnastesse ning torjuda ,,normaalsetest* erinevaid, inimene omab negatiiv-
seid hoiakuid vdoraste gruppide suhtes ning positiivseid kujutelmi ja kuulekaid

hoiakuid oma grupi suhtes.

Talvik (1995) leidis, et oluliselt on omavahel seotud etnotsentristlik ja protestantlik
suhtumine. Suhtumist puuetega inimestesse mojutavad vééartused ja hoiakud, mille Uhis-
kond on omistanud thele voi teisele soorollile, sest vastanutest naised olid humanistli-
kuma suhtumisega kui mehed ning mehed olid protestantlikuma suhtumisega kui nai-
sed. Uuringu pdhjal jareldati, et naised on meestest sallivamad v&i nad oskavad vorrel-
des meestega paremini demonstreerida enda tolerantsust puuetega inimeste suhtes.
Autor peab uuringut tdhelepanuvadrseks, sest tulemused néitavad naisi kui humanistlike
pbhimdtetega kandjaid. Kuigi Hogg ja Vaughan (2010) uuringu kohaselt tulenevad
inimeste hinnangud otsesest kokkupuutest objektidega, on Talviku (1995) uurimuse

tulemused néidanud ka soorolli olulisust hinnangute kujunemisel.

Autori arvamuse kohaselt on kaaskodanikud puuetega inimeste suhtes teadmiste puudu-
mise tOttu ning mdjutatuna erinevatest keskkonna teguritest vétnud negatiivse hoiaku.
Taoliste hoiakute tekkimise ja pusimise pdhjuseks on puuduv teadlikkus, stereotiiibid
ning ajalooliselt pisiv negativism. Kuigi Uhiskonna kipsuse nditajaks on tolerantne
suhtumine tavanormidest erinevatesse inimestesse, ei piisa sallivuse kujunemiseks sea-

dustest ning ettekirjutustest vaid muutuma peab suhtumine tledldiselt.
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2. UURING PUUETEGA TOOTAJATEGA SEOTUD
HOIAKUTEST AS BIGBANK NAITEL

2.1. ASi Bigbank, uurimismetoodika ja valimi tutvustus

Ké&esolevas alapunktis tutvustatakse ASi Bigbank, samuti antakse (levaade valimist

ning labiviidud kuisitluse metoodikast.

ASi Bigbank 2014. aasta majandusaasta aruandest (2014) v6ib valja lugeda, et tegemist
on 1992. aastast Tartus tegevust alustanud laenudele spetsialiseerunud pangaga, mis
pakub oma teenuseid lisaks Eestile filiaalidele Balti riikides, Soomes, Rootsis ja His-
paanias ning Ulepiiriliste teenustena Saksamaal, Austrias ja Hollandis. Lisaks on ASil
Bigbank titarettevotted RuGtli Majad OU, kelle pdhitegevuseks on emaettevétte tege-
vuseks vajaliku kinnisvara haldamine, jarelmaksu pakkuv Kaupmehe Jarelmaks OU
ning kontsernis vblgade sissendudmisega tegelev Balti VV6lgade Sissendudmise Keskus
OU koos oma tiitarettevitetega Léatis ja Leedus. Ettevdttes oli 2014. aasta I8pus 452

tootajat, neist Eestis 199 tdotajat.

Ettevote on keskendunud eraisikute tarbimisfinantseerimisele ning strateegiate hulka
kuulub kvaliteetse laenuportfelli kestlik kasv ning laenu andmisel l&htutakse klientide
maksevdimest. Intressimddrade olulise langetamisega peetakse endi konkurentideks
universaalpanku, mitte aga kiirlaenu pakkuvaid ettevdtteid. Samuti soovib ettevote anda
oma panuse Uhiskonna arengusse ning toetab sponsorlusprojektidena kultuuri, sporti
ning paljulapselistele peredele suunatud tegevusi. Toetatud projektide hulka kuulub
muuhulgas Tartu vorkpalliklubi sponsoreerimine, Bigbanki Suurperepdeva korralda-
mine paljulapselistele peredele ning iga-aastase heategevusliku koertendituse toetamine

kodutute loomade toetuseks. (AS Bigbank majandusaasta... 2014)

2014. aastal panustas AS Bigbank tootajate teadlikkuse ja padevuse tostmisesse vorrel-
des varasemate aastatega ligikaudu kolm korda rohkem vahendeid. Ule kogu kontserni
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on korraldatud juhtimiskvaliteedi parendamine spetsiaalsete programmide abil - LEAN,
Agile ja Disciplines of Execution ning lahtuvalt nendest programmidest vééartustatakse
tootajate kaasamist otsustamisse ja tootajatele vastutuse andmist oma igapéevatood kor-
raldamiseks. Organisatsiooni juhtkond peab t6o0tajate arvamust vaga oluliseks — muu-
hulgas viidi koostods TNSiga Emor 1abi téotajate piihendumise ja rahulolu uuring ning
saadud tulemuste pohjal vorreldi ASi Bigbank to6tajate hinnanguid Euroopa riikide
finants- ja teenindussektorite todtajate keskmiste hinnangutega. (AS Bigbank majan-
dusaasta... 2014) Ettevote tegutseb Finantsinspektsiooni jarelvalve all ning vottes alates
2014. aastast oluliseks tegevuse eesmargiks uue arimudeli juurutamise, soovib AS Big-
bank jargida ka vastutustundliku ettevotluse p6himdtteid, sh puuetega inimestega arves-

tamine ning kdigile tdotajatele vordsete vdimaluste tagamine.

Bakalaureusetdd valmis erinevates etappides (vt joonis 3), kus esmalt méaratleti teema
aktuaalsus ja arutleti ettevotte personalijuhiga uuringu olulisuse dle ning tutvuti erialase
kirjandusega. Kisimustik (vt lisa 1), mis vdimaldab koguda lihikese aja jooksul
hulgaliselt struktureeritud informatsiooni, loodi Google Form abil. Kisimustik sisaldas
nii avatud kui ka suletud kisimusi ning millega sooviti teada vastaja andmeid, antud t66
teoreetilises osas kasitletud mdistete selgitusi vastaja vaatenurgast ning vastaja hinnan-
guid erinevatele vaidetele, mis olid seotud puuetega inimeste t66hdivega, tookohal
loodud tingimustega t66vGimega ja hoiakutega. (vt tabel 3) Kisimustikus toodud véide-
tele paluti vastata, kasutades Likerti skaalat, kus vastajatel oli vbimalus valjendada hoia-
kut skaalal 1 kuni 7 (1 = pole tldse ndus, s.t tdielik mittendustumine ning 7 = olen

téiesti ndus, s.t taielik ndustumine).

Seejarel viidi 1abi online kusitlus, kus kisimustiku link saadeti ASi Bigbank Eestis
asuvatele tootajale e-maili teel. Elektroonilise uuringu eeliseks on vastaja mugavus, mis
laseb valida sobiva aja kusitluse taitmiseks ning vastamisele keskendumiseks, samuti on
anoniiimse kusitluse puhul suurem tdendosus saada vastajalt avameelseid vastuseid.
Andmete tdotlemiseks kasutati programme MS Excel ning SPSS 17. Tulemuste ana-
lutsimise kéigus toodi vélja aritmeetiline keskmine, mood, standardhdlve ning kusi-

muste omavaheliste seoste leidmiseks viidi 1abi korrelatsioonanalids.
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Teema aktuaalsuse ning
vajalikkuse arutelu AS Bigbank
personalijuhiga

A
Erialase kirjandusega tutvumine

A4

Teema valik, uurimiseesmargi ja
tlesannete pustitamine

A 4

Kisimustiku koostamine Google
Form abil

A 4

Uuringu l&biviimine

\ 4

Suletud kiisimuste vastuste
tootlemine MS Exceli ja SPSS 17
abil

A4

Avatud kiisimuste vastuste
kodeerimine

A

Kisitlustulemuste analliisimine

A 4

Kokkuvdtete ning jarelduste
tegemine

Joonis 3. Uuringu koostamise etapid (autori koostatud).
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Tabel 3. Puuetega to6tajatega seotud hoiakute kisitluses kasitletavad alateemad

Allikas Alateema Vaide
Hogg, Vaughan | Kokkupuude 6. Puutun to6valisel ajal sageli kokku puuetega
(2010) puuetega inimestega
inimestega 7. Oman varasemaid kokkupuuteid puuetega inimestega
8. Olen varasemates t66kogemustes olnud seotud
puuetega inimestega
Brissenden Puuetega 9. Minu arvates ei peaks puudega inimene t66l kdima
(1998); Longhi, | inimesed 10. Toopakkumisi puuetega inimestele on véhe
Nicoletti, Platt tooturul
(2010)
AS Bigbank Hoiakud ja 11. Minu jaoks pole oluline teadmine kaasttotaja

personalijuht
(2015); Ajzen,
Fishbein (2005)

eelarvamused

erivajadusest voi puudest

12. Minu arvates on tédandja jaoks oluline enne to6taja
t06le votmist teada tema tervislikku seisukorda

Sapey (2010); Tingimuste 13. Minu té6koha kdrval asuvat tookohta on vdimalik
Friend (2006) loomine kohandada puudega inimesele sobivaks
puuetega 14. Minu t66kohas on loodud sobivad t6étingimused
inimestele erivajadusega voi puudega inimesele
AS Bigbank Puudega 15. Minu arvates suudab puudega kaasttdtaja todtada
personalijuht inimene kui minuga vordsel tasemel
(2015); Tdnisson | kaastdotaja 16. Minu arvates takistab puudega kaastdotaja
(2006); Friend efektiivset toGtamist
(2006) 17. Puudega inimene peab oma tervisliku seisukorra
tottu puuduma sagedamini t661t kui mina
Boer, Fisher Hoiakud ja 18. Puudega tdotaja tekitab kaastdotajatele lisakoormuse
(2013) eelarvamused | 19. Minu lahimate kolleegide suhtumine puudega

kaastootajasse on pigem toetav

Allikas: autori koostatud.

Kusitluse valimi moodustasid ASi Bigbank Eesti 199 td6tajat, kelle hulgas on autorile

teadaolevalt 5 puudega tootajat. Kusitlus viidi 1&bi ajavahemikul 09.-13.04.2015 ning

edastati tootajatele e-maili teel. Vastuseid laekus 63 to6tajalt, neist 15 olid mehed ja 48

naised, moodustades kogu valimist 31,66%. Kdige enam oli vastanuid (49%) vanuse-

grupis 28-37 eluaastat ning kbige vahem vastajaid (2%) vanusegrupis 58-65 eluaastat

(vt joonis 4). Vanusegrupis ule 65 eluaasta polnud Uhtki vastajat ning seda pohjusel, et

klsitluse l&biviimse ajal ei todtanud ettevottes thtki pensioniealist tootajat.
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Joonis 4. Uuringus osalejate jagunemine vanuse jargi (autori koostatud).

Uurimistulemustest selgus, et kdige aktiivsemad vastajad olid t66tajad, kes oma ametiks
ettevottes olid markinud spetsialist (64%). Jargnesid keskastme juhid (13%), tiimi juhid
(9%), valdkonna juhid (8%), tippjuhid (3%) ning kategooria ,,muu* (3%) kusitluses osa-
lenutest, mille esindajate ametipositsiooniks oli margitud mitgiesindaja ja telefoni kon-
sultant. Autori hinnangul Klassifitseeruvad viimati nimetatud positsioonid kategooriasse

spetsialist.

Tiimi juhil on Gldjuhul mdned alluvad, kuid arvestades to6ulesannetega seotud volitusi,
ei klassifitseeru nad autori hinnangul uue t66taja varbamist otsustavate isikute hulka.
Valdkonna ning keskastme juhid korraldavad t66d oma valdkonnas vdi osakonnas ning
juhivad suuremat hulka inimesi. Samuti on valdkonna juhtidel, keskastme juhtidel ning
tippjuhtidel volitused osaleda oma osakonna t06tajate valimises. Kuna kdesolevas baka-
laureusetdds soovib autor teada nii té6andja kui kaasttotaja hoiakuid puuetega inimeste
suhtes, ldistab autor td6andjaks keskastme, valdkonna ja tippjuhid. Tulemuste analii-
sil grupeeriti kaastdotajaks 48 vastajat (76%) ning tédandjaks 15 vastajat (24%). Kdige
enam (32%) oldi ettevdttes tootanud 3-5 aastat (vt joonis 5) ning kdige vahem (5%) oli
vastajaid, kes on ettevottes tootanud tle 10 aasta.
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Joonis 5. Uuringus osalejate jagunemine todstaaZi jargi (autori koostatud).

Kokkuvotvalt saab mérkida, et vastajate aktiivsus kisitluse taitmisel oli kérge. Autori
hinnangul naitab see AS Bigbank tootajate elavat huvi antud teema vastu ning soovi
teada saada kaastOOtajate suhtumist puuetega inimestega seotud probleemide vastu.

Jargnevas alapunktis tuuakse vélja kisitluse analtisi tulemused.

2.2. Puuetega tb0tajatega seotud kisitluses toodud valjendite
anallus, kusitluse tulemused ja jareldused

Ksitluse esimeses osas paluti vastajate arvamust erinevatele mdistetele, nagu ,,erivaja-
dusega inimene®, ,puudega inimene®, ,eelarvamus®. Samuti paluti nimetada puuete
liike ja selgitada véljendi ,,hoiak kellegi vdi millegi suhtes” tahendust. Saadud andmed
kodeeriti, kasutades selleks enimmainitud marksonu. Erivajadustega inimeseks nimetati
muuhulgas inimest, kes vajab igapéevategevustes vdhemal voi suuremal mééral abi, kes
vajab teistsuguseid tingimusi Uhiskonnas toimetulekuks voi isikut, kellel teatud funkt-

sioonid ei to6ta vOi esineb muid kdrvalekaldeid, nt:

»Erivajadus® hélmab nii puudega inimesi kui ka muid "erivajaduse™ vorme, mis ei ole
raviasutustes puude alla loetletud, aga selle inimese igapaevane elu vdi tooelu vajaks
mdningaid Umberkorraldusi. Voib-olla saab mdningate meetmete abil seda erivajadust

leevendatud ja isegi parandada vdi ravida. (Naine, spetsialist, vanuseriihm 38-47aastat)
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Mdningate vastajate hinnangul aga seostub véljendiga ,.erivajadus“ mingi inimesel
oleva sb6ltuvusega vOi mitte hakkama saamisega, néiteks laste puhul Gppimisega ja
hlperaktiivsusega ning taiskasvanute puhul mitte lapsevanemaks olemisega hakkama
saamisega. Samuti nimetati erinevust teistest tOGtajatest ja tavaparastest normidest voi

siis tavaparasest erilisemate vajadustega inimest, nt:

Erivajadusega inimene vajab mingil moel endale tuge - olgu see siis tugiisik, tugimee-
tod, moni fudsiline téévahend vai ruum. Selline inimene vdib olla kas flusilise voi psul-
hilise erivajadusega, kuid ei pruugi. Ka meie mdistes geeniused on erivajadusega ini-
mesed. See on inimene, kes on justkui on valjaspool Uhiskonna tavalisi piire, mis on
tobe, sest tihel vdi teisel moel on meil kéigil erivajadused. (Naine, valdkonna juht, vanu-
seriihm 28-37aastat)

Osa kusitlusele vastanutest pidas aga erivajadusega inimene ja puudega inimene sama-
tdhenduslikeks. Arvati, et erivajadustega inimesed vajavad igapaevaelus vahemal voi
suuremal maéral abi, samuti nimetati igapaevase eluga toimetulekuks erinevate abi-
vahendite, nditeks ratastool, kargud, prillid kasutamist ning kohandatud t66- voi kodu-

keskkonda koos abivahenditega:

»Erivajadustega inimene ei saa hakkama tavaolukorras ilma taiendavate abindudeta, nt
ratastooli puhul on vaja kaldteed ja mdne vaimse puude puhul vajab vdibolla omaette

ruumi vms.* (Naine, spetsialist, vanuserihm 38-47aastat)

Kusitlusele vastanud iseloomustasid Uldiselt ,erivajadustega inimest“ kui modningate
toimingute jaoks abi vajavat isikut, kellel vdib kull olla fidsilisi voi psuthilisi kdrvale-
kaldeid, kuid kes saavad enamasti endaga hakkama. Md@ningad vastajad ei osanud nime-
tada erinevust erivajadustega- ja puudega inimeste vahel, vaid pidasid neid samatahen-
duslikeks. Uldine hoiak véljendi ,erivajadustega inimene* suhtes on autori hinnangul
positiivne, ei tahenda alati fudsilist vOi vaimset kdrvalekallet ning antud valjendit kasu-
tatakse ka nditeks luhindgelike voi istumiseks ergonoomilist tooli vajavate inimeste
kohta.

Véljendile ,,puuetega inimene* pakuti selgituseks, et isikul on kehalised vdi vaimsed
defektid, inimese keha ei funktsioneeri samasuguselt tavaliste inimestega vOi et isiku
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vaimne vOi fldsiline sooritus jaab tema eripdra tottu keskmisele sooritusele oluliselt

alla. Samuti nimetati, et puude puhul on tegemist meditsiinilise probleemiga:

,, ravaparasest madalama spetsiifilise véimekusega inimene, tihti seotult meditsiiniliste
naidustega, mis piiravad tema vdimekust osaleda teistega samadel alusel Ghiskonna toi-
mimisel ja/voi eraelus.” (Mees, valdkonnajuht, vanuserihm 38-47aastat)

Veel nimetati, et puudega inimene vajab oma igapaevases elus ekstra abi nii riietumisel,
soomisel ja enese eest hoolitsemisel kui ka elatise teenimisel ning, et puuetega inimeste

puhul on nende puudus visuaalsel vaatlusel ndha:

»Puuetega inimene pole vBimeline tegema fldsiliselt mingeid asju vdi on nende tege-
mine raskendatud tulenevalt tema fiisioloogilistest erinevustest. Sama kehtib ka vaimse
erinevuse kohta. Mdistab ja mdtleb asjadest erinevalt, on raske uusi teadmisi omandada
ja kinnistada jms.“ (Naine, spetsialist, vanuseriihm 28-37aastat)

Mdned vastajatest olid arvamusel, et puuetega inimene ei vaja tulenevalt puude astmest
otseselt kdrvalist abi, samuti pakuti, et tegemist on tervisliku seisundi kergema nahtu-
sega ning et puue ei pea viitama alati erivajadusele vaid, et puuetega inimesed voivad
olenevalt puude raskusastmest hakkama saada ka iseseisvalt. Mitmed vastajad olid arva-
musel, et puuetega inimest vdib klassifitseerida erivajadustega inimeseks, kellel on tea-

tud asjaoludel raske tdita tervete inimeste jaoks voimetekohaseid funktsioone:

»See on justkui sama tahendusega, mis erivajadusega inimene, kuid siiski erinev. Puu-
dega inimese mdistel on negatiivne konnotatsioon. Puue vordub justkui mingi haigus
vdi mingi asi, mis on justkui inimese juures valesti. Kuid puue on meditsiiniline termin,
mis meie Ohiskonnas vahemalt on halvamaiguline.”“ (Naine, valdkonna juht, vanuse-
rihm 28-37aastat)

Kokkuvotvalt vdib 6elda, et kui teoreetilises kasitluses lahtutakse puudest kui Uhis-
konnast tulenevast probleemist, siis kusitluses osalejate hinnangul on tegemist isikust

tuleneva meditsiinilise probleemiga (vt tabel 4).
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Tabel 4. Puue teoreetilises késitluses ja kusitluses osalejate hinnangul

Puue teoreetilises kasitluses Puue vastajate kasitluses
e tegutsemispiirangutega isik e kehaline vdi vaimne defekt
e vaimne vdi fldsiline piiratus e tavapadrasest erilisemad vajadused
e puude raskus s6ltub tmbritsevast
keskkonnast e kaasinimeste abi ja toetust vajav
e pusiv haigus, mis raskendab
o meditsiiniliselt diagnoositav igapéevaelu
e (lhiskonna hoiakute ja suhtumise
probleem e keha funktsioneerimine on hdiritud
e héiritud on osalemine thiskonnaelus e negatiivne meditsiiniline termin
e flsioloogilise vdi pstihilise e tavapdrasest madalama spetsiifilise
struktuuri muutus vBimekusega
e meditsiiniliselt diagnoositav

Allikas: autori koostatud.

Kusitluses osalejatel paluti nimetada ka puude liike (vt tabel 5), kus enim nimetati
kdne-, kuulmis-, ndgemis-, litkumis- ja vaimupuuet ning viie vastaja arvamuse kohaselt
on puuete liigid kerge, raske ning keskmine. Autori hinnangul on vastajate seas puude
liikide (vt alapunkt 1.2) kohta teadlikkus olemas.

Tabel 5. Uuringus osalenute poolt nimetatud puuete liigid

Nimetatud puuete liigid Vastajate arv

Kdnepuue, kuulmispuue, ndgemispuue, liilkumispuue, vaimupuue 23
Fuusiline, psuihiline 10
Kerge, raske, keskmine 5
Liikumis-, ndgemis-, kuulmispuue 3
Fuusiline, vaimne, emotsionaalne puue 3
Pime, kurt, tumm, ratastoolis (halvatud, jasemed (osaliselt) amputeeritud),

downi stindroomiga, vaimselt alaarenenud, kehaliselt alaarenenud, autism 3
Ei teagi 2
Vaimsed ja fulsilised, motoorikaga seotud nt Parkinsoni t6bi, Stephen

Hawking'ul Lou Gehrigsi haigus 1

Allikas: autori koostatud.

Veel paluti kisitluses osalejatel selgitada, mida nende jaoks tahendab ,,hoiak kellegi voi
millegi suhtes®. Hoiakuid peeti otsuste tegemisel, kéitumisel ja suhtlemisel mojutavaks
arvamuseks voi meelsuseks, samuti positiivseks vdi negatiivseks hinnanguliseks suhtu-
miseks. Veel nimetati hoiakut kui vaimset haélestatust objekti v6i nahtuse suhtes voi

hinnangulist seisukohta kellegi suhtes:
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,,Hoiak kellegi vdi millegi suhtes - negatiivne, positiivne vdi neutraalne. Arvamus, tead-
mine vBi teadmatus kellegi vdi millegi suhtes. Kui inimestel pole kokkupuudet erivaja-
dustega vOi puuetega inimestega, siis vOib kergesti tekkida eelarvamused millestki voi
kellestki. Arvatavasti on pbhjus kartus teadmuses, kuidas peaks nendega suhtlema.*

(Naine, spetsialist, vanuserihm kuni 27 aastat)

Mitmed vastajad nimetasid hoiakuks eelarvamust, sisemist pdhimdttelist veendumust,
reaalsel kogemusel mittepBhinevat eeldust kellegi vBimekuse vai oskuste suhtes. Samuti
nimetati hoiakuks emotsionaalset meelestatust, mis voib valjenduda nii kehakeeles kui

verbaalselt:

,,Hoiak vdib olla nii negatiivne kui ka positiivne ja tegemist on tavaliselt stereotliibiga.
Sa kaitud nii v0i teisiti, sest sulle tundub midagi. Tundub, kuid see ei téhenda, et nii on.
Miks tundub? Sest sa oled eelarvamustega, sa oled ehk meediast selliste hoiakute kohta
lugenud, mdni pereliige vdi lahedane on sind mdjutanud jne. Hoiakute tekitajaid on mit-

meid.** (Naine, valdkonna juht, vanuseriihm 28-37 aastat)

Autori hinnangul oldi vastajate hulgas valdavalt tksmeelel, et hoiakute puhul on tege-
mist eelarvamusega, mis on kujundatud varasema kogemuse voi kuulutava grupi méju-
tustega (vt alapunkt 1.3) ning et hoiakud vdivad olla vastavalt eelnevatele kogemustele

positiivsed vOi negatiivsed.

Kusitluses paluti veel selgitada, mis seostub vastaja jaoks sdnaga ,,eelarvamus®. Arvati,
et eelarvamus on varasemas elus tekkinud veendumus modne teguri vOi fakti kohta,
vaatluse vOi kuuldu pdhjal tehtud jéreldused, millest tulenevalt ké&itutakse sellest
lahtuvalt voi eelneva tegeliku kogemuse puudumisel ikkagi negatiivne. Samuti pakuti,
et see veendumus vdib olla negatiivne ning et toetudes ebapiisavale informatsioonile on

kujundatud stereottutipne hoiak kellegi vdi millegi suhtes:

,»Arvamus, mis on kujunenud reaalse kokkupuuteta subjektiivsete isiklike vdi seltskonna/
uhiskonna arvamuste pdhjal ilma tegelikku informatsiooni ja fakte vdi kokkupuudet

omamata.“ (Naine, spetsialist, vanuseriihm 28-37 aastat)

Mitmed vastajad nimetasid eelarvamust kui negatiivset hinnangut, mis on tekkinud

varasemate kogemuste ja kuulduste pdhjal, ilma reaalse kokkupuuteta subjektiivsete
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isiklike voi Uhiskonna arvamuste pdhjal loodud ettekujutus. Samuti margiti, et tegemist
on negatiivse alatooniga ennatliku mdttemaailma kujundamisega l&htudes erinevatest

kanalitest saadud infokildudest:

,.Eelarvamus - isiklik kokkupuude puudub millegi voi kellegagi, kuid keegi on 6elnud
midagi negatiivset selle kohta, mistbttu see arvamus kandub automaatselt Ule, ilma et
peaks isiklikku kokkupuudet looma. Sama vdib muidugi olla ka positiivse Utlemisega,
kuid tundub, et eelarvamus seondub pigem negatiivsete asjadega.* (Naine, spetsialist,

vanuseriihm kuni 27 aastat)

Valdavalt oldi vastajate hulgas tksmeelel, et eelarvamused tekivad kusagilt kuuldu,
kellegi teise poolt 6eldu vdi eelneva isikliku kogemuse pdhjal. Samuti arvas enamus
vastajatest, et eelarvamus on pigem negatiivne hoiak v@i teadmine millegi vGi kellegi
suhtes, kuigi otseselt ei olda kokku puutunud. Autori arvamuse kohaselt oldi teadlikud
valjendi ,.eelarvamus® tdhendusest ning suur hulk vastajaid pidas seda negatiivse ala-

tooniga véljendiks.

Vastavalt Zanna (1990) poolt toodule (vt alapunkt 2.1) kujunevad hoiakud inimestel
nende varasemate kogemuste pdhjal objekti suhtes ning seetbttu soovis autor teada
vastajate igapdevast seost puuetega inimestega, samuti vastajapoolseid arvamusi seoses
puuetega inimeste té6hdivega ning suhtumist puuetega inimesesse kui kaastdotajasse.
Vastavalt tabelis 4 toodud moodile, ei puutu vastajad toovalisel ajal just sageli kokku

puuetega inimestega ega oma ka varasemat tdokogemust puuetega inimestega.

Ksitluses osalejad on suures osas arvamusel, et puuetega inimesed peaksid t601 kdima
(vt alapunkt 1.1), kuid nende jaoks on hetkel liiga vahe to6pakkumisi. Samuti esines
vastajate hulgas ndusolek kdige sagedamini vaitele ,,Té6andja jaoks on oluline enne
t00taja toole votmist teada tema tervislikku seisukorda“. Kui vastajad hindasid oma
tookoha korval asuva tookoha vOimalikkust kohandada see puuetega inimesele jaoks
sobivaks, siis oldi kbige vdhem ndus sellega, et tddkohas on juba loodud sobivad
tingimused puuetega inimestele. Vitele ,,Minu lahimate kolleegide suhtumine puudega
kaastooOtajasse on pigem toetav* vastati mitmel korral, et pole omavahel sellel teemal
vesteldud ning ei olda kursis oma to0kaaslase hoiakutega. Siiski tddeti, et arvestades

kolleegide tolerantsust, on nende hoiak puuetega inimeste suhtes pigem soosiv. Viitele
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»Minu arvates takistab puudega kaasttotaja efektiivset tootamist® on moodi jargi (vt
tabel 6) kbige sagedamini vastatud — ,,pole vditega tldse ndus“, kuid moodi esinemis-
sagedusest (26) vBib nédha, et vastajate hulgas omatakse mingil maaral vastupidist hoia-

kut (vt alapunkt 1.3) ning arvamust.

Tabel 6. Uuringus osalenute hinnangud vaidetele (mood ja selle esinemissagedus)

Vaide Mood | Esinemis-
sagedus

6. Puutun toovélisel ajal sageli kokku puuetega inimestega 2 24

7. Oman varasemaid kokkupuuteid puuetega inimestega 7 15

8. Olen varasemates tookogemustes olnud seotud puuetega inimestega 1 34

9. Minu arvates ei peaks puudega inimene t06l kdima 1 47

10. Toopakkumisi puuetega inimestele on véhe 7 29

11. Minu jaoks pole oluline teadmine kaastdétaja erivajadusest voi 4 12

puudest

12. Minu arvates on téoandja jaoks oluline enne t66taja téole votmist 7 19

teada tema tervislikku seisukorda

13. Minu t66koha kdrval asuvat tookohta on vdimalik kohandada 7 21

puudega inimesele sobivaks

14. Minu t66kohas on loodud sobivad t66tingimused erivajadusega voi 1 23

puudega inimesele

15. Minu arvates suudab puudega kaastd6taja to6tada minuga vordsel 7 17

tasemel

16. Minu arvates takistab puudega kaasttdtaja efektiivset to6tamist 1 26

17. Puudega inimene peab oma tervisliku seisukorra tdttu puuduma 2 14

sagedamini t60It kui mina

18. Puudega tdotaja tekitab kaastootajatele lisakoormuse 1 18

19. Minu lahimate kolleegide suhtumine puudega kaastodtajasse on 4 24

pigem toetav

Allikas: autori koostatud.

Autor pidas oluliseks hinnata ka vastuseid aritmeetilise keskmise ning standardhélbe
kaudu. Kui moodi jargi oldi kdige enam téielikult ndus vditega ,,Oman varasemaid
kokkupuuteid puuetega inimestega®, siis tabelist 7 selgub, et antud véite aritmeetilise
keskmise jargi on vastajate kokkupuude puuetega inimestega toovalisel ajal keskmine.
Samuti esineb erinevusi moodi ning aritmeetilise keskmise vahel véite juures ,,Minu
arvates suudab puudega kaastO6taja tootada minuga vordsel tasemel®, kus antud vdite
mood oli 7 ehk oldi véitega téiesti ndus, kuid véite aritmeetiline keskmine on 3,29, s.t
vaitega ollakse keskmisest vdhem ndus. Autori arvamuse kohaselt v8ib antud vastustest
jareldada, et vastajad on andnud hinnangud (vt. alapunkt 1.3), lahtudes mitte isiklikest

kogemustustest vaid eelarvamustest ning hoiakutest. Vite ,,Puudega inimene peab oma
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tervisliku seisukorra tottu puuduma sagedamini t66lt kui mina“ (vt alapunkt 1.1) arit-
meetiline keskmine 3,46 néitab, et vastajate arvamused on antud klisimuses jagunenud

valdavalt pooleks.

Tabel 7. Uuringus osalenute hinnangud vaidetele (aritmeetiline keskmine ja
standardhélve)

Vaide Aritmeetiline | Standard-
keskmine hélve

6. Puutun toovélisel ajal sageli kokku puuetega inimestega 2,24 1,54

7. Oman varasemaid kokkupuuteid puuetega inimestega 4,03 2,29

8. Olen varasemates téokogemustes olnud seotud puuetega 2,48 2,18

inimestega

9. Minu arvates ei peaks puudega inimene t66l kdima 1,84 1,76

10. To6pakkumisi puuetega inimestele on véhe 5,68 1,74

11. Minu jaoks pole oluline teadmine kaasttitaja erivajadusest voi 3,86 1,84

puudest

12. Minu arvates on tédandja jaoks oluline enne téétaja tédle 5,57 1,36

vOtmist teada tema tervislikku seisukorda

13. Minu to6koha kdrval asuvat tdokohta on véimalik kohandada 50 1,98

puudega inimesele sobivaks

14. Minu té6kohas on loodud sobivad to6tingimused 2,37 1,47

erivajadusega voi puudega inimesele

15. Minu arvates suudab puudega kaastd6taja té6tada minuga 3,29 1,49

vOrdsel tasemel

16. Minu arvates takistab puudega kaastootaja efektiivset 2,17 1,40

to0tamist

17. Puudega inimene peab oma tervisliku seisukorra tttu 3,46 1,76

puuduma sagedamini to6lt kui mina

18. Puudega t6otaja tekitab kaastootajatele lisakoormuse 2,83 1,73

19. Minu l&himate kolleegide suhtumine puudega kaastootajasse 4,97 1,23

on pigem toetav

Allikas: autori koostatud.

Autor leidis ka vaidete standardhédlbe. Tegemist on hajuvuse nditajaga, mis arvestab
koiki vaatlustulemusi, ndidates, kui palju erinevad tksikud tulemused keskmisest. Stan-
dardhdlve on seda suurem, mida suurem on hajuvus. Tabelist 7 v6ib néha, et standard-
halve on veidi kérgem vaidetel ,,Oman varasemaid kokkupuuteid puuetega inimestega“
(2,29) ning ,,0Olen varasemates tookogemustes olnud seotud puuetega inimestega“
(2,18). Ulejaanud kiisimuste standardhilve jaidb vahemikku 1,23 kuni 1,98 ning autori

jarelduste kohaselt néitab see vastuste véikest hajuvust.
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Seoste kontrollimiseks kasutati korrelatsioonianalttsi, mille kdigus leitud korrelatsioo-
nikordajat moddetakse vahemikus -1 kuni 1 ning mida kdrgem on antud kordaja
vadrtus, seda tugevam on seos. Nork seos on juhul, kui kordaja on véiksem kui 0,39.
Mdddukas seos jaab vahemikku 0,40-0,59 ning kui kordaja on vahemikus 0,60-0,79, on
tegemist tugeva seosega. Kordaja, mille vaartus on suurem kui 0,80, naitab vdga tugevat
seost. (Spearmans Correlation 2014) Korrelatsioonikordajana kasutati Spearmani korda-

jat, kuna tks v6i mdlemad tunnused on jarjestustunnused ning olulisuse nivoo on 0,05.

Autor uuris seoseid vastaja ameti ning esitatud vaidete vahel (vt tabel 8). VVastaja ameti
ja vaite ,,Puudega tootaja tekitab kaastootajatele lisakoormuse* vahel on ndrk positiivne
seos (0,131) olulisusnivool 0,05 ehk kdrgemal ametipositsioonil olevate vastajate arva-
tes tekitab puuetega tdotaja teistele lisakoormust. Samas vdis taheldada ndrka positiivset
seost ameti ja véite ,,Minu arvates suudab puudega kaastdotaja to6tada minuga vordsel
tasemel” (0,180) vahel ehk vastupidine arvamus eelnevalt leitud seosele.

Tabel 8. Vdidete korrelatsiooniseosed ametiga

Véide Amet
6. Puutun toovalisel ajal sageli kokku puuetega inimestega -0,098
7. Oman varasemaid kokkupuuteid puuetega inimestega -0,002
8. Olen varasemates té6kogemustes olnud seotud puuetega inimestega 0,055
9. Minu arvates ei peaks puudega inimene t66l kdima -0,001
10. Todpakkumisi puuetega inimestele on véhe -0,007
11. Minu jaoks pole oluline teadmine kaasttdtaja erivajadusest v8i puudest -0,064
12. Minu arvates on té6andja jaoks oluline enne t66taja todle votmist teada tema

tervislikku seisukorda 0,093
13. Minu té6koha kdrval asuvat té6kohta on vbimalik kohandada puudega inimesele

sobivaks 0,087
14. Minu té6kohas on loodud sobivad to6tingimused erivajadusega vGi puudega

inimesele -0,009
15. Minu arvates suudab puudega kaastdétaja to6tada minuga vordsel tasemel 0,180
16. Minu arvates takistab puudega kaasttotaja efektiivset tootamist -0,028
17. Puudega inimene peab oma tervisliku seisukorra tottu puuduma sagedamini to61t

kui mina -0,207
18. Puudega tdotaja tekitab kaastdotajatele lisakoormuse 0,131
19. Minu lahimate kolleegide suhtumine puudega kaastdtajasse on pigem toetav -0,025

Markus: olulisuse nivoo 0,05.
Allikas: autori koostatud.

Selgitamaks valja, millistel ametipositsioonil olevate vastajate hinnangute pdhjal seosed

on tekkinud, uuris autor vaitele ,,Puudega té6taja tekitab kaastootajatele lisakoormuse* tipp-,
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keskastme-, ja valdkonnajuhtide poolt antud vastuseid, kasitledes neid kui ettevotte juh-
tide arvamusi. Kusitlusele vastanud 4,8% juhtide arvates tekitab puudega to6taja kaas-
tootajaile pigem lisakoormust, juhtidest 12,7% arvas, et puudega to6taja pigem ei tekita
lisakoormust ning 6,3% jéid neutraalseks, andes kdsitluses olnud skaalal kdige kesk-
mise hinnangu. Kuigi erinevalt juhtidest mainis péaris suur hulka (14,3%) tiimi juhte,
spetsialiste ja teiste juhtimisega mitteseotud kaastdotajaid, et puudega tootaja tekitab
kaastdotajaile lisakoormust, arvas siiski ka nendest enamus (55,6%), et lisakoormust ei
teki. Kokkuvdtvalt voib oelda, et nii todandja kui ka kaastootajad jagavad arvamust, et
puudega tootaja ei tekita kaastootajatele lisakoormust.

Jargnevalt uuriti, kas kisitluses osalejate sugu on vastajate hinnangutega seotud, tugi-
nedes Talviku (1995) uurimusele, mille kohaselt naised on humanistlikumad kui mehed
ning seetdttu omavad positilvsemaid hoiakuid puuetega inimeste suhtes. K&esolevas
uuringus seoseid soo ning hoiakute vahel ei leitud. Vastavalt tabelis 9 toodud andmetele
vOib aga néha ndrka seost kisitluses osalenute vanuse ja véite ,,Puutun toovélisel ajal

sageli kokku puuetega inimestega“ (0,379) vahel.

Tabel 9. Véidete korrelatsiooniseosed vanusega

Vaide Vanus
6. Puutun toovalisel ajal sageli kokku puuetega inimestega 0,379
7. Oman varasemaid kokkupuuteid puuetega inimestega 0,084
8. Olen varasemates tookogemustes olnud seotud puuetega inimestega 0,154
9. Minu arvates ei peaks puudega inimene t66l kdima 0,074
10. To6pakkumisi puuetega inimestele on véhe -0,010
11. Minu jaoks pole oluline teadmine kaastdotaja erivajadusest v6i puudest -0,104
12. Minu arvates on tdédandja jaoks oluline enne td6taja todle votmist teada

tema tervislikku seisukorda 0,040
13. Minu t66koha korval asuvat téokohta on vdimalik kohandada puudega

inimesele sobivaks 0,095
14. Minu té6kohas on loodud sobivad to6tingimused erivajadusega voi

puudega inimesele 0,072
15. Minu arvates suudab puudega kaastootaja tootada minuga vordsel tasemel 0,135
16. Minu arvates takistab puudega kaastdotaja efektiivset todtamist -0,168
17. Puudega inimene peab oma tervisliku seisukorra tdttu puuduma

sagedamini 6061t kui mina -0,147
18. Puudega t60taja tekitab kaastbotajatele lisakoormuse -0,017
19. Minu lahimate kolleegide suhtumine puudega kaastfotajasse on pigem

toetav 0,218

Markus: olulisuse nivoo 0,05.
Allikas: autori koostatud.
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Antud seosest saab jareldada, et kuna vastajatel on varasem kokkupuude puuetega
inimestega, siis sellest tingituna suhtutakse neisse tolerantsemalt. Sellist jareldust Kin-
nitab ka korrelatsioonanalliis (vt. joonis 6), milles vBib néha keskmise tugevusega
seoseid véidete vahel ,,Oman varasemaid kokkupuuteid puuetega inimestega® ja ,,Puu-
tun toovalisel ajal sageli kokku puuetega inimestega®“ (0,472) ning vaidete vahel ,,Oman
varasemaid kokkupuuteid puuetega inimestega“ ja ,,Olen varasemates tdokogemustes

olnud seotud puuetega inimestega* (0,612).

Puutun toovalisel ajal
sageli kokku puuetega
inimestega

0,307 0,472
Olen varasemates Oman varasemaid

téokogemustes olnud seotud kokkupuuteid puuetega
puuetega inimestega inimestega
-
f
Minu té6koha koérval asuvat

tookohta on vdimalik

kohandada puudega e
Y inimesele sobivaks 0414 Minu arvates suudab puudega
kaasttdtaja toétada minuga
vordsel tasemel
-
Puudega inimene peab oma
tervisliku seisukorra tottu
puuduma sagedamini toolt
kui mina
- 4
0,382 0,263
Puudega tt6taja tekitab Minu arvates on té0andja
kaastdotajatele jaoks oluline enne tootaja
lisakoormuse to0le vOtmist teada tema

tervislikki seisitkorda

Joonis 6. Videte vaheliste seoste (r > 0,3) korrelatsioonid (autori koostatud).
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Veel uuris autor vastajate hinnanguid ametite 18ikes véitele ,,Minu arvates suudab puu-
dega kaastO6taja tootada minuga vordsel tasemel”. Juhtidest 3,2% polnud antud vaitega
ndus, vditega ndustus 17,5% ning neutraalseks jai 3,2% vastanud juhtidest. Kaastoot-
ajatest vaid 9,5% hinnangul ei suuda puudega t66taja teistega vordsel tasemel t66d teha,
enamus kaasttotajatest oli véitega ndus. Autori hinnangul néitab kaastdOtajate posi-
tiivne hoiak valmisolekut to6tada puudega kolleegiga vordselt pdéramata tema eriparale

tahelepanu.

Kokkuvotteks vdib Oelda, et tldine hoiak puuetega inimestesse on kusitluses osalenud
AS Bigbank Eesti tootajatel positiivne. Varasemalt omatakse puuetega inimestega
isiklikke kokkupuuteid ning autori hinnangul aitab see kujundada hoiakuid puuetega
inimeste suhtes. Nii todandjate kui ka kaasttotajate seas ollakse pigem veendunud, et
puudega inimene suudab to6tada teistega vordsel tasemel ning ei tekita kaastootajatele
lisakoormust. Kuigi vastajate hinnangul on nende t6dkoha kdrval olevat té6kohta voi-
malik kohandada puudega t66taja vajadusteks, siis olemasolevad tingimused puuetega
inimeste hdivet ei toeta. Samuti oldi arvamusel, et puudega inimene peaks t661 kaima,

kuid toopakkumisi neile on vaga véhe.
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KOKKUVOTE

Puuetega inimestega seotud kisimused ja probleemid puudutavad paljusid inimesi -
isiklik tutvusringkond, massimeedia, ajakirjandus, erinevad asutused ja kauplused on
vaid mdned voimalused, kus puututakse kokku puuetega inimestega.

Puuetega inimesed soovivad sarnaselt tervete inimestega olla majanduslikult iseseisvad
ning tunda end vajalikuna. Tahtes ja suutes to6tada, tahendab see kdigi nende vajaduste
taitmist. Kui aga tédandjad pole loonud puudega inimesele vdéimalusi t66d teha ning
uute tootajate otsingul eelistatakse terveid inimesi, on tegemist diskrimineerimisega,
kuid vastavalt Eesti Vabariigi pdhiseadusele on kdik inimesed seaduse ees vordsed ning

kedagi ei tohi diskrimineerida tema eripara tottu.

Ké&esoleva bakalaureusetdt autor viis labi kusitluse, milles esitatud véited puudutasid
varasemaid kokkupuuteid puuetega inimestega, vastajate hinnanguid puuetega inimeste
toGtamise vdimaluste kohta ning hinnanguid puudega to6taja efektiivsuse kohta. Samuti
sooviti teada erinevate terminite tahendust vastaja jaoks. Termineid ,,erivajadusega ini-
mene* ning ,,puudega inimene* tdlgendati erinevalt. Kui mone vastaja arvamuse koha-
selt oli tegemist samatédhenduslike valjenditega, siis mitmed vastajad pidasid ,.erivaja-
dustega inimest” vaiksema tervislikust seisukorrast pdhjustatud korvalekaldega ning
vahemat korvalist abi vajavana kui ,,puudega inimene®“. Samuti oli vastajate Uldine

hoiak ,,erivajadusega inimese* suhtes positiivsem kui ,,puudega inimese* suhtes.

Veel paluti kisitluses osalejatel selgitada véljendeid ,,eelarvamus® ning ,,hoiak kellegi
vOi millegi suhtes”. Vastajate hinnangul kujundavad eelarvamusi, mis vdivad olla posi-
tiivsed, negatiivsed voi neutraalsed, varasemad kogemused ja kuuldused. Suur hulk vas-
tajaid oli veendunud, et eelarvamused kujundatakse vaatluse v&i kuuldu p&hjal ning

sarnaselt hoiakutega on tegemist pigem negatiivse alatooniga véljendiga.
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Kui vastajad olid suhteliselt iksmeelselt ndus, et téopakkumisi puuetega inimestele on
vahe, siis aritmeetilise keskmine nditas, et vastajate arvamuse kohaselt ei ole puudega
kaastoOtaja suuteline tootama tervete inimestega samal tasemel. Uurides erinevatel
ametipositsioonidel olevate inimeste personaalseid vastuseid, jareldab autor Gldist posi-
tiivset hoiakut puudega to6taja suhtes. Nii todandja kui ka kaastdotajate hinnangul pole
puudega tootaja ndol tegemist lisakoormusega ning puuetega inimesed ei takista teistel

efektiivselt todtamist.

Puuetega inimeste osalemine t66turul on darmiselt oluline teema ning sageli vdivad
puudega inimesele todle kandideerimisel takistuseks saada just kaastdotajate voi too-
andja negatiivsed hoiakud ja eelarvamused. Lé&htuvalt isiklikust kogemusest kujun-
datakse arvamus kellegi vdi millegi kohta. Kusitluse tulemustest selgus, et vastajad
omasid eelnevalt kokkupuuteid puuetega inimestega ning autori arvamuse kohaselt on
varasemad kogemused aidanud kujundada positiivset suhtumist puudega to6taja kui

kaastO0taja suhtes.

Kokkuvotvalt saab autor teha jarelduse, et AS Bigbank tdédandja ning kaasttotajate
suhtumine puuetega inimestesse on positiivne. Kuna ettevottes tootab hetkel véga vahe
puuetega inimesi, peaks autori arvamuse kohaselt tédandja uue tootaja otsingul too-
kuulutusse lisama, et kandideerima on oodatud ka puudega inimesed. Sellisel juhul
tekib puudega inimesel julgus kandideerida ning sobiva todtaja leidmisel, kui tegemist

on puudega inimesega, saab téokoha kohandada vastavalt vajadustele.
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Lisa 1. Klsimustik teemal puuetega to6tajatega seotud hoiakud

Minu nimi on Ulle Juntson ja olen Tartu Ulikooli majandusteaduskonna viimase kursuse
tlidpilane. Oma bakalaureusetd6 Kirjutan teemal ,,Puuetega tdotajatega seotud hoiakud AS
Bigbank naitel“ ning selle raames viin l&bi uuringu. Kéesoleva uuringu eesmérgiks on valja
selgitada td6andja ning kaastdotajate hoiakud puuetega tootajate suhtes AS Bigbank néitel.

Alljargnevalt leiate erinevaid kisimusi minu bakalaureuset6d teemaga seonduva kohta. Palun
andke oma hinnang, kuivord olete rahul jargmiste aspektidega. Teie vastustele garanteeritakse
taielik anonilmsus ja konfidentsiaalsus. Palun Teil kisimustele vastata nii ausalt ja
otsekoheselt kui v@imalik. Tagasisidet uuringu tulemustest on vdimalik saada, avaldades
vastavat soovi meiliaadressil: yllejuntson@gmail.com.

Suur tanu koostoo eest!

Ulle Juntson

Palun Teie hinnangut kdigile toodud véidetele skaalal 1- pole (ildse ndus, 7- olen tdiesti
ndus

Vaide 11234 ]|5]6]|7

6. Puutun toovalisel ajal sageli kokku puuetega inimestega

7. Oman varasemaid kokkupuuteid puuetega inimestega

8. Olen varasemates tookogemustes olnud seotud puuetega
inimestega

9. Minu arvates ei peaks puudega inimene t66l kdima

10. Toopakkumisi puuetega inimestele on véhe

11. Minu jaoks pole oluline teadmine kaastt6taja erivajadusest voi
puudest

12. Minu arvates on tédandja jaoks oluline enne téétaja téole
vOtmist teada tema tervislikku seisukorda

13. Minu tédkoha korval asuvat tdokohta on v8imalik kohandada
puudega inimesele sobivaks

14. Minu tdé6kohas on loodud sobivad toétingimused erivajadusega
vOi puudega inimesele

15. Minu arvates suudab puudega kaasttétaja tootada minuga
vordsel tasemel

16. Minu arvates takistab puudega kaastdotaja efektiivset todtamist

17. Puudega inimene peab oma tervisliku seisukorra t6ttu puuduma
sagedamini t661t kui mina
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Vaide 11234 ]|5]6]|7

18. Puudega tootaja tekitab kaastdotajatele lisakoormuse

19. Minu lahimate kolleegide suhtumine puudega kaastodtajasse on
pigem toetav

20. Teie sugu
20.1 Mees
20.2 Naine

21. Teie vanus
21.1 Kkuni 27 aastat
21.2 28-37 aastat
21.3 38-47 aastat
21.4 48-57 aastat
21.5 58-65 aastat
21.6 Ule 65

22. Teie ametipositsioon ettevottes
22.1 spetsialist
22.2 tiimi juht
22.3 valdkonna juht
22.4 tippjuht
22.5 Muu

Kui valisite muu, palun selgitage: ...........cooeiiiiiiiii i,
23. Teie toostaaZ ettevottes

23.1 kuni 1 aasta
23.2 1-2 aastat
23.3 3-5 aastat
23.4 6-10 aastat
23.5 dle 10 aasta

Soovi korral lisage oma kommentaarid:

TANAN VASTAMISE EEST!
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Lisa 2. Kusitluses osalenute selgitused valjenditele ,,erivajadusega inimene* ja

»puudega inimene*“

Palun selgitage, mida Teie arvates téhendab
valjend ,erivajadusega inimene*

Palun selgitage, mida Teie arvates tdhendab
véaljend ,,puudega inimene*

tal vdivad olla erinevad vajadused

tal on haigus, mis takistab normaalselt
toGtamast

teistest tootajatest ja tavaparasest normist eri-
nev omadus, mis vajab téhelepanu ja/vdi tuge.

silmaga ndhtav v0i ndhtamatu omadus, mis EV
seadusandluse alusel kuulub mdiste puue alla.

Inimene, kes vajab eritingimusi.

tal on puue (fiusiline, vaimne).

Inimene, kellel on tervisega probleemid
(fhusiliselt)

kellel on kehalised ja vaimsed defektid

erivajadusega inimene vajab igapaevatege-
vustes vahemal vOi suuremal méaral abi.

vaimne vdi fllsiline puue.

Inimene, kellel on tavapérasest erilisemad
vajadused

kellel on tavapérasest erilisemad vajadused.

vajab teistsuguseid tingimusi Ghiskonnas
toimetulekuks ja funktsioneerimiseks

keha ei funktsioneeri / toimi samasuguselt nagu
tavalisel inimesel

vajab uhiskonna poolt tuge elu elamiseks

kaasasuindinud vdi elu jooksul arenenud hélbed,
mis piiravad igapdevaste tegevuste labiviimist.

Muitte tdiesti terve ja normaalne inimene

Fldsilist voi vaimset halvet

vajab fuusilist voi vaimset tuge oma
toollesannetega toime tulemiseks.

"erivajadusel™ ja "puudel” detailset erinevust ei
teagi.

vajab rohkem teiste inimeste toetust ja abi

isik, kellel on fulsiline vdi vaimne puue.
Rohkem vdi vahemal maaral on tal vaja
inimeste abi ja toetust.

vajab Uhiskonnas normaalsel tasemel
funktsioneerimiseks oma fiiusilise v8i vaimse
puude tdttu Glejdénud Ghiskonna toetust

vaimne voi flusiline sooritus j&&b tema eripéra
tottu keskmisele sooritusele oluliselt alla.

"Erivajadusega inimene" seostub minul teise
sOnaga "puudega inimene".

vaimsed voi fldsilised haigused

vajab liikumiseks ja/vdi toimetamiseks
abivahendeid, mida tavaparaselt tarvis pole

flidsiline vdi vaimne plsiv haigus, mis
raskendab tal eluga toimetulemist.

inimene, kes ei saa oma igapéevaste toimin-
gutega hakkama sama lihtsalt, kui "normaalne
inimene ja vajab kellegi voi millegi abi

liilkumine, v0i erinevate tegevuste tegemine on
mingil flusilisel vdi vaimsel pdhjusel rasken-
datud.

vajab igapéevase eluga toimetulekuks kas abi-
vahendeid (ratastool, kargud, prillid jne) voi
abistaja-abilise teenuseid

fldsiline puue (nérgenenud nadgemine, koge-
lemine, takistatud liikumine, motoorikahaired,
teatud kroonilised haigused jne) v6i vaimne
puue (aju arenguhdired, skisofreenia erinevad
vormid jne. sligav vaimupuue jne)

puudega voi osalise puudega inimene, mdnda
haigust pddev inimene.

vorreldes erivajadusega inimesega on puudega
inimese probleem/mure vist paljasilmaga
tajutavam ja ndhtavam

vajab kas teise inimese abi teatud igapaevatoi-
mingute tegemisel, kohandatud t66- v6i kodu-
keskkonda ning abivahendeid, vajadusel ka
taiendavat puhke- ja vabaaega tervise taasta-
miseks. Kuid erivajadus voib olla ka dppimisel
hliperaktiivsete ja muude héiretega laste puhul

ja see voib olla n6 ajutine periood elus.

puue on kitsam mdiste, on kas vaimne voi
fhusiline puue - tema keha ei toimeta nii nagu
tavainimesel voi tal puudub méni kehaosa.
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Lisa 2 jarg

Palun selgitage, mida Teie arvates téhendab
véljend ,erivajadusega inimene*

Palun selgitage, mida Teie arvates tdhendab
valjend ,,puudega inimene*

tema vajadused on igapdevamaistes tavaini-
mesest natuke teistsugusemad, kes vajab toime-
tamiseks ja hakkama saamiseks teiste abi voi
toetust. Toetuse kohal mdtlen ka nditeks seda,
et on md@eldud liikumispuuetega inimestele ja
ehitatud selle tarbeks kaldteed, et nad saaksid
iseseisvalt asutustesse ligi.

tegevus vOi toimimine on véiksemal v@i suure-
mal mé&aral héiritud vai tdiesti puudulik.

isik, kellel on flusilise v6i vaimse vm puude
tottu raskendatud omal jéul liikumine, ise-
endaga 100% hakkama saamine, suhtlemine,
raskendatud Ukskdik millise sotsiaalses elus
osalemise aspekt.

omal j6ul ei suuda teistega vordselt ihiskonna-
elus osaleda.

vajab mingil moel endale tuge - olgu see siis
tugiisik, tugimeetod, mdni flusiline tddvahend
vBi ruum. Selline inimene vGib olla kas fudisi-
lise vGi psiiuhilise erivajadusega, kuid ei
pruugi. Ka meie mdistes geeniused on erivaja-
dusega inimesed. See on inimene, kes on just-
kui on véljaspool ihiskonna tavalisi piire, mis
on tobe, sest thel voi teisel moel on meil kdigil
erivajadused.

See on justkui sama tdhendusega, mis erivaja-
dusega inimene, kuid siiski erinev. Puudega
inimese mdistel on negatiivne konnotatsioon.
Puue vordub justkui mingi haigus v6i mingi asi,
mis on justkui inimese juures valesti. Kuid
puue on meditsiiniline termin, mis meie Uhis-
konnas véhemalt on halvamaiguline.

Isik kellel on vaja tuge ja tahelepanu tavapara-
sest rohkem.

fudsiline eripéra vorreldes terve inimesega

kellel on mingi haire, mis piirab tema elukvali-
teeti.

mingi suurem hdire, mis piirab tema elukvali-
teeti.

vajab igapaevaeluga toimetulekuks enamat, kui
valdav osa inimestest.

igapéevaelus vajab mis iganes abi teistega
vOrdselt toimetulekuks.

vaimse voi fulsilise isedrasuse tottu ei suuda
ilma abivahenditeta toime tulla igapaevase
eluga.

pikaajaline fulsiline, vaimne isedrasus voi
kdrvalekalle, mis takistab teda elamast teistega
vOrdsetel alustel. Ei oska 6elda, kus l&heb piir
puudega ja erivajadusega inimeste vahel.

vajab oma igapéevaseks eluks mingisugust
erivahendit, et eluga toime tulla ja tavapéraseid
toimetusi teha. Erivajadustega on inimene, kelle
suhtes tuleb olla tdhelepanelikum, kuna ta vdib
vajada teistsugust kaitumist ja suhtumist,
vorreldes tavainimesega.

Sisuliselt sama, mis erivajadustega inimene.
Ehk siis inimene, kes vajab igapaevase eluga
toimetulekuks mingisugust abivahendit.

hdlmab nii puudega inimesi kui ka muid "eri-
vajaduse" vorme, mis ei ole raviasutustes puude
alla loetletud aga selle inimese igapaevane elu
vOi tooelu vajaks mdningaid umberkorraldusi
vOi mdningate meetmete abil see erivajadus
saab leevendatud voi isegi parandatud/ravitud.

nii fudsiline kui ka intellekti puue, enamus on
ikkagi "paberitega" inimesed, kes "arvel"
Pensioniametis ja saavad ka sealt sotsiaaltoe-
tust, arvan et see pole 100% ravitav, st puue
tihel voi teisel maaral j&&b inimesega elu 16puni

igapéevasete toimingute tegemiseks vajab teiste
inimeste vdi tehnika abi.

fusioloogiline vdi pstiihiline kdrvalekalle
normidest.

vajab eluks hakkama saamiseks kolmanda isiku
abi.

tervisliku seisundi kerget néhtust.
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Lisa 2 jarg

Palun selgitage, mida Teie arvates téhendab
véljend ,erivajadusega inimene*

Palun selgitage, mida Teie arvates tdhendab
valjend ,,puudega inimene*

vOib vajada kolmanda isiku abi

ei vaja otseselt kdrvalist abi. Oleneb puude
astmest.

kellel v6ib vaja olla abi oma igapéevastes tege-
vustes, see pole teistele inimestele ndha. On
néit. mingi kerge héire, mis laseb enda eest ise
hoolitseda

ekstra abi vaja oma igapéevases elus, voib
vajada abi igapdevasteks tegevusteks, nditeks
riietuda, ennast toita voi elatist teenida. nende
inimeste puhul on tihtipeale ikkagi naha, et
midagi on valesti.

fllsiliste voi vaimsete omaduste poolest on
tavalisest erinev, aga kes lisatoe ja abiga saab
igapédevaelus hakkama.

kattub mdistega "erivajadusega inimene".
Minu arvates mingit erisust ei ole

igapaevase toimetuleku jaoks vaja mingeid eri-
[tugilahendusi (seadmed, paevakava, kvaliteedi-
nduded vms.)

vBimekus mingeid tegevusi sooritada erineb
olulisel maaral enamike inimeste vBimekusest.
Kindlasti on see ajas muutuv suurus (keskmi-
sest targemad inimesed olid kunagi "puudega”
ja nad pdletati)

Fudsilise puudega inimene

Vaimse v0i flusilise puudega inimene

keskmisest inimesest erinevad vajadused tule-
nevalt oma haigusest voi eripérast. Naiteks ini-
mene ei saa midagi teha, mis on tavalisele ini-
mesele tavapdrane ja loomulik tegevus. Vi
tema mdni loomulik funktsioon on héiritud voi
valistatud. V6i on lausa midagi puudu. (nt. jalg,
kési jne.)

kellele on méaéaratud konkreetne puude aste
(mitte nditeks tédvdimetus protsendiga ini-
mene). Tavakasutuses moeldakse selle all tihti
kdiki erivajadusega inimesi. Olenemata sellest
kas tal on ka tegelikult puue maaratud.

isik, kellele on maaratud arsti poolt mingi
invaliidsusaste.

Kuid "puuetega inimene™ peaks vist olema
sama, mis "erivajadustega inimene"

teatud funktsioonid ei t66ta voi esineb muid
kdrvalekaldeid.

teatud funktsioonid ei t66ta voi esineb muid
korvalekaldeid.

tal esineb tavainimese fiitsiliste v8i vaimsete
olemuste suhtes korvalekaldeid

Sama, mis erivajadusega inimene

fldsiline vdi vaimne seisund ei vGimalda teha
igapéevaseid toiminguid samal viisil kui terve
inimene. Néiteks ei ole voimalik ust avada voi
kdrgel seinal asuvat lUlitit ilma erivahendita
kasutada.

Puudega inimene voib olla erivajadusega (tava-
péraselt ongi) voi mitte. Puue vdib olla flisi-
line (kehaline, ndgemine, kuulmine, rdédkimine)
vOi vaimne

vajab tavaolukorras toimetulekuks mingit abi
nt. peab olema arvuti voi laud vms tema vaja-
dustele olema kohandatud.

esineb/on tuvastatud mingi haire nt. ndgemises,
kéimises jne vOib tegemist olla ka lisaks
fllsilisele puudele psiihiline puue.

vajab Uhiskondlikes tegevustes tavaparasest
erinevaid lahendusi, nt abivahendeid fuusiliste
erivajaduste korral.

Tavapérasest madalama spetsiifilise vimeku-
sega inimene, tihti seotult meditsiiniliste ndi-
dustega, mis piiravad tema v@imekust osaleda
teistega samadel alusel Ghiskonna toimimisel
ja/voi eraelus.

ei saa enda ja Umbritsevaga nii hasti hakkama
ning vajab erituge voi erivahendeid

vajab igapéevaelus toimetulemiseks lisavahen-
deid, meetmeid vdrreldes tervete inimestega.
Enamasti vajab korvalist abi teiste inimeste

poolt.

puudub v&i on langenud teatava organismi
funktsiooni talitus (nd&gemine, kuulmine, kdne)
vdi on puudulikult arenenud vdi vigastatud
organismi fuusiline vdi vaimne pool.
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Lisa 2 jarg

Palun selgitage, mida Teie arvates téhendab
véljend ,erivajadusega inimene*

Palun selgitage, mida Teie arvates tdhendab
valjend ,,puudega inimene*

vajab enda igapéeva elus flusilist abi, kuid
tuleb endaga siiski toime.

pusiv voi pikemaajalisem vajadus abi vdi abi-
vahendite jarele.

vajab normaalseks toimimiseks kdrvalist abi

Inimene, kellel on vaimne alaareng

erineb tavainimesest mingi fuusilise v6i vaimse
eripdra poolest.

kellel esineb mingit laadi fulsiline vai vaimne
puue.

Inimene, kellel on fiidsiline vdi vaimne puue

pole vBimeline tegema fliusiliselt mingeid asju
vdi on nende tegemine raskendatud tulenevalt
tema fusioloogilistest erinevustest. Sama kehtib
ka vaimse erinevuse kohta. Mdistab ja motleb
asjadest erinevalt, on raske uusi teadmisi oman-
dada ja Kinnistada jms.

tema loomulikuks toimimiseks ei piisa enamu-
sele loodud tingimused/lahendused.

organismi mingi loomlik funktsioon puudub ja
mille tagajérjel on selle inimese loomulik toi-
mimine hairitud.

vajab pisut teiste abi, suunamist ja parimal
juhul professionaalset abi selleks, et kdikide
tegevustega Uhiskonnas hakkama saada. Siia
alla lahevad minu jaoks nii fudsiliselt kui psih-
holoogiliselt abi vajavad inimesed, tkskdik kas
mure on kaasa sundinud voi tekkinud, samuti
néiteks mingi s6ltuvusega inimesed, dppimi-
sega mitte hakkama saavad lapsed ja nditeks
lapsevanemaks olemisega mitte hakkama
saavad inimesed.

Tdsisema erivajadusega inimene. Puudega ini-
mesel on kas fudsiline vdi psiihholoogiline tdsi-
sem probleem, mis tdhendab, et ta ei saa elada
tavapadrast elu ilma abita. Puue on enamasti
meditsiiniliselt diagnoositav ning puuetega
inimeste aitamiseks on olemas mitmeid vGima-
lusi ning sotsiaaltoetusi.

flidsiline v8i vaimne puue ning ei ole vdimalik
100% tdisvaartuslikult elada, kuna puue paneb
paika teatud takistused normaalseks toimimi-
seks elus.

Erivajadusega inimene, kellel on fldsiline voi
vaimne puue.

ta ei saa hakkama tavaolukorras ilma tdienda-
vate abindudeta, nt ratastooli puhul on vaja
kaldteed ja mdne vaimse puude puhul vajab
vdibolla omaette ruumi vms.

vaimselt voi fulsiliselt midagi Gldtuntud madis-
tes puudu vdi moni osa ei funktsioneeri ette-
nahtud viisil.

edukaks toimetulekuks elus (v8i ka tookohal)
nduab mingisuguseid eraldi tingimusi

Puue ei pea alati viitama erivajadusele, puudega
inimesed v@ivad hakkama saada ka iseseisvalt.
Olenevalt puude raskusastmest.

igapéevaste funktsioonide edukaks taitmiseks
peab keskkonna tingimusi kohandama inimese
fiisioloogilistele eripérastustele vastavaks, nt
toidumendit korrigeerimine allergikute puhul.

Puudega inimese vdiks Klassifitseerida erivaja-
dusega inimeseks, kes teatud asjaoludel ei
suuda taita terve inimese jaoks v@imetekoha-
seid funktsioone, nt ndgemispuue, litkumis-
puue.

seostub inimesega kellel on mingi eripara, mis
on kalle n6. "normaalsest tasemest". See pole
ainult flilsiline erivajadus.

sama mis erivajaduste inimene ainult et minu
jaoks on see ndukogude aegne véljend.

tal on erivajadused, vGibolla vajab elus hasti
hakkama saamiseks teiste inimeste/loomade
(ndgemispuude korral) abi

Sama, mis "erivajadus”, kuid k6lab karmimalt,
ka negatiivsemalt

Allikas: autori koostatud
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ZUSAMMENFASSUNG

MIT BEHINDERTEN MENSCHEN VERBUNDENE HALTUNG ANHAND DER
MITARBEITER DER AS BIGBANK

von Ulle Juntson

Behinderte Menschen, deren Beschaftigung auf dem Arbeitsmarkt und das Verhalten
der Mitbirgern den Behinderten gegeniber sind durch Zeiten als ein sehr wichtiges
Thema angesehen worden. Alle Menschen haben das Recht sich als vollwertiges
Mitglied der Gesellschaft zu fihlen und unabhéngig von den gesundheitlichen Befinden
eine fur sich ausfihrbare Arbeit nachzugehen. Obwohl die Beteiligung der Behinderten
in der Beschaftigungspolitik eine groBe Rolle spielt, neigen die Arbeitgeber durch
verschieden Vorurteile und Haltungen bei der Suche neuer Mitarbeiter dazu die
»gesunde Mitblrger” bevorzugen. Da aber auch oft die Menschen mit Behinderung
dazu neigen unter die Minderwertigkeitskomplekse zu leiden, st eine der
meistgenannten Grinde des Arbeitsversaumises, die ablehnende Haltung deren

gegenlber.

Die Bigbank ist am 1992 gegrundetes Finanzunternehmen und hat zur Zeit seine
Niederlassungen in 9 Lé&nder, in drei davon werden Grenzen Uberschreitende
Dienstleistungen getatigt. In dem Unternehmen waren Ende 2014 insgesamt 452
Mitarbeiter tatig, davon 199 in Estland. Noch vor 5 bis 10 Jahren kannten die
Verbraucher den Bigbank eher als Schnellkreditinstitut, doch in den letzten Jahren
wurden Verdnderungen in Form und Inhalt durchgefuhrt. Mit dem Festlegegen des
neuen Geschaftsmodells und Moral mdchte die Organisation die Grundlagen eines
verantwortungsvollen Unternehmens durchsetzen und dabei sind die Integration der
Behinderten und die Gewaéhrleistung der Chancengleichheit als einer der Ziele zu

nennen. Da man sich fruher in dem Einrichtung bewusst mit dem Thema Menschen mit
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besonderen Bedirfnisse und Vielfalt nicht befasst hat, ist die mit Behinderten

verbundene Haltung im Bigbank ein sehr aktuelles Thema.

Das Ziel der Bachelorarbeit ist, die Einstellungen den Arbeitgebern und Mitarbeitern
gegenlber der Menschen mit besonderen Bedirnisse haben, anhand der AS Bigbank

Beispiele zu ermitteln.

Um das Ziel der Bachelorarbeit zu erreichen, wurden folgende Forschungsaufgaben
gestellt:
e der Begriff ,,Behindert* anhand soziale und medizinische Modelle zu ermitteln
e der Begriff ,,der Einstellungen* durch theoretische Standpunkte zu ermitteln
e forschen wie die Einstellungen und Vorurteile entstehen
e Durchflihrung eine Studie anhand der Fragebtgen unter der Mitarbeiter der AS
Bigbank

e Analysieren der Fragebdgen und deren Auswertung.

Die Autorin der Bachelorarbeit fiihrte eine Studie durch, in der Themen Uber friihere
Kontakte mit Behinderten, sowie die Meinung der Befragten iber die Mdglichkeiten der
Menschen mit besonderen Bediirfnisse auf dem Arbeitsmarkt und die Einschatzung
der Effizienz der behinderten Arbeitnehmer zu beantworten waren. Ebenso wurden die
Befragten gebeten die Terminologie aus personlicher Sicht zu erlautern. Die Begriffe
»Behinderte” und ,,ein Mensch mit besonderen Bedurfnisse* wurden unterschiedlich
beschrieben. Auch waren einige Befragten der Meinung, dass es die Aquivalent der
Begriffe ist, denn es wurden von mehreren Befragten ,,die Menschen mit besonderen
Bedurfnisse* als Personen, die bei einigen Tatigkeiten Hilfe brauchen, die physische
oder psychische Abweichungen haben konnten, doch abgesehen davon mit sich selbst
gut klar kommen wirden erortert. Ebenso ist bemerkenswert, dass die Haltung der
Befragten gegentber ,,der Menschen mit besonderen Bedirnisse* viel positiver ist als

,,den Behinderten®.

Auch wurden die Teilnehmer in der Studie gebeten die Begriffe ,,Vorurteile* und
»,Haltung jemanden bzw. etwas gegenuber* zu erldutern. Laut Schétzungen der

Befragten werden Vorurteile durch frihere Erfahrungen und Geriichte, die sowohl
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positiv, negativ oder als auch neutral ausfallen kénnen, gepragt. Der Grofiteil den
Befragten war der Meinung, dass die Vorurteile durch Betrachten oder Gerlichte
entstehen und &hnlich wie bei der Haltung sind sie eher als negative Ausdriicke zu

erkennen.

Obwohl die Teilnehmer der Befragung relativ einheitlich zustimmten, dass zu wenige
Jobangebote an Behinderte gibt, hat die arithmetische Durchschnitt ergeben, dass
anhand der Meinungen eine Person mit besonderen Bedirnisse nicht fahig sei die
gleichen Leistungen in Job zu bringen wie ein gesunder Mitarbeiter. Bei der
Auswertung der Antworten der Mitarbeiter auf verschiedenen beruflichen Positionen,
stellte die Autorin allgemeine positive Einstellung gegenuber einer/ einem evitl.
Mitarbeiter/in mit Behinderung fest. Anhand der Aussagen des Arbeitgebers und der
Mitarbeiter ware einer/eine Arbeitnehmer/in mit Behinderung keiner Zusatzlast und
der/die Mitarbeiter/in wiirden das effektive Arbeiten nicht verhindern.

Die Beteiligung der Behinderten auf dem Arbeitsmarkt ist ein sehr wichtiges Thema
und oft wird eine Bewerbung auf eine offene Stelle von einem Menschen mit
besonderen Bedirnisse negative Haltung und Vorurteile der potenziellen Arbeitgeber
bzw. Mitarbeitern verhindert. Anhand personliche Erfahrungen wir oft eine Meinung
Uber etwas oder jemanden etwas voreilig gefallt. Aus der Studie konnte man feststellen,
dass die Befragten schon mal Kontakte mit Behinderten hatten und der Ansicht der
Autorin nach haben die friheren Erfahrungen die positive Einstellung gegeniber einem
behinderten Arbeitnehmer als Mitarbeiter gepragt.

Zusammenfassend kann die Autorin zu dem Schluss kommen, dass die Haltung als
Arbeitgeber und Mitarbeiter des AS Bigbank gegenuber den Menschen mit
Behinderung positiv ist. Da in dem Unternehmen zur Zeit sehr wenige behinderte
Angestellte tatig sind, konnte nach der Meinung der Autorin der Arbeitgeber bei der
Suche nach neuen Mitarbeitern in das Inserat hinzufuigen, dass auch Menschen mit
Behinderung bzw. mit besonderen Bediirnisse sich zu bewerben, willkommen sind. In
dem Fall wirden sich die Behinderten direkt angesprochen fiihlen um sich zu melden.
Falls genau der- oder diejenige der richtige Neuzugang der Firma werden sollte, kdnnte

man den Arbeitsplatz nach dem Bedrfnisse der — bzw. diejenigen einrichten.
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