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SISSEJUHATUS

Uhiskonnas podratakse iiha suuremat tihelepanu ldhisuhtevigivallale (LSV),
ligipddsetavusele ja vordsele kohtlemisele, sealhulgas ohvriabi pakkumisele kdigile,
olenemata fiilisilisest voimekusest. Oluline on hinnata, kuivord olemasolevad teenused

vastavad soopohise végivalla ohvriks langenud puuetega inimeste vajadustele (Namatovu

etal., 2018, 1k 99).

Iga kolmas naine maailmas kogeb elu jooksul fiiiisilist voi seksuaalset vigivalda,
kusjuures puuetega naistel on kaks kuni neli korda suurem tdendosus kogeda LSV
vorreldes nendega, kellel puuet ei ole (World Health Organization, 2023). Eesti
Statistikaameti (2023) andmetel koges 2022. aastal paarisuhtes vigivalda 41% naistest,
kuid naiste seas, kellel on tervisest tingitud igapdevategevuse piiratus, oli see niitaja
9,7%. Puuetega inimesed on iihiskonnas haavatavad ja nende diguste kaitsmine ja

abistamine vajab teavitamist, selgitamist ning tugiteenuseid (Haruoja et al., 2017, 1k 3).

Puuetega naised poorduvad abi saamiseks naiste tugikeskustesse vO1 ohvriabi
organisatsioonidesse védga harva, kuna teadlikkus vastavatest teenustest on puudulik,
teenusepakkujad asuvad liiga kaugel voi on nendele fiitisiliselt raskesti ligipddsetavad
(UNFPA Eastern Europe and Central Asia Regional Office, 2020, 1k 1). Puuetega inimeste
arvates on ohvriabi teenused vahem ligipddsetavad kui teenusepakkujad ise seda tajuvad,
mis viitab sellele, et puuetega inimeste kogemusi ja vajadusi ei moisteta tdielikult (Brewer

& Hendrikse, 2023, 1k 551).

Sarnast probleemi toovad vélja veel mitmed maailmas tehtud uuringud. Taanis 14biviidud
uuringus (Stenbag, 2024, 1k 11) rohutati ligipddsetavuse probleemi — ainult 26 LSV
varjupaika 90-st olid ratastoolikasutajatele fiiiisiliselt ligipddsetavad. Austraalias
labiviidud uuringus selgus, et kuulmispuudega naisi ei suunata spetsiaalselt LSV
ohvritele mdeldud teenustele, mis viitab sellele, et kurtidele naistele mdeldud vigivallaabi

pole piisavalt kéttesaadav ja kvaliteetne (Ballan et al., 2017, 1k 1597).



Ligipaédsetavuse rakkeriihma ldpparuanne (Riigikantselei, 2021, 1k 13) mairgib, et
ligipadsetavus Eesti avalikes asutustes ei ole olnud riiklikul tasandil prioriteet. Autorile
teadaolevalt puuduvad Eestis siiani pohjalikud uuringud, mis kisitleksid naiste
tugikeskuste ligipadsetavust puudega naistele ja seetdttu on oluline vilja selgitada, kuidas

naiste tugikeskused saavad pakkuda puudega naistele tohusat ja vordset abi.

Loput6d uurimisprobleemiks on naiste tugikeskuste teenuste piiratud kéttesaadavus
puuetega naistele, mis takistab nende tohusat toetamist ja vajaliku abi saamist LSV
olukorrast véljumisel. Loputdd eesmérk on vilja selgitada naiste tugikeskuste teenuste
ligipdédsetavus puuetega naistele Eestis ning esitada soovitused teenuste ligipadsetavuse
parendamiseks naiste tugikeskuste juhtidele ja Sotsiaalkindlustusameti (SKA) ohvriabi

osakonna végivallaohvrite teenuste talitluse juhile.

Eesmairgist ldhtuvalt piistitas t66 autor jirgnevad uurimiskiisimused:

1. Milline on puuetega naiste ligipddsetavus tugikeskuste teenustele Eestis naiste
tugikeskuste juhtide hinnangul?

2. Milline on puuetega naiste ligipadsetavus tugikeskuste teenustele Eestis SKA

ohvriabi osakonna véigivallaohvrite teenuste talitluse juhi hinnangul?

Loputoo koosneb kahest osast: teoreetilisest ja empiirilisest, mis jagunevad peatiikkideks.
Esimeses o0sas antakse iilevaade ligipddsetavuse, biopsiihhosotsiaalse mudeli ja
universaalse disaini pohimodtetest ning analiiiisitakse ligipddsetavuse kriteeriume
erinevate puudeliikide 1dikes. Samuti Kirjeldatakse puuetega naiste haavatavust LSV
olukorras, tuginedes uuringutele, mis toovad esile nende naiste suurema riski vigivalla
kogemiseks. To6o teoreetilise osa koostamisel tugineti eesti- ja inglisekeelsetele
teadusartiklitele ja -uuringutele, mille kogumiseks kasutati elektroonilisi andmebaase,
niiteks Google Scholar, EBSCO, DSpace, PubMed, ScienceDirect, ESTER, PubMed ja
RaRa.

Teine osa on empiiriline ja selles antakse iilevaade naiste tugikeskustest ja nende
teenustest Eestis, tutvustatakse uurimismeetodit, kirjeldatakse valimit ja uuringu
labiviimise protsessi. Analiiiisitakse intervjuude tulemusi ning esitatakse jireldused ja
ettepanekud ligipddsetavuse parendamiseks naiste tugikeskuste juhtidele ning SKA

ohvriabi teenuste tugitalitluse juhile.



1. ULEVAADE LIGIPAASETAVUSE JA
LAHISUHTEVAGIVALLA KASITLUSTEST

1.1. Ligipaasetavuse ja universaalse disaini pohimotted

Kodigil inimestel, olenemata nende eripdradest, peab olema vdimalus elada
taisvaartuslikku elu. Selle tagamiseks on vajalik luua keskkond, mis arvestab puuetega
inimeste vajadustega ning korvaldab takistused, mis piiravad nende iseseisvust ja
osalemisvoimalusi. Kéesolevas to0s kasutatakse jargmist puude definitsiooni: ,,Puue on
inimese anatoomilise, fiisioloogilise voi psiilihilise struktuuri voi funktsiooni kaotus voi
korvalekalle, mis koostoimes erinevate suhtumuslike ja keskkondlike takistustega
tokestab tihiskonnaelus osalemist teistega vordsetel alustel“ (Puuetega inimeste
sotsiaaltoetuste seadus, 1999, § 2). Madistet ,.erivajadus® kasutatakse iiksnes t66
empiirilises osas, kus seda kasutavad intervjueeritavad puude siinoniilimina ning see ei
tahista eraldi kategooriat. Eestis elab 01.01.2024 seisuga kokku 46 380 puudega naist, kes
on vihemalt 16-aastased. (Statistikaamet, 2024).

Vordse kohtlemise pohimote on iiks Eesti Vabariigi pohiseaduse (1992, § 12)
aluspdhimdtteid ja vordse kohtlemise seaduse (2008) § 2 1dige 1 ja 2 keelavad nii otsese
kui kaudse diskrimineerimise puude alusel. Vordne kohtlemine holmab inimeste
erinevuste arvestamist tihiskonna korraldamisel ning poliitikate kujundamist viisil, mis

edendab vordsust, kusjuures ligipddsetavuse tagamine on selle iiks peamisi eesmérke

(Vahter et al., 2020).

Ligipaédsetavus on rahvusvaheliselt tunnustatud inimoigus (Greco, 2018, Ik 207), mille
aluseks on mitmed olulised digusaktid. Uks neist on URO puuetega inimeste diguste
konventsioon, mille artiklis 9 on sétestatud, et ligipadsetavus holmab fiiiisilise keskkonna,
infovahetuse ning avalike teenuste ja ehitiste vordset kéttesaadavust koigile nii linnas kui

maal (Puuetega inimeste diguste konventsioon ja fakultatiivprotokoll, 2012, artikkel 9).



USAs on ligipddsetavuse tagamisel keskseks digusaktiks Ameerika puuetega inimeste
seadus (Americans with Disabilities Act, 1990), mis sétestab ligipadsetavuse tingimused
nii toohodive, avalike teenuste, majutusasutuste kui telekommunikatsiooni vallas ja on
olnud oluline suunanditaja vordse iihiskonna loomisel (Blanck, 2019, 1k 618). Euroopa
Liidus reguleerib ligipdédsetavuse ndudeid Euroopa Parlamendi ja ndukogu direktiiv, mis
kehtestab standardid toodete ja teenuste ligipddsetavuse tagamiseks (Directive (EU)
2019/882 of the European Parliament and of the Council of 17 April 2019 on the

accessibility requirements for products and services, 2019).

Eelnimetatud dokumendid on oluliselt edendanud ligipddsetavuse standardite
kehtestamist ja rakendamist, kuid riigid seisavad endiselt silmitsi viljakutsetega nagu
ebapiisav riiklik rahastamine (Tangcharoensathien et al., 2018, 1k 84) ja prioritiseerimine
(Riigikantselei, 2021, 1k 13). Uuringute puudus ning vahene teadlikkus viivad selleni, et

puuetega inimeste digusi ei austata ega rakendata tdiel méadral (Pineda, 2020, Ik 153).

Lisaks oiguslikule raamistikule on oluline mdista, kuidas ligipd4setavust defineeritakse.
Ligipdédsetavus tdhendab, et inimese voimekus ja keskkonna ndudmised on omavahel
tasakaalus. Niiteks saab ratastoolikasutaja kaldteega varustatud hoonesse siseneda, Kui
keskkond toetab ratastooliga liikumist ja vastab inimese liikkumisvdimele. (Rios et al.,
2016, lk 2139). Levinud on arusaam, et ligipddsetavus puudutab eelkdige fliiisilise
puudega inimesi, kuid keskkond peaks toetama mugavat ja turvalist liikumist ka eakatele,
lastele, lapsevankriga inimestele, ajutiste vigastustega isikutele ning jalgratturitele, et
vidhendada liikumisbarjddre ja soodustada kaasavat keskkonda (Vahter et al., 2020;
Cisternas Reyes, 2019, lk 4). Samal ajal ei piirdu ligipddsetavus vaid fiilisilise
keskkonnaga — kriitilise tdhtsusega on ka sotsiaalteenuste, sealhulgas ohvriabi,
kéttesaadavus. Eriti oluline on see naistele, sest ligipdds toetavatele teenustele voib
otseselt mojutada nende vOimalusi elada végivallavaba ja terviklikku elu (Sabina &

Figueroa, 2019, Ik 298).

Ligipddsetavust saab méadratleda viie mootmega: avatud ja kergesti leitav, vastuvoetav,
kattesaadav, taskukohane ning asjakohane (Levesque et al., 2013, Ik 5; Penchansky &
Thomas, 1981, |k 128). Ainuiiksi ligipddsetavuse standardite kehtestamine ei taga vordset
juurdepididsu koigile puuetega inimestele, sest individuaalsed vajadused vdivad nduda

tdiendavaid kohandusi. Seda eriti haruldaste puuetega inimeste vdi nende puhul, kes



vajavad alternatiivseid meetodeid, nditeks punktkirja olemasolu (Broderick, 2020, Ik
403). Lisaks takistab ligipddsetavuse planeerimise kontseptuaalne ebaselgus ning vihene
rakendamine iihtse 1dhenemise kujundamist rahvusvahelisel tasandil (Silva & Larsson,
2018, Ik 7-8). Erilist tdhelepanu tuleb poorata maapiirkondades ja kaugemates asulates
elavatele inimestele, kelle jaoks teenuste ja infrastruktuuri ligipddsetavus on sageli veelgi

piiratum (World Health Organization, 2022, 1k 202).

Biopsiihhosotsiaalne mudel pakub tdnapédevast raamistikku puude ja ligipddsetavuse
moistmiseks, iihendades meditsiinilise ja sotsiaalse mudeli vaated. Kui sotsiaalne mudel
keskendub iihiskondlikele barjddridele (Oliver, 1996, viidatud Antwi, 2023, 1k 636) ja
meditsiiniline mudel indiviidi korvalekalletele (Zaks, 2024, 1k 3233), siis
biopsiihhosotsiaalne  ldhenemine  toob  fookusesse inimese terviseseisundi,
psiihhosotsiaalsed tegurid ja keskkonna koosmdjud (Whelpley et al., 2023, Ik 23).
Biopsiihhosotsiaalne ldhenemine eeldab inimese igapdevase toimetuleku ja
funktsioneerimisvoime hindamisel terviklikku vaadet. See tdhendab, et lisaks
terviseseisundile tuleb arvesse votta ka inimese psiihholoogilist heaolu, harjumusi,
toimetulekuviise ning sotsiaalset konteksti, sealhulgas tema elukeskkonda,

lahivorgustikku ja kultuurilisi eripérasid. (Hanga, 2020)

Biopsiihhosotsiaalsele mudelile tugineb Maailma Terviseorganisatsiooni poolt vilja
tootatud ja 2001. aastal heaks kiidetud Rahvusvaheline funktsioneerimisvdime,
vaegurluse ja tervise klassifikatsioon RFK (World Health Organization, 2001). RFK
tahistas murrangulist ldhenemist puude moistmisele ja késitlemisele (Dan, 2024, 1k 1398).
RFK rohuasetus inimese tegevustele ja osalusele, mida mdjutavad keskkonnategurid,
terviseseisund ja isiklikud tegurid, viib suure tdendosusega uute ldhenemiste tekkimiseni

funktsioonide ja puuete maaratlemisel (Millet, 20211, Ik 1).

Kuna biopsiihhosotsiaalne mudel laiendab sotsiaalse mudeli késitlust, lisades sellele
psiithholoogilised ja meditsiinilised tegurid, ndhakse selles kasvavat potentsiaali ka
laiemate sotsiaalsete probleemide, sealhulgas ligipddsetavuse, todturule péddsu ja
sotsiaalse torjutuse ennetamise lahendamisel (Petasis, 2019, Ik 49). Biopsiihhosotsiaalne
lahenemine voimaldab motestada ligipdédsetavust mitte ainult indiviidi fiiiisilise seisundi,
vaid ka institutsionaalsete ja thiskondlike tegurite kaudu. See raamistik rohutab, et

ligipddsetavus ei ole pelgalt tehniline voi logistiline kiisimus, vaid hdlmab ka inimese



enesemadramise Oigust ning sotsiaal-poliitilisi mehhanisme, mis mojutavad ligipaédsu

teenustele ja nende kvaliteeti. (Bolton, 2023, Ik 7509)

Uks vodimalik praktiline rakendusviis biopsiihhosotsiaalsele lihenemisele on universaalne
disain, mis aitab ennetada ligipddsetavust takistavaid keskkonnabarjédére juba teenuste ja
ruumide kavandamise etapis. Arhitekt ja tootedisainer Ronald L. Mace tootas vilja
universaalse disaini (UD) kontseptsiooni (Persson et al., 2015, Ik 508), mille rakendamine
URO puuetega inimeste diguste konventsiooni raames aitab kaasa kaasavama iihiskonna
loomisele (Erdtman et al., 2021, Ik 158). Universaalne disain tdhendab toodete ja teenuste
kujundamist viisil, mis tagab nende vdimalikult laialdase kasutatavuse erinevate
vajadustega inimestele, ilma et oleks vaja tdiendavaid kohandusi vOi spetsiaalseid

lahendusi (Puuetega inimeste diguste konventsioon ja fakultatiivprotokoll, 2012, artikkel
2).

Story (1998, Ik 7-10) toob esile UD seitse pShimotet, mis holmavad vordsust,
paindlikkust, lihtsust ja intuitiivsust, tajutavust, veataluvust, vdhest flilisilist pingutust
disaini juhtimisel ning sobivaid md&dtmeid kasutusmugavuseks. UD pohimdtted
rOhutavad, et tooted ja ehitatud keskkonnad peaksid olema kasutatavad koigile, sdltumata
vanusest vO1 voimekusest, kuna lahendused, mis on loodud puuetega inimeste vajadusi
silmas pidades, toovad sageli kasu kogu iihiskonnale (Goto, 2019, Ik 30). Naiteks trepi
voi korgendatud ldvega sissepadsu juurde kaldtee paigaldamine lihtsustab litkumist mitte
ainult ratastoolikasutajatele, vaid ka liikumisraskustega inimestele, rasedatele ja

ndgemispuudega inimestele (World Health Organization, 2022, 1k 223).

Hoolimata kasvavast teadlikkusest on UD rakendamine paljudes riikides, sh Eestis (Eesti
Puuetega Inimeste Koda, 2018, Ik 19) endiselt piiratud ja peamisteks takistusteks on
vahene teadlikkus, piiratud eelarve ning skepsis erinevate sidusrithmade seas (lelegems
et al., 2019, Ik 181). Oluline on tugevdada UD integreerimist arhitektuuriharidusse,
tagada ligipddsetavuse standardite rangem joustamine ning edendada koost6od
sidusriihmade vahel (Olodeoku et al., 2024, 1k 96) ning kaasata puuetega inimesi UD
arendamise protsessi (Watchorn et al., 2024, 1k 84).

Kokkuvétlikult voib oelda, et ligipaédsetavus ja UD pohimotted tagavad koigile inimestele

vordsed voimalused osaleda tihiskonnaelus. Kuigi rahvusvahelised 6igusaktid on aidanud



edendada ligipdédsetavuse standardite rakendamist, seisavad riigid ja institutsioonid
endiselt silmitsi véljakutsetega, mis nduavad teadlikkuse suurendamist, poliitilisi

meetmeid ning siisteemseid lahendusi.
1.2. Ligipaasetavus erinevate puudeliikide I16ikes

Erinevate puudeliikide puhul avalduvad ligipddsetavuse takistused erinevalt — alates
fiitisilise keskkonna barjdédridest kuni infotehnoloogiliste ja keeleliste piiranguteni.
Kéesolevas alapeatiikis analiiilisitakse ligipddsetavuse probleeme ning voimalusi, mis

mojutavad litkumis-, meele- ja intellektipuudega inimeste osalemist iihiskonnas.

Fiiisiline ligipaédsetavus avalikele hoonetele ja sotsiaalasutustele on kriitilise tdhtsusega,
kuid paljud neist ei vasta endiselt ligipddsetavuse standarditele (Khalil et al., 2021, Ik 26).
Uuringud on ndidanud, et fiilisilise keskkonna puudulik kohandamine on endiselt suur
probleem — néiteks Patrick ja McKinnon (2022, 1k 93) ning Bigonnesse jt (2018, 1k 884)
rohutavad, et paljudes linnades on avalikud ruumid raskesti ligipddsetavad, mis piirab

puuetega inimeste osalemist ithiskonnas.

Litkumispuudega inimeste ligipddsetavus soltub mitmetest olulistest elementidest,
sealhulgas hoonete sissepddsude varustamisest ligipddsetavate parkimiskohtade,
kaldteede ja piisava laiusega ustega (Farzana, 2018, Ik 83). Samas ei ole olemasolevad
lahendused sageli piisavalt kohandatud — kaldteed on liiga jarsud, sissepaédsud kitsad ja
uksed raskesti avatavad, mistdttu on nende kasutamine liikumisabivahenditega keeruline
(Kapsalis et al., 2024, Ik 617; Bigonnesse et al., 2018, Ik 885; Riigikantselei, 2021, Ik
11). Lisaks ei vasta avalike hoonete tualettruumid ligipddsetavuse juhistele, mis piirab
litkkumispuudega inimeste iseseisvust (Aﬁo et al., 2016, Ik 953; Riigikantselei, 2021, 1k
11).

Fuisilisel ligipddsetavusel on laiem majanduslik mdju, kuna thistranspordi kasutamine
on litkkumispuudega inimeste jaoks hdadavajalik, voimaldades neil tooturul osaleda (Amin
et al., 2021, Ik 889). Probleemid, nagu ratastoolikohtade puudumine (Grisé et al., 2019,
Ik 291) ja tihistranspordijuhtide vahene teadlikkus puuetega inimeste vajadustest, voivad
ohustada nende liikumisvdimalusi (Remillard, 2022, Ik 6) ja talvel halvendab elektriliste

ratastoolikasutajate liikumisvoimalusi puudulik lumekoristus (Henje et al., 2021, Ik 6).
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Eestis sitestab fiiiisilise ligipddsetavuse nduded ettevatlus- ja infotehnoloogiaministri
madrus ,,Puudega inimeste erivajadustest tulenevad nduded echitisele” (2018), mille
eesmirk on tagada ligipadsetavus avalikele hoonetele. Riigi pikaajalise arengustrateegia
kohaselt peavad kdik avalikud teenused olema kvaliteetses fiitisilises ruumis (Vabariigi
Valitsus, 2021, Ik 25-26). Eestis on fiiiisilise ligipddsetavuse peamisteks probleemideks
omavalitsuste ebaiihtlane jarelevalve ligipddsetavuse tagamisel ning takistused
hoonetesse sisenemisel ja nende sees liikumisel: puuduvad voi nduetele mittevastavad
kaldteed, astmed, korged ldved, kitsad uksed ja ebapiisavalt varustatud invatualetid
(Sotsiaalministeerium et al., 2022, Ik 17). Jarelevalve kédigus kontrolliti 2019. aastal 69
uut vOi renoveeritud ehitist ja likski hoone ei vastanud tdielikult madrusega nr 28

kehtestatud nouetele (Riigikantselei, 2021, Ik 11), mis kinnitab probleemi olemasolu.

Fiitisilise puudega inimesed vajavad enne véljasdidu planeerimist ligipdédsetavuse infot
nii avalike paikade (Corazon et al., 2019, Ik 7) kui hoonete kohta ning eelistavad selleks
veebilehti ja -rakendusi (Burns et al., 2024, lk 2989). Tallinna linn pakub infot
ithiskondlike  objektide ligipddsetavusest ja tinavatel olevatest takistustest

(Riigikantselei, 2021, 1k 72), kuid iileriigiline ligipddsetavuse andmebaas puudub.

Vaegnigijad ja pimedad vajavad fiiiisilise keskkonna kohandamist ning selleks on Eesti
Pimedate Liit (2016) vilja tootanud ehitatud keskkonna ligipddsetavuse juhendi, mis
annab praktilisi juhendeid avalike ruumide ligipdédsetavuse parandamiseks, keskendudes
taktiilsete, visuaalsete ja reljeefsete mairgiste kasutamisele. Tuleb tosta teadlikkust
nigemispuudega inimeste vajadustest (Jaiswal et al., 2020, Ik 7) ning tagada, et
teenindusvaldkonna todtajad oleksid koolitatud pakkuma neile asjakohast tuge (Eesti
Pimedate Liit, 2016, Ik 50). Naiteks juhtkoerad on paljude pimedate inimeste jaoks
hadavajalikud litkumisabivahendid ja personal peab olema teadlik juhtkoera kasutajate

oigustest ning oskama nendega arvestada (Rickly et al., 2021, 1k 7-8).

Kuulmispuudega inimestel vdib olla keeruline LSV olukorrast teada anda, kuna paljudes
Euroopa riikides ei ole hddaabiteenused tdielikult nende vajadustele kohandatud (Vivier
et al., 2020, Ik 4; Warnicke, 2019, Ik 177) ja ka Eestis puuduvad hddaabiteenuse 112
jaoks selged kvaliteedikriteeriumid (Riigikantselei, 2021, Ik 64). Samuti on probleemiks

viipekeele tolkide puudus voi nende ebapiisav kvalifikatsioon (Schniedewind et al., 2020,
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Ik 3) ja selle leevendamiseks on vaja koolitada nii sotsiaaltodtajaid kui ka viipekeele

tolke, et tagada kurtidele kvaliteetne ja ligipdédsetav teenindus (Pollock, 2023, 1k 3701).

Meelepuuetega inimeste iseseisvuse toetamisel tiha olulisem roll internetil, mistdttu on
digitaalse ligipdédsetavuse tagamine héddavajalik. Rahvusvaheline veebiligipdédsetavuse
standard WCAG (ingl Web Content Accessibility Guidelines) méaaratleb veebilehtede ja
digiteenuste ligipadsetavuse nouded, 1dhtudes neljast pShimdttest: tajutavus, kasutatavus,
mdistetavus ja tookindlus (World Wide Web Consortium, 2023). Eestis on digitaalse
ligipadsetavuse Euroopa nouded iile voetud avaliku teabe seadusesse (2000) ning toodete
ja teenuste ligipddsetavuse seadus (2022) § 22 sidtestab, et 2025. aastaks peab
digiligipddsetavus olema tagatud mitte ainult avalikus sektoris, vaid ka mitmetele

igapéevastele teenustele ja toodetele.

Digitaalse ligipadsetavuse rakendamisel esineb mitmeid takistusi, nditeks puuduvad
sageli visuaalse sisu alternatiivid, klaviatuuri ligipadsetavus, Kiirklahvid ning lihtsad
ligipddsetavuse meetmed nagu alternatiivne tekst ja sildistamine (Kerdar et al., 2024, Ik
1). Samal ajal pakuvad nutitelefonipohised abitehnoloogiad nigemispuudega inimestele
olulist tuge iseseisvaks toimetulekuks, kuid nende tdhus rakendamine nduab
tehnoloogiliste edusammude korval ka ligipddsetavate liideste arendamist ning IT-

spetsialistide ja meditsiinitdotajate koostodd (Khan & Khusro, 2021, 1k 265).

Digitaaltehnoloogiad kiill aitavad puuetega inimestel tiletada igapdevaseid takistusi ning
edendavad kuuluvustunnet ja sotsiaalset integratsiooni (Tsatsou, 2021, 1k 722), kuid siiski
on vajadus paremate ligipddsetavuslahenduste ja rohkemate spetsialistide jéarele, kes
toetaksid meelepuuetega inimesi (Fuentes et al., 2022, Ik 1). Eestis 2024. aastal 14biviidud
digiligipddsetavuse analiilisi tulemused niitasid mitmeid puudusi, mistdttu on plaanis
erinevad teadlikkuse tostmise algatused, sealhulgas digiligipadsetavuse uudiskirjade
levitamine ning tdiendavad koolitused avalikule sektorile (Tarbijakaitse ja Tehnilise
Jarelevalve Amet, 2024, Ik 4, 41).

Intellektipuudega inimestele on ligipddsetavuse aluseks efektiivne suhtlus ja nende
konkreetsete vajadustega arvestamine, mis parandab maérkimisvéarselt koostood
kliendiga (Whittle et al., 2019, Ik 375). Paljudel intellektipuudega inimestel esineb

suhtlemisraskusi, mis ulatuvad kergest konest arusaamise probleemist tosiste raskusteni
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suulise, kirjaliku ja viipekeele moistmisel. Seetottu on oluline, et teenusepakkujad
tagaksid suhtlemisabivahendite kéttesaadavuse ja rakendaksid lihtsat kommunikatsiooni
(Garcia et al., 2020, 1k 1).

Lihtne keel tdhendab olemasolevate Kirjalike materjalide kohandamist: kasutatakse
liihikesi lauseid, lihtsat ja erialase zargoonita keelt ning verbaalset teksti, mida toetavad
visuaalsed pildid (Chinn, 2020, Ik 232). Newman jt (2023, Ik 1354) uuring niitas, et
enamik vaimse tervise valdkonna tootajatest ei anna jarjepidevalt lihtsas keeles ega muus
ligipddsetavas vormis teavet. Downi siindroomiga inimestel on paremad oskused lugeda
visuaal-ruumilisi graafikuid ja seetottu voiks viltida neile info esitamist numbriliselt voi
tekstina (Wood et al., 2024, Ik 1). Samuti on LSV ohvriabi téotajatel oluline luua
intellektipuudega naistega usalduslik suhte, kuna selle puudumine voib takistada neil
vajaliku abi pakkumist (Van Deinse et al., 2019, Ik 288).

Eelnevale tuginedes saab viita, et erinevate puudeliikide naistele ligipddsetavuse
tagamine eeldab terviklikku ldhenemist, mis hdlmab fiiiisilist keskkonda,
digiligipddsetavust ja sotsiaalteenuste kéttesaadavust. Teadlikkuse tdstmine ja
regulatsioonide tdohusam rakendamine aitaksid vdhendada puuetega inimeste torjutust

ning tagada vordse osalemise ithiskonnas.
1.3. Puuetega naised kui lahisuhtevagivalla riskirithm

Alapeatiikis késitletakse puuetega naiste suuremat haavatavust LSV olukorras,
analiiiisides tegureid, mis suurendavad nende riski kogeda végivalda ning raskendavad

abi saamist.

LSV on tdsine Tihiskondlik probleem, mille tagajirjed ulatuvad kaugemale
individuaalsest tasandist, mojutades nii ohvrite tervist kui ka kogu iihiskonda ning
pOhjustades markimisvédrseid sotsiaalseid ja majanduslikke kulusid (Potter et al., 2021,
Ik 652). Kuigi LSV probleemi teadvustatakse, on Eestis juhtumitest teavitamine endiselt
vihene — sageli seetdttu, et inimesed ei oska végivalda dra tunda ega tea, kuidas abi otsida
(Justiitsministeerium, 2021, Ik 20). Samas on Eesti elanike teadlikkus LSV-st ja
ohvriabiteenustest viimastel aastatel suurenenud — naiste tugikeskusi teab umbes 78% ja
SKA ohvriabiteenust umbes 55% elanikest (Sotsiaalkindlustusamet, 2024).
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LSV ei piirdu iksnes paarisuhetega, vaid holmab ka védgivalla juhtumeid
perekonnaliikmete, sugulaste ja teiste ldhisuhtes olevate inimeste vahel (Tamm &
Solodov, 2018, Ik 30). Kuna LSV tagajirjed on iihiskonnas ulatuslikud ja pikaajalised
(Voth Schrag et al., 2019, Ik 223), siis on Eestis vilja tootatud ,,Léhisuhtevigivalla
ennetamise tegevuskava 2024-2027%, mille iildeesmérk on LSVst mojutatud inimeste
vajaduspohine abistamine ning iihe tegevusena on planceritud parandada naiste

tugikeskuste ligipdadsetavust (Sotsiaalministeerium et al., 2023, 1k 1-2).

Statistilised andmed kinnitavad, et puuetega naised kogevad LSV sagedamini kui puudeta
naised. Eestis on 41,2% naistest oma elu jooksul kogenud LSV, mis tdstab Eesti Euroopa
Liidus 6. kohale (European Union Agency for Fundamental Rights et al., 2024, Ik 20-21)
ja puuetega naiste seas on LSV levimus veelgi korgem — 49,7% (Statistikaamet, 2023).
Korged LSV niitajad puuetega naiste seas viitavad vajadusele senisest tOhusamate
kaitsemeetmete ja ligipddsetavate tugiteenuste jarele. Puuetega naiste LSV ohvriks
langemist mojutavad mitmed tegurid, sealhulgas isolatsioon, majanduslik ja fiitisiline
soltuvus vagivallatsejast ning iihiskondlikud eelarvamused. Paljud puuetega naised on
oma partnerist sdltuvad nii emotsionaalselt kui ka igapdevase abi ja hoolduse osas, eriti
juhul, kui partner tdidab iihtlasi hooldaja rolli — see suurendab oluliselt nende haavatavust
(Anyango et al., 2023, Ik 8; Breiding & Armour, 2015, Ik 457).

Soltuvussuhe annab vigivallatsejale tdiendava kontrolli, vOimaldades tal piirata
juurdepadsu hidavajalikule abile, sealhulgas ravimitele, abivahenditele, toidule ja veele
(United Nations Population Fund, 2023, Ik 4). Lisaks vaib isikliku abistamisega kaasnev
stress viia hooldaja vaimse tervise halvenemiseni ja tervislike toimetulekuoskuste
puudumine suurendab tdendosust, et keerulistes olukordades kasutatakse vigivalda kui

toimetulekuviisi (Salwen et al., 2016, 1k 417).

Madala sissetulekuga peredes on iildiselt naistel korgendatud riskiga kogeda peresisest
vaarkohtlemist (Ahmadabadi et al., 2020, Ik 5511), kuid puuetega naiste piiratud
toovoimalused, diskrimineerimine to6turul (Peter et al., 2018, 1k 277), vihene todaja
paindlikkus ja ligipddsetavus (Chan & Hutchings, 2023, Ik 12) vdivad viia puuetega
naised majandusliku soltuvuseni partnerist voi pereliikmetest, mis suurendab raskusi

végivaldsest suhtest lahkumisel (Anyango et al., 2023, Ik 2).
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Partneri végivaldset kditumist vodivad soodustada tihiskondlikud eelarvamused ja
stereotiilibid. Sageli ndhakse puuetega naisi passiivsete ja sdltuvatena, kellel puudub
privaatne emotsionaalne ja seksuaalelu, mistottu neid kujutatakse nodrkade ja
tegutsemisvoimetutena (Tudici et al., 2019, lk 698). Need hoiakud voimaldavad
vigivallatsejatel digustada voimu ja kontrolli kehtestamist, muutes suhtluse keeruliseks

ning kasutades domineerivat kditumist vigivalla vormina (Anyango et al., 2023, 1k 7).

Puuetega naised teatavad LSV intsidentidest harvemini jargmistel pohjustel:

e Hirm, et neid ei usuta voi ei jargne avaldusele abistavaid tegevusi (Caldeira & Shoup,
2020, Ik 2; Smith et al., 2017, Ik 19-20).

e Liigne sdltuvus hooldajast voi partnerist (Flynn et al., 2024, Ik 82).

e Praktilised raskused erinevate institutsioonidega iihenduse votmisel (Tudici et al.,
2019, 1k 698).

e Soov viltida sattumist institutsionaalsesse hooldusse, sest elu tundmatute hooldajate
keskel voib tunduda raskem kui jd&mine vadrkohtleja juurde.

e Vihene teadlikkus tervislikest suhetest, isiklikest piiridest ja ohutusest takistab
véadrkohtlemise dratundmist, eriti intellektpuudega inimestel.

e Viirkohtlemisest teavitamine voib viia isikliku vabaduse piiramiseni, kuna
perelitkmed voi teenusepakkujad vdivad ohvri kaitsmiseks seada piiranguid tema
litkumisele ja kogukonnaelus osalemisele.

e Oiguskaitseorganid ei pea neid usaldusviirseks. (Smith et al., 2017, Ik 19-20)

Arvestades, et iiks pohjusi, miks LSVst ei teavitata, on liigne soltuvus partnerist, Siis on
ligipadsetavatel turvakodudel ja tugiteenustel oluline roll (Flynn et al., 2024, lk 82).
Brewer & Hendrikse (2023, Ik 557) uuring toi esile LSV tugiteenuste ligipddsmatuse ja
liigse biirokraatia, mis raskendab puuetega inimeste jaoks vajaliku abi saamist.
Teadlikkus puuetega seotud spetsiifilistest probleemidest on LSV teenuste rakendamisel
iilioluline, mistSttu on vaja tagada rahastus ja koolitused, et tdsta teadlikkust, parandada
ligipddsetavust ning suurendada teenuste kvaliteeti. Nditeks lirimaal 1&dbiviidud uuringu
tulemused nditasid, et 94% vastanud LSV teenuseosutajatest ei pidanud rahastust
piisavaks puudega naiste kaasamiseks teenusesse viisil, mis vastaks nende vajadustele.
(Flynn et al., 2024, Ik 9-11)
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Puuetega naiste kogemused LSV olukorras soltuvad suuresti puude liigist. Néiteks
intellektipuudega naised on sageli emotsionaalse végivalla, nagu sunniviisiline
isoleerimine ja ressurssidele ligipadasu keelamine, ohvrid (Alemu et al., 2023, 1k 8) ja nad
voivad olla haavatavad interneti kasutamisel, kus nende isiklikke andmeid
kuritarvitatakse (Chiner et al., 2017, |k 157). Intellektipuudega naisi tuleb juba
noorukieas harida, et nad tunneksid dra voimalikud riskid l&hisuhetes ning oskaksid otsida

abi ja kaitsta end vagivaldses olukorras (Bowen & Swift, 2019, 1k 703).

Tuleb kasutada tdiendavaid meetmeid, et tagada koigile naistele, sdltumata puude liigist,
turvaline ja végivallavaba elu. LSV ennetusprogrammide puhul tuleks hinnata nende
mdju puudega osalejatele (Dunkle et al., 2020, Ik 12) ja koolitada personali, nditeks naiste
turvakodude tootajatel puudub piisav ettevalmistus raskete vaimse tervise hiiretega
klientide abistamiseks ja puudub rahastus koolitatud terapeutide palkamiseks (Mengo et
al., 2020, Ik 185). Tuginedes eeltoodule voib delda, et puuetega naised on LSV suhtes
eriti haavatavad ja seetottu on oluline parandada teenuste ligipddsetavust, suurendada

teadlikkust ja tagada sihitatud abimeetmed nende turvalisuse toetamiseks.
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2. UURING PUUETEGA NAISTE LIGIPAASETAVUSEST
NAISTE TUGIKESKUSTE TEENUSTELE EESTIS

2.1. Ulevaade naiste tugikeskuse teenustest Eestis

Naiste tugikeskused mingivad olulist rolli LSV ohvrite toetamisel, pakkudes
mitmekesiseid teenuseid, mis aitavad kannatanutel taastada turvatunnet ja iseseisvat
toimetulekut. Jargnevas peatiikis antakse lilevaade naiste tugikeskuste teenuste sisust,

korraldusest ja kittesaadavusest, samuti késitletakse teenuste kasutajate tagasisidet.

Naiste tugikeskuste teenus on iiks seitsmest ohvriabiteenustest, mis on suunatud vagivalla
vOi  kriisijuhtumi tottu kannatanud inimesele, eesmirgiga pakkuda sotsiaalset,
psiihholoogilist ja emotsionaalset tuge (Ohvriabi seadus, 2023). Tugikeskuste teenus on
LSV all kannatavatele naistele ja nende lastele suunatud tervikteenus, mille meeskonda
kuuluvad néiteks ohvriabi spetsialist, juhtumikorraldaja, jurist ja psithholoog, kes peavad
olema labinud naistevastase végivalla koolituse (Sotsiaalkindlustusamet, 2023, Ik 6).
Ohvriabi seaduse (2023) § 21 sitestab alljargnevad naiste tugikeskuse teenused:

1) valmisolek anda ohvrile ja tema lastele 66pdev 1dbi esmast psiihhosotsiaalset

abi;

2) ohvri abivajaduse hindamine, et otsustada teenuse vajaduse ja mahu {ile;

3) ohvri ndustamine ja psiihhosotsiaalse abi tagamine;

4) juhtumikorralduse rakendamine juhul, kui ohver vajab iseseisva toimetuleku

saavutamiseks pikaajalist ja mitmekiilgset abi;

5) psithholoogiline ndustamine voi psithhoteraapia;

6) juriidiline abi;

7) ohvrile ja tema lastele turvaline ajutine majutus 66paev labi.

Eestis pakuvad teenuseid 13 naiste tugikeskust, mis katavad koik maakonnad. Igas

maakonnas on iiks teenusepakkuja, sealjuures Harjumaal on kaks tugikeskust, Tartumaa
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Naiste Tugikeskus pakub teenust PGlvamaal ja Parnumaa Naiste Tugikeskus teenindab
ka Saaremaad (Sotsiaalkindlustusamet, s. a.-b). Kodige enam kasutatud teenuseks naiste
tugikeskuses on juhtumipdhine silmast silma ndustamine, mida on kasutanud 78%
klientidest. Psiihholoogilist ndustamist ja psithhoteraapiat on samuti palju kasutatud, aga
ajutise majutuse teenuse kasutajate osakaal on oluliselt viiksem. Pdhjuseks on asjaolu, et
paljudel abivajajatest on olemas turvaline peatuspaik, mistdttu nad ei vaja majutuse

teenust. (Kantar, 2021, Ik 7)

SKA on vilja tootanud naiste tugikeskuse teenuse kirjelduse, kus rShutatakse ka vordse
kohtlemise pShimotet: naiste tugikeskuse teenus peab olema kéttesaadav koigile naistele
soltumata puudest tingitud erivajadustest. Turvalise ajutise majutuse teenuse pakkumisel
ohvrile, kes puude tottu vajab kohandatud eluruume voi igapdevast abi, organiseeritakse
majutus koostoos kohaliku omavalitsusega ja ndustamisteenust osutatakse erivajadustega
ohvrile tema jaoks turvalises ja kergesti ligipdédsetavas asukohas (Sotsiaalkindlustusamet,
2023, Ik 1, 9). Eesti on alates 2017. aastast liitunud Istanbuli konventsiooniga ning selle
rakendamist on regulaarselt hinnatud rahvusvahelisel tasandil. 2024. aasta mértsis
toimunud végivallaennetuse teemalisel {imarlaual toodi vélja, et kuigi arenguid on
toimunud, on ohvritele suunatud teenuste kéttesaadavus piirkonniti endiselt ebaiihtlane
ning puuetega inimeste ligipddsetavuse tagamine vajab senisest suuremat tidhelepanu.

(Kaunissaar, 2025)

Naiste tugikeskused lahtuvad teenuste pakkumisel kvaliteedijuhendist, milles on
sitestatud, et nad tegutsevad mittetulundusiihingutena ja pakuvad teenust SKA-ga
sOlmitud halduslepingu alusel (Sotsiaalkindlustusamet s. a.-a). Ohvriabi seaduse (2023)
§ 15 sitestab, et naiste tugikeskuse teenuste iile teostab jarelevalvet SKA ning alates 2017.
aastast on naiste tugikeskuse teenus integreeritud riiklikku ohvriabi siisteemi ja
rahastatakse riigieelarvest (Sotsiaalkindlustusamet, s. a.-a). Varasemalt toimus

tugikeskuste rahastamine projektipohiselt ja oli seetottu ebastabiilne (Niit, 2018, 1k 22).

Alates 2018. aastast p6ordub naiste tugikeskustesse keskmiselt ligi 2100 abivajajat aastas,
kuid voib arvata, et tegelik LSV ohvrite arv on méirgatavalt suurem, kuna paljud kardavad
vOi ei leia endas joudu abi otsimiseks. Samas viitab teadlikkuse kasv sellele, et iiha enam
inimesi leiab tee tugikeskustesse. (Maripuu, 2023) Kliendid on naiste tugikeskuste

pakutava abi ja toega rahul ning hindavad korgelt saadud teenuseid, mdistes samas ka
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mittetulundusiihingute piiratud ressursse, mistottu ei teki neis negatiivseid emotsioone

kui moni teenus pole alati kéttesaadav (Kantar, 2021, lk 3).

Naiste tugikeskused pakuvad LSV ohvritele hddavajalikku tuge, aidates kaasa nende
turvalisuse ja emotsionaalse taastumise toctamisele. Teenuste pakkumisel ldhtutakse
vordse kohtlemise pohimdttest, mis tdhendab, et tugikeskuste teenused peavad olema
ligipdédsetavad koigile naistele, sh puuetega naistele. Just seetottu on oluline, et riiklik
rahastus oleks jatkusuutlik ja teenuse arendamine toimuks sihipdraselt, et tagada

kvaliteetne ja koigile kéttesaadav abi igas Eesti piirkonnas.
2.2. Uurimismetoodika ja valimi kirjeldus

Kéesolev alapeatiikk kirjeldab uurimismetoodikat, valimi moodustamise pShimdtteid,
andmekogumise protsessi ning uuringu andmete analiitisimeetodi ja -protsessi, selgitades

valitud ldhenemisviiside sobivust uurimisteemaga.

Uuringu ldbiviimiseks kasutati kvalitatiivset uurimisviisi, mida iseloomustab viikese
valimi kasutamine ning uurija ja uuritava vaheline suhtlus (Askarzai & Unhelkar, 2017,
Ik 27). Nii keskendutakse tdhenduste ja perspektiivide uurimisele osalejate vaatenurgast
(Hammarberg et al., 2016, 1k 499). Kvalitatiivne uurimisviis aitab moista uuritava teema
konteksti 1dbi selle, kuidas uuringus osalejad olukorra olemust selgitavad ja pakkudes
voimalust avastada uusi teadmisi ning leida praktilisi lahendusi (Islam & Aldaihani, 2022,
Ik. 2), mis vdimaldavad pohjaliku iilevaate saamist naiste tugikeskuste ligipdasetavusest

puuetega naistele.

Uuringu sihtrithmaks olid Eesti naiste tugikeskuste juhid. Autor kasutas eesmargipéarast
valimit, kus uurija valib osalejad nende kuulumise pdhjal huvipakkuvasse populatsiooni,
lahtudes nende omadustest, kogemustest voi muudest kriteeriumidest, et saada stigavam
arusaam uuritavast teemast (Stratton, 2024, lk 121). Eesmairgiparase valimi raames
moodustavad {ildkogumi Eesti naiste tugikeskuste juhid, keda on kokku 12. Harjumaal
asub kaks naiste tugikeskust ja iilejddnud maakondades iiks. Erandina pakub Parnumaa
Naiste Tugikeskus teenust ka Saaremaal ja Tartumaa Naiste Tugikeskus Polvamaal
(Sotsiaalkindlustusamet, s. a.-b). Intervjuu kdigus selgus, et Lddne-Virumaa naiste

tugikeskuse juht tdidab samaaegselt juhtimisiilesandeid ka Viljandimaa keskuses.
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Kvalitatiivsete andmete kogumiseks on sotsiaalteadustes laialdaselt levinud
intervjueerimine, mida rakendatakse subjektiivsete kogemuste ja teatud sotsiaalsete
segmentide mdistmiseks (Pessoa et al., 2019, 1k 1). Kédesolevas uuringus on valitud
poolstruktureeritud intervjuu meetod, mis vdimaldab paindlikkust, sest kiisimusi saab
kohandada vastavalt uurimisprotsessi vajadustele, sdilitades samal ajal selge temaatilise

suunitluse (Ruslin et al., 2022, Ik 29).

Lisaks tugikeskuse juhtidele wviidi 14bi ekspertintervjuu Sotsiaalkindlustusameti
Ohvriabiteenuste tugitalitluse juhiga. Ekspertintervjuu eesmérgiks oli koguda pdhjalikke
ning kontekstitundlikke andmeid isikult, kellel on erialased teadmised ja kogemused
antud valdkonnas (Doéringer, 2021, lk 265). Tugikeskuste juhtide intervjuu ja
ekspertintervjuu kiisimused koostas autor tuginedes kdesoleva t60 teooria peatiikile (vt

lisa 1 ja lisa 2).

Respondentidega loodi esimene kontakt e-kirja teel, milles tutvustati uurimist6o
eesmarki, kisiti nousolekut intervjuu ldbiviimiseks ning teavitati andmekaitse ja
konfidentsiaalsuse — pohimottest. Autor leidis naiste  tugikeskuste kontaktid
Sotsiaalkindlustusameti (s. a.-b) kodulehekiiljelt. Kdigile naiste tugikeskustele e-posti
aadressidele saadeti 01.03.2025 e-kiri. Neist seitse tugikeskust ei andnud sellele
tagasisidet, mistottu saadeti neile 06.03.2025 meeldetuletuseks korduv e-kiri. Nelja
tugikeskusega, kes ei vastanud ka teisele e-kirjale, vottis autor tihendust telefoni teel.
Kaks tugikeskuse juhti loobusid intervjuust — iiks tervislikel pShjustel ja teine ajapuuduse

tottu.

Intervjuude keskmine pikkus oli 39 minutit. Kdige lithema intervjuu kestvus oli 20 minuti
ja pikima 48 minutit. Intervjuud viidi 1dbi keskkonnas Microsoft Teams, kuna see
vOimaldas intervjueeritavatel valida paindlikumalt neile sobiva aja ja osaleda vestluses
mugavast asukohast, viahendades nii logistilisi takistusi. Anontiiimsuse tagamiseks
asendati respondentide nimed koodiga (Lagerspetz, 2017, Ik 104). Antud t66s viitab tiht
R respondendile ja E eksperdile ning jargnev number eristab vastajaid. Enne intervjuu
labiviimist kiisis autor luba intervjueeritavalt vestluse salvestamiseks salasonaga kaitstud

mobiiltelefoni diktofoni rakendusega Voice Recorder ja programmiga Microsoft Teams.
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Intervjuud transkribeeriti kasutades Tallinna Tehnikaiilikooli kdnetehnoloogia
veebikeskkonda tekstiks.ee (Olev & Alumade, 2020, 1k 419) ja korrigeeriti arvutis késitsi.
Autor teavitas respondente, et uuringu tarbeks toéodeldakse andmeid anoniimiseeritud
kujul ja neid kasutatakse ainult teadust6é eesmérgil. Parast andmete analiilisimist
kustutati salvestised nii programmist Microsoft Teams kui ka mobiiltelefoni diktofoni
Voice Recorder rakendusest. Jargnevas tabelis 1 on toodud intervjuude toimumise aeg ja

nende kestvus.

Tabel 1. Intervjueeritava kood, toimumise aeg ja kestvus

Intervjueeritava kood Toimumise aeg Intervjuu kestvus

R1 02.03.2025 41 minutit
R2 04.03.2025 33 minutit
R3 05.03.2025 45 minutit
R4 11.03.2025 43 minutit
RS 12.03.2025 43 minutit
R6 12.03.2025 35 minutit
R7 12.03.2025 37 minutit
R8 17.03.2025 47 minutit
R9 18.03.2025 20 minutit
R10 18.03.2025 48 minutit
El 27.03.2025 41 minutit

Saadud andmeid analiiiisiti kvalitatiivse sisuanaliilisi meetodil, mis on sotsiaalteadustes
laialdaselt kasutatav ning holmab tekstide siistemaatilist hindamist ja tdlgendamist, luues
eelnevalt médratletud analiilisiskeemi alusel kategooriaid uuritava sisu moistmiseks
(Komor & Grzyb, 2023, Ik 144). Sisuanaliiiisi eesmérk on tuvastada intervjuude tekstides

esinevad teemad ning selgitada nende siigavamat tdhendust (Sheppard, 2020, Ik 329).

Autor tuvastas andmepohise analiilisi protsessi kdigus kogutud andmetes mustreid,
otsides sarnasusi ja erinevusi, mis seejdrel struktureeriti teemadena (Graneheim et al.,
2017, Ik 30). Esmalt koondati intervjuu vastused kiisimuste kaupa, Seejérel alustati
empiirilise materjali kodeerimisega, mille kdigus maédratleti tekstist tdhenduslikud
tiksused ning seostati need liihikeste fraaside voi mirksonadega, mis iseloomustasid
vastuste sisu (Linneberg & Korsgaard, 2019, Ik 260). Kodeerimise tulemusel moodustati
esmane koodide kogum, mille pdhjal tuletati olulisemad alamkategooriad ja kategooriad.

Koodipuu, mis annab visuaalse iilevaate kategooriate ja alamkategooriate struktuurist, on
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esitatud kiesoleva too lisas 3. Kodeerimine voimaldas struktureerida mahukat tekstilist

andmestikku ning muutis selle siistemaatiliselt analiiiisitavaks.

Kokkuvottes tagab valitud kvalitatiivne uurimismeetod ja ecesmérgipdrase valimi
kasutamine vdimaluse saada pohjalik ja terviklik iilevaade naiste tugikeskuste juhtide

kogemustest, pakkudes uurimiskiisimustele sisulisi ning praktilisi vastuseid.
2.3. Uuringu tulemused

2.3.1. Naiste tugikeskuste ligipaasetavus puudeliikide 16ikes

Jargnevates alapeatiikkides esitatakse intervjuude pohjal 14dbi viidud kvalitatiivse
sisuanaliiiisi tulemused. Esimeses alapeatiikis késitletakse puuetega naiste ligipaasetavust
naiste tugikeskuste teenustele erinevate puudeliikide ja teenusevaldkondade 15ikes. Tekst

sisaldab intervjueeritavate tsitaate, kus ebaoluline tekst asendatakse /.../ tdhisega.

Intervjuude vastustest selgus, et koigil naiste tugikeskustel on olnud teenuse pakkumise
vajadus puuetega naistele, kuid see varieerub soltuvalt piirkonnast ja teenuste
kéttesaadavusest. Tugikeskustes ei ole tavaks kliendi vdimaliku puude olemasolu
esimesel kontaktil kiisida, mistottu on selle kaardistamine raskendatud (R1, R5, R6, R8).
Uks juht jagas: ,,Ma vaatasin praegu statistikat, et Jirvamaa naiste tugikeskuse poole on
aastal 2023 poordunud neli puudega naist ja aastal 2024 viis puudega naist” (R5). Mitu
tugikeskuste juhti rohutasid, et puuetega naised ei pruugi alati oma puuet voi erivajadust
esialgu avaldada. Toodi esile, et puue iseenesest ei ole maédrav tegur teenuste osutamisel

— oluline on, et naine on kogenud LSV (R1, R6, R7, R10).

Peamiselt on teenusele joudnud vaimse voi psiitihilise erivajadusega naised (R1, R3, R4,
R6, R7, R10), raske fiiiisilise puudega naiste osakaal on olnud madal ning nende
ligipadsetavus tugikeskustesse on sageli piiratud (R4, RS, R7, R10). Mitmed tugikeskuste
juhid kinnitasid, et liikumispuudega naisi on olnud vihe, eriti neid, kes kasutavad
ratastooli (R2, R4-R6, R8 ja R10). ,Meil on tegelikult olnud kokkupuuteid
kuulmispuudega inimestega, ka tédiesti kurtidega, siis on litkkumispuudega inimestega, aga
minu teada ei ole meil iihtegi naist olnud, kes oleks olnud péris ratastoolis* (R4). Samas
on tootajad teadlikud erivajadustega naiste vajadustest ning piiiiavad pakkuda paindlikke

lahendusi, sealhulgas kodus voi mujal sobivas asukohas kohtumisi (R3, R6).
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Liikumispuudega naistele ei ole mitte iihegi tugikeskuse ajutise majutuse teenuse
elamispinnad ligipddsetavad. Koik tugikeskused pakuvad majutust tiirikorterites, mis ei
ole kohandatud ratastoolikasutajate vajadustele. Kuigi moned tugikeskused on piitidnud
leida sobivaid lahendusi, on ligipdasetavate korterite leidmine keeruline. ,,Meil on kolm
majutusiiksust, mis on renditud ja {ihte neist saaks ka ratastooliga sisse. Aga tualetti
muidugi, ratastooliga ei mahu mitte kuskile** (R5). Majutuse leidmist takistab sageli ka
tiirileandjate voi korteriiihistute soovimatus vdimaldada ehituslikke kohandusi. ,,Mul
tegelikult see voimalus puudub ligipddsetavust luua, sest korteriomanikud ei anna selleks
luba. Uhistud isegi ei anna selleks luba, mitte ainult korteriomanik* (R6). Fiiiisiline
ligipddsetavus on oluline mitte ainult puudega naistele, vaid ka ajutiste liikumisraskustega
inimestele ning emadele, kes liikumisel kasutavad lapsevankrit (R1, R9). Eksperdi viitel
on Eestis vaid iiks naiste tugikeskus, mille ruumid on téielikult kohandatud fiiiisilise
puudega naistele — sealhulgas ligipdds hoonele, liikumine ruumis ja kohandatud kook

ning see valmis projektirahastuse toel (E1).

Mitmed juhid rohutasid, et hoolimata fiilisilise keskkonna piirangutest ei jai
litkumispuudega naised abita. Vajadusel leitakse koost66s kohaliku omavalitsusega sobiv
majutuslahendus (R1-R3, R5, R8, R10). ,,Kui tdesti on naine ratastoolis voi ka muul
pohjusel, siis kohalik omavalitsus tagab talle selle ligipdédsetava eluruumi ja me oleme
valmis 66pdev ringi kdima ja seal neid koiki muid teenuseid pakkuma® (R8). Ekspert
rohutas, et lilkkumispuudega naiste puhul vdiks rohkem kasutada hotellide, hostelite voi
kohandatud kodumajutuste vdimalusi, mis on sageli ligipddsetavad. See on voimalus, mis
on lepingutes juba aastaid ette ndhtud, kuid mida rakendatakse vdhe, sest voib tekitada
tugikeskusele ettendgematuid lisakulusid. Kuna majutuse leidmisel koosto6 kohaliku
omavalitsusega voib votta aega, kuid hotellide kasutamine voiks olla ajutise lahendusena

kasutusel. (E1)

Kuigi fiitisiline ligipdds tugikeskustesse ja ajutise majutuse teenusele on piiratud, siis
ndustamisteenused on kittesaadavad paindlikel viisidel. Tugikeskused asuvad hoonetes,
mis ei ole varustatud liftide voi kaldteedega (R1-R10) ning seetdttu ndustatakse vajadusel
telefoni, e-posti ja veebi kaudu (R1, R3, R4, R9). Alternatiivina kasutatakse
juhtumikorralduslikku ldhenemist: tootajad kiilastavad naist tema kodus, haiglas voi

muus sobivas ja ligipddsetavas kohas (R3, R6, R10). Eksperdi hinnangul ei pruugi
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veebindustamine ja telefonisuhtlus liikumispuudega naiste puhul alati olla piisavad ning

tuleks tagada ndustamine fliiisiliselt ligipddsetavas ruumis (E1).

Nagemispuudega naiste vajadustele ei ole naiste tugikeskuste teenuseid kohandatud (R1-
R10). Punktkirjas materjale, digitaalseid abivahendeid, reljeefseid, taktiilseid ega
visuaalseid maérgiseid ei ole iiheski keskuses kasutusel, kuna senine vajadus on olnud
minimaalne. Samas tddesid juhid, et vajaduse korral leitaks lahendused koostdos

puuetega inimeste tihingute voi kohaliku omavalitsusega (R4, R5, RS).

Ajutise majutuse teenusele ei ole tehtud kohandusi pimedatele vdi vaegnégijatele ja
puuduvad ligipddsetavad infomaterjalid nagu punktkirjas voldikud voi reljeefsed
juhendid (R1-R10). ,,Meil ei ole selliseid pimekirjas voldikuid ega muid digitaalseid
abivahendeid ja majutusteenusel ei ole samuti kohandusi tehtud pimedatele, kuna ei ole
olnud vajadust” (R3). Paar juhti mérkis, et tugeva ndgemispuudega inimesed peaksid
jaama koju ehk tuttavasse keskkonda, mis on neile juba kohandatud ning eemaldada tuleb
vagivallatseja (R1, R4). Seda pohimdtet toetas ekspertarvamus, et puudega naine peaks

jaama koju ning végivallatsejale peaks rakendama ldhenemiskeeldu (E1).

Ajutise majutuse teenusele ei ole lemmikloomad lubatud, kiill aga aktsepteeritakse
nidgemispuudega naise juhtkoera kui erandit (R1-R10). Mitmed juhid rohutasid, et kuigi
nad ei ole ndgemispuudega naiste ligipddsetavusega otseselt tegelenud, teadvustatakse, et
tuge pakuvad puuetega inimeste iihingud (R4, RS, R8). Uks juht t3i vilja, et paljud
nidgemispuudega inimesed kasutavad juba iseseisvalt erinevaid tehnoloogilisi ja

sotsiaalseid abivahendeid (R4).

Kuulmispuudega naistele ei ole tugikeskustes loodud spetsiaalseid kohandusi, kuid nende
teenusele joudmist ja suhtlemist piititakse voimalikult paindlikult lahendada (R1, R3-R6,
R8). Peamine suhtlemisviis on kirjalik suhtlus, kuna viipekeele tdlketeenus ei ole
tugikeskustes piisivalt kittesaadav ning selle korraldamine on kulukas (R1, R4, R5, R7,
R8, R10). ,,Kuulmispuudega naised, nemad oskavad péris histi hakkama saada, ise kirja
teel oleme saanud siis vahendada infot. No ma arvan, et lihtsalt meie teenus ei voimalda

viipekeele tolki. Ja mida me siis viipame, kui me voime kirjutada selle asemel* (R1).
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Kui ametlike kanalite kaudu ei ole viipekeele tdlgi teenust kiiresti kittesaadav, siis
otsitakse abi vabatahtlikelt (R5, R10). Samuti on juhid kasutanud oma
kontaktvorgustikku ja sotsiaalmeediat, et leida abistajaid. ,,Kindlasti on kuskil keegi, kes
on ndus alati tulema vabatahtlikuna ja sellist abi osutama. Saab sinna Facebooki gruppi
kirjutada /.../ tavaliselt ikkagi leidub inimesi, kes appi tulevad heameelega™ (R5).
Viipekeele tolketeenuse rahastamine soltub sageli kohalikust omavalitsusest vai isiku
varasemast kokkuleppest teenusepakkujaga (R4, R6) voi siis juht teavitab SKAd ja
otsitakse koos lahendus (R6). Eksperdi sonul on meelepuuetega naiste ligipdédsetavus
naiste tugikeskuste teenustele seni jaanud riiklikul tasemel koige vdhem Kkaisitletud
teemaks, mis viitab nii viahesele praktikakogemusele kui ka asjaolule, et meelepuuetega

naised ei joua teenusele piisaval méiral (E1).

Intellektipuudega naiste ligipdéds naiste tugikeskuste teenustele on piiratud, kuna neil
puudub sageli iseseisev toimetulek, tugiisik voi sobiv keskkond (R1, R3—-R6, R9, R10,
E1l). Kuigi intellektipuudega naised jouavad teenusele, takistab iseseisva toimetuleku
puudumine neil teenuse kasutamist (R1, R3-R7, R9-R10). Korgema hooldusvajadusega
naised suunatakse tihti kohaliku omavalitsuse kaudu sobivamale teenusele. Niiteks on
olnud juhtumeid, kus tugikeskus on pidanud kliendi Kiiresti mujale paigutama, sest
puudus jarelevalve vdimalus ning naine oli ohtlik nii endale kui teistele (R9) voi naise
voimetus pakkuda hoolt ohustas laste heaolu (R7). Ekspertarvamus Kkinnitas, et
intellektipuudega naistele teenuse pakkumine vajab paremat koordineerimist, kuna
ajutise majutuse teenus eeldab naiselt iseseisvat toimetulekut, samas kui naiste

tugikeskused ei toimi 66paevaringse hoolekandeteenusena.

Tugikeskuste juhid rohutasid, et intellektipuudega naiste abistamine on ajamahukas,
nduab usaldussuhte loomist ja palju korduvat selgitamist suhtlemisel (R1-R3, R10). Uks
tugikeskus kasutab lihtsas keeles toovihikut, mis aitab selgitada teenuste olemust ja
voimaldab seeldbi paremat kontakti (R2). Osa juhte markisid, et neil ei ole spetsiaalseid
lihtsas keeles kirjalikke materjale, kuid vajadusel toetutakse tegevusjuhendajatele voi
tugiisikutele, kellega tehakse koost6dd (R1, R3—R6). Samuti on tugikeskuste poolt tehtud
vabatahtlikku ennetustodd, kédies loenguid pidamas vaimse puudega inimeste
hoolekandeasutustes, et ennetada vigivallaohvriteks sattumist ja tugevdada LSV

teadlikkust (R2, R3).
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Tugikeskused on kokku puutunud juhtumitega, kus intellektipuudega naistel puudub
eestkostja vOi on eestkostja ebapddev, mis raskendab abi pakkumist ja ohustab nende
turvalisust (R4, R6). Toodi esile, et omavalitsuste vahelise vastutuse jagamine vG3ib
osutuda keeruliseks ning see takistab vajalike teenuste pakkumist (R6). Mitmed juhid
rohutasid, et selliste juhtumite puhul tekivad olukorrad, kus naised satuvad ,,siisteemi
aukudesse®, kus neil ei ole kohta ega tuge, ning nad voivad langeda taas vagivaldsetesse
suhetesse (R4, R6, R10). Toodi vélja, et probleemiks on ka kohalike omavalitsuste vihene

valmisolek eestkostet votta voi sotsiaalteenuseid pakkuda (R4, R6).

Intervjuude pohjal ilmnes, et naiste tugikeskuste teenuste ligipdésetavus puuetega naistele
on piiratud eelkdige fiiiisilise keskkonna kohandamatuse ja ligipdésetavate elamispindade
puudumise tdttu. Kdige paremini on kittesaadavad ndustamisteenused, mida pakutakse
paindlikult ja individuaalsetest vajadustest lihtudes. Tugikeskuste tootajad nditavad iiles
teadlikkust ja valmisolekut leida koostoos partneritega sobivaid lahendusi, kuid

siisteemset tuge ja kohandatud teenuseid esineb véhe.
2.3.2. Teenuste ligipaasetavuse valjakutsed ja arenguvéimalused

Teises alapeatiikis keskendutakse viljakutsetele ja arenguvoimalustele, mis mdjutavad
puuetega naiste tugikeskuste teenuste kéttesaadavust. Kasitletakse digitaalset ja
kommunikatiivset ligipddsetavust, tootajate teadlikkust ja koolitusvajadust, samuti
organisatsioonilisi piiranguid, jarelevalve ning rahastamisega seotud kiisimusi. Lisaks

esitatakse lahendusettepanekud ligipddsetavuse parandamise

Intervjuudest selgus, et likski naiste tugikeskus ei ole oma veebilehte digitaalselt
ligipddsetavaks kohandanud. Peamised takistused ligipddsetavuse parandamisel on
rahastuse puudus, IT-oskuste nappus ja prioriteetide seadmine, kus esmased ressursid
suunatakse otseselt naistele pakutavate teenuste korraldamiseks (R1, R3-R5, R7). Uks
juht tddes, et nad ei ole sellele isegi mdelnud. ,,Meil on kiill veebileht olemas, aga
tdepoolest, ma ei ole sellise asjaga isegi motelnud, et viiks olla vaegnégijatele see tekst

kuidagi jooksmas* (R7).

Enamus juhte mdistavad digiligipddsetavuse olulisust, kuid see jidb muude vajaduste

korval tahaplaanile (R1, R3-R5, R7). ,,Veebilehe teeksime ligipdédsetavaks, kui keegi
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meile seda lausa niisama, tuleb pakkuma, aga mitte teiste asjade arvelt (R1). Samuti
tunnistatakse, et IT-lahenduste tegemine on kulukas ja spetsialisti palkamine on véikese
eelarvega mittetulundusiihingule sageli iile jou kiiv (R1, R4, R7). Uks juht arvas, et
vaegnigijad kasutavad juba isiklikke abivahendeid, nagu ekraanilugemise programme,
mistottu ei ole nad oma kodulehtede kohandamise vajadust oluliseks pidanud (R4).
Samuti ndhakse puuetega inimeste ithinguid ja nende kompetentsi voimaliku toetusena
(R4, R7). Eksperthinnang rohutas, et tugikeskuste veebilehtede ligipdédsetavuse

parandamine asjakohane ning see voiks Kindlasti olla osa SKA tulevikuplaanidest.

Naiste tugikeskuste tdotajatele ei ole pakutud siistemaatilisi koolitusi ei digitaalse ega
fuitisilise ligipddsetavuse teemal ega ka puuetega naiste vajaduste osas (R1-R10, E1).
Kuigi kdoik tootajad on ldbinud kohustusliku LSV viljadppe ning paljud on omandanud
sotsiaaltdd hariduse, siis konkreetseid koolitusi puuetega inimeste toetamise kohta pole
olnud (R1, R2, R4, R5, R7, R10, E1). SKA eestvedamisel on vilja toctatud LSV e-kursus,
mille viimane lisapeatiikk késitleb puuetega ohvrite abistamist, kuid eksperdi hinnangul

on selgelt vajadus tdiendavate koolituste jarele puuetega naistega to6tamise osas (E1).

Kuigi erikoolitusi pole olnud, peetakse olemasolevat baasvéljadpet ja sotsiaaltddalaseid
teadmisi piisavaks, sest todtajad on sotsiaaltdd kdrgharidusega (R1, RS, R7, R8). Uks juht
véljendas kriitikat vajaduse iile koolitada teemadel, mida nende hinnangul pole praktikas
seni vaja olnud: ,,Mina ei arva, et ligipddsetavus oleks probleem ja /.../ miks me koolitame
asja, mida meil vaja ei ole.” (R1). Mitmed juhid nentisid, et oleksid huvitatud koolitustest
puuetega inimeste toetamise kohta, kuid ressursside puudumine takistab nende tellimist
voi labiviimist (R2, R4-R6). ,,Minu teada ei ole tehtud ligipddsetavusest ja tegelikult
voiks isegi teha ettepanekuid nendele puuetega inimeste organisatsioonidele, et nemad

voiksid kiill jah, pakkuda sellist koolitust meile* (R4).

Enamus juhte kirjeldasid, et vajadusel leiavad nad koolitusi ise, sageli tasuta, voi
projektipdhiselt ning rohutati enesetdiendamise olulisust (R2, R5-R7, R10). Moned juhid
mirkisid, et puuetega naiste teemadel oleks siiski koolitusi juurde vaja, eriti seoses
intellektipuudega, psiiiihikahdiretega (ATH) voi liitpuudega naiste abistamisel (R4, R,
R10).
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Tugikeskustel voiksid olla oma hooned, mis vdimaldaksid fiilisiliselt ligipddsetava
teenuse pakkumist ja 60pdevaringset turvalisust (R4, R7, R9). Eksperdi hinnangul ei ole
praeguses rahalises olukorras otstarbekas igale naiste tugikeskusele oma maja rajamine,
kuna majutusteenust kasutab suhteliselt vdike arv naisi. Kiill aga ndeb ta perspektiivi
perevagivalla kriisikeskuse (ingl family justice center) tiiiipi keskuste loomisel
suuremates maakondades, kus erinevad teenused (nt ohvriabi, tugikeskus, varjupaik,
seksuaalvigivalla ldbivaatus) oleksid koondatud {iihte kohta. Selline mudel oleks
kulutdohus ja kasutajasobralik, ent selle rakendamine eeldaks siisteemide

timberstruktureerimist. (E1)

Rahapuudus on keskne takistus ligipadsetavuse tagamisel (R1-R10). Piisiva rahastuse
puudumine raskendab kvalifitseeritud spetsialistide palkamist, pikaajaliste teraapiate
pakkumist ning vajalike kohanduste tegemist (R3, RS, R7). Hankeperioodide liihidus
tekitab ebastabiilsust ja takistab teenuste arengut (R10). Rahastuse saamiseks projektide
kirjutamine on keeruline ja ajamahukas ning soltub tihti vabatahtlikust panusest (R4, R6,
R10). Palgad ei ole konkurentsivdimelised ning tugikeskused ei suuda pakkuda vajalikku
psiihholoogilist ja juriidilist tuge piisavas mahus (R3, R5, R7). Teenuse jéirjepidevuse
puudumine suurendab riski, et naised satuvad pirast kriisifaasi uuesti vigivalla voi
soltuvuse ohvriks (R4). Vajadus on tugimajade jirele, kus ka puuetega naised saaksid
toetatult elada pikemalt (R4). Ekspert kinnitas tugikeskuste juhtide hinnanguid ja todes,
et teenuse arendamiseks vajalike muudatuste elluviimine eeldab kindlasti suuremat

rahastust.

Ekspertarvamus toi esile, et oluline on siilitada naiste tugikeskuste teenuse pakkumisel
kolmanda sektori roll, sest mittetulundusiihingud on kogukondlikult olulised partnerid
ning ei pruugi olla otstarbekas, et koik teenused oleksid riigi hallatavad. Kuigi riiklik
teenus tdhendaks vdhem biirokraatiat, nditeks hangete vajaduse kadumist, on
mitmekesisus teenuse osutajates vaartuslik. Kohalike omavalitsuste suutlikkus puuetega
naisi toetada on ebaiihtlane. Mones omavalitsuses ei leita naisele isegi tugiisikut voi on
inimesed pikka aega jérjekorras (R1, RS, R8). Rohutatakse vajadust suurendada
omavalitsuste vastutust, rahastust ja panust ennetustegevusse, mis aitaks tuvastada ja

ennetada LSV ka puuetega naiste puhul (R1, R3, R8). Ekspertarvamus iihtib tugikeskuste
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juhtide seisukohtadega, rohutades vajadust suurendada valdkonna nihtavust ja

lisarahastust, et kaasata uusi spetsialiste ning tagada teenuse jatkusuutlikkus.

Teenuste ligipdédsetavust takistavad eelkdige fiilisilise keskkonna piirangud, rahastuse
ebastabiilsus ja personaliressursside nappus (R1-R10). Viljakutsed on seotud
ligipddsetava eluruumi puudumise ja kvalifitseeritud personali vdhesusega ja need
probleemid ulatuvad ligipdésetavusest kaugemale, holmates ka siisteemseid puudujadke
ennetust6os ja riiklikus struktuuris (R1, R3-R5, R8). Kuigi puuetega naiste puhul
peetakse oluliseks pohimotet, et naine saaks jddda oma senisesse elukeskkonda ning
vigivallatseja eemaldatakse ja talle madratakse ldhenemiskeeld, osutub selle pdhimotte
jarjepidev rakendamine praktikas sageli keeruliseks (R2, R6, R8). SKA teostab iildist
jérelevalvet teenuse korralduslike ja sisuliste aspektide iile, kuid ligipdédsetavuse osas ei
ole siiani toimunud eraldi sihipdrast kontrolli ega esitatud otseseid soovitusi voi
ettekirjutusi (R1-R10, E1). Eeltoodud info pohjal on tabelis 2 esitatud iilevaade

ligipadsetavuse olukorrast erinevate puudeliikide 1oikes.

Tabel 2. Ligipaédsetavuse olukord erinevate puudeliikide 16ikes

Puudeliik Fiitisiline Kommunikatiivne | Digitaalne Mairkused
ligipddsetavus | ligipddsetavus ligipddsetavus

Liikumispuue | Ajutise Paindlik Kodulehed ei Teenus toimib
majutuse ndustamine ole kohandatud | juhtumipdhiselt
teenus ei ole véljaspool keskust
ligipadsetav

Néagemispuue | Fiitisilisi Punktkirjas Kodulehed ei Ligipadsetavus
kohandusi ei materjalid ja ole eeldab arendusi
ole tehtud, visuaalsed/taktiilsed | ligipdasetavad
juhtkoerad on | mérgised puuduvad
lubatud

Kuulmispuue | Fiiiisiline Suhtlus toimub Digitaalsed Plisiv
keskkond ei kirjalikult; teenused pole | viipekeele tolgi
ole peamine viipekeele tolki kohandatud teenus puudub
takistus pole piisivalt

Intellektipuue | Teenuse eeldab | Lihtsas keeles Veebipohine Stisteemset
iseseisvust, mis | materjale ei ole info pole tuge ega
piirab ligipadsu lihtsustatud ega | juhiseid ei ole

kohandatud

Ligipddsetavuse parandamise vdimalustena ndhakse siisteemse ja pikaajalise rahastuse
vajadust, oma keskuste loomist, koostddd kohalike omavalitsustega, tugiisikuteenuse

arendamist ning sihitud ennetust6dd (R2, R4, R6, R10). Samuti soovitakse, et riik ja
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omavalitsused votaksid suurema vastutuse puuetega naistele viérika ja ligipddsetava toe
pakkumisel (R1, R5, R8, R9). Eksperdi hinnangul tuleks puuetega naistele teenuste
ligipddsetavuse tagamiseks luua selgelt kokkulepitud ja dokumenteeritud tooprotsessid
ning koostodvorgustikud, mis aitaksid tagada sujuva ja siisteemse teenusepakkumise —
nii ei peaks iga tugikeskuse tootaja eraldi lahendusi vilja todtama, vaid saaks ldhtuda

kindlatest juhistest ja partneritest.

Tugikeskuste ligipddsetavuse tagamisel ilmnesid mitmed véljakutsed, mis holmavad nii
digitaalse ja kommunikatiivse ligipddsetavuse puudujddke kui ka personali vidhest
teadlikkust ning koolitusvoimaluste piiratust. Fiiiisilise keskkonna mitte kohandamine,
ebastabiilne rahastus ning jérelevalve puudulikkus raskendavad jatkusuutlikku
teenusepakkumist puuetega naistele. Samas toodi védlja arenguvdimalusi: vajadus
slisteemse koolituse ja rahastuse jarele, oma ruumide loomist, koostd6 puuetega inimeste
organisatsioonidega ning selgete tooprotsesside ja koostéomehhanismide loomine, mis

toetaksid ligipdédsetavuse parandamist terviklikul tasandil.
2.4. Arutelu, jareldused ja ettepanekud

Kéesolevas peatiikis arutletakse empiirilise uuringu tulemuste iile, sidudes need teooria
peatiikkides késitletud pohimdtetega. Fookuses on analiilis puuetega naiste
ligipadsetavusest naiste tugikeskuste teenustele. Alapeatiikis hinnatakse, kuivord
teenused vastavad puuetega naiste vajadustele ja millised takistused esinevad
ligipddsetavuse tagamisel. Tulemuste pohjal sOnastatakse jareldused ja tehakse

soovituslikud ettepanekud, et parandada teenuste kéittesaadavust puuetega naistele Eestis.

Vordse kohtlemise pShimdtte kohaselt, nagu sitestatud pohiseaduse § 12 ja vordse
kohtlemise seaduses (2008), ei tohi kedagi diskrimineerida, sh puude tottu. Uuringu
tulemustest ndhtub, et kuigi juhid soovivad pakkuda abi koigile naistele, pole teenused
vordselt ligipddsetavad puuetega naistele. See viitab kaudsele torjutusele ja teenuste
ebavdrdsele kéttesaadavusele, mis vOib viia olukorrani, kus just haavatavamad

sihtrithmad jdédvad abita.

Uuringu tulemused toetavad biopsiihhosotsiaalse mudeli rakendatavust puuetega naiste

teenustele ligipddasu hindamisel. See teoreetiline ldhenemine vdimaldab mdista puuet
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mitte ainult indiviidi terviseseisundist tuleneva piiranguna, vaid réhutab selle kujunemist
psiihholoogiliste, sotsiaalsete ja keskkonnategurite koosmojul (Whelpley et al., 2023, 1k
23). Kuigi Eestis ei ole naiste tugikeskuste fiilisiline keskkond paljuski ligipddsetav,
nditeks puuduvad kaldteed ja ligipddsetavad tualettruumid, véljendasid keskuste juhid
valmisolekut toetada abivajajat individuaalselt ja paindlikult. Struktuursete piirangute
(niiteks sobivate ruumide ja rahastuse puudumine) tottu ei ole voimalik tagada koigile
naistele vordselt véérikat ja turvalist juurdepddsu teenusele. Biopsiihhosotsiaalne mudel
rohutab just selliste barjddride iiletamise vajadust, et vdimaldada haavatavatele

sihtriihmadele, sh puuetega naistele, teenuste sisuline ja terviklik kittesaadavus.

Kuigi LSV radgitakse jirjest rohkem, on teadlikkus abi otsimise vdimalustest ja oskus
védgivalda dra tunda jatkuvalt ebapiisav (Justiitsministeerium, 2021, Ik 20). Naiste
tugikeskused ei kiisi esmasel kontaktil naiselt, kas tal on puue, mistdttu voivad paljud
puudega kliendid jaada tuvastamata ning neile ei osutata kohandatud tuge, kuigi vajadus
selleks voib olla olemas. Kuna LSV levimus on puuetega naiste seas kdrgem kui puudeta
naiste hulgas (Statistikaamet, 2023; European Union Agency for Fundamental Rights,
2024), on probleemne, et uuringu tulemused néitavad tugikeskuste teenuste piiratud

ligipddsetavust ning siisteemse toetava lahenemise puudumist selle sihtrithma jaoks.

Eestis on kasvanud teadlikkus LSV-st ja ohvriabiteenustest (Sotsiaalkindlustusamet,
2024), kuid mitte piisavalt. Liikumispuudega naiste puhul takistavad seda jatkuvalt
fiiisilised barjddrid ning siisteemsete lahenduste puudumine. Uuringu tulemused
Kinnitavad rahvusvahelisi tdhelepanekuid, mille kohaselt puuetega naised péorduvad
harva tugiteenustele, kuna nad ei ole neist teadlikud voi ei péddse neile ligi (UNFPA
Eastern Europe and Central Asia Regional Office, 2020, 1k 1). Teenusepakkujad on
valmis kohandusteks, kuid puudub jarjepidev ldhenemine, mis viitab sellele, et puuetega

naiste vajadusi ei mdisteta alati piisavalt (Brewer & Hendrikse, 2023, 1k 551).

Fitsiline ligipdasetavus lilkumispuudega naistele on kriitilise tdhtsusega, kuid paljud
avalikud hooned ei vasta ligipddsetavuse standarditele (Khalil et al., 2021, lk 26).
Litkumispuudega inimeste jaoks on takistuseks nii kaldteede puudumine, sissepddsude
kitsus kui ka ligipadsetavate tualettruumide puudumine (Farzana, 2018, 1k 83; Kapsalis
etal., 2024, Ik 617; Bigonnesse et al., 2018, Ik 885; Riigikantselei, 2021, Ik 11). Uuringu

tulemused néitasid, et mitte iikski naiste tugikeskus ei paku ratastoolikasutajatele sobivat
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ajutise majutuse teenust, kuna kasutatakse tiiirikortereid, mille puhul pole vdimalik teha
vajalikke kohandusi ning ka hoonetes puuduvad kaldteed voi liftid. Samas on
ndustamisteenuste pakkumise osas leitud paindlikke lahendusi: t66tajad on valmis
kohtuma kliendiga tema kodus voi otsima ligipddsetava ndustamiskoha véljaspool

tugikeskust, et tagada abi kittesaadavus ka liikkumispuudega naistele.

Ligipddsetavuse moiste hdlmab lisaks fiilisilisele keskkonnale ka kommunikatiivset,
sotsiaalset ja digitaalset ligipadsetavust. Ndgemispuudega inimeste ligipdédsetavuse puhul
rohutatakse vajadust suurendada teadlikkust nidgemispuudega inimeste vajadustest
(Jaiswal et al., 2020, Ik 7) ning tagada teenusepakkujate valmisolek juhtkoerte ja muude
abivahenditega arvestamiseks (Rickly et al., 2021, Ik 7-8). Uuringust tulemustest selgus,
et tugikeskustes ei ole punktkirjas voldikuid, taktiilseid margiseid ega digitaalseid
abivahendeid. Ajutise majutuse teenusele ei ole tehtud kohandusi ja ndgemispuudega
naistele ei ole pakutud ligipaésetavat informatsiooni. Erandina lubatakse juhtkoeri ajutise
majutuse teenusele, kuna neid késitletakse abivahendina. Kuigi juhid toid vélja, et
nigemispuudega naisi on vdhe teenusele joudnud, viitab see pigem ndhtamatule barjéérile
kui vajaduse puudumisele ja seetdttu ei tohiks olemasoleva kogemuse vihesus takistada

teenuste arendamist.

Kuulmispuudega naiste ligipddsetavuse osas mojutab teenuste kattesaadavust viipekeele
tolkide puudumine vai nende ebapiisav kvalifikatsioon (Schniedewind et al., 2020, Ik 3).
Uuringu tulemused kinnitasid, et tugikeskustes puudub piisiv viipekeele tdlketeenus, mis
on osaliselt tingitud vajaduse ja rahastuse puudumise tottu. Peamine suhtluskanal
kuulmispuudega naistega kirjalik, mis ei pruugi alati tagada piisavat arusaamist ega
turvatunnet. VVajadusel leitakse lahendusi vabatahtlike voi isiklike kontaktide kaudu ning
monel juhul kasutatakse sotsiaalmeediat abi leidmiseks. Siiski nditab see, et siisteemsed
lahendused kuulmispuudega naistele puuduvad ja see viitab vajadusele koolitada nii
sotsiaaltootajaid kui ka viipekeele tolke (Pollock, 2023, 1k 3701).

Meelepuuetega inimeste puhul on digitaalsel ligipddsetavusel iiha olulisem roll nende
iseseisvuse toetamisel ja teenustele joudmisel. Uuringud néitavad, et sageli puuduvad
veebis olulised ligipddsetavuse meetmed nagu klaviatuuri tugi, alternatiivne tekst ja
ekraanilugeja sobralik kujundus (Kerdar et al., 2024, Ik 1) ja nutiseadmetes ei ole
vastavaid liideseid ja tehnilist tuge (Khan & Khusro, 2021, Ik 265). Ukski naiste
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tugikeskus ei ole oma veebilehti kohandanud WCAG nduetele vastavalt ega ole tegelenud
teadlikult puuetega naistele suunatud digitaalse ligipadsetavuse parandamisele. Digitaalse
ligipddsetavuse arendamist peeti kas keeruliseks, ebaoluliseks voi ressursside puudumise
tottu teisejarguliseks. Eksperdi arvates on digitaalse ligipddsetavuse tagamine iiks

lihtsamini saavutatavaid muudatusi, millega tuleks tegeleda juba ldhitulevikus.

Intellektipuudega inimeste ligipddsetavus soltub eelkdige tShusast suhtlusest ja nende
konkreetsete vajadustega arvestamisest, mis tugevdab ohvriabi tulemuslikkust (Whittle
etal., 2019, Ik 375; Garcia et al., 2020, Ik 1) ning seetottu on oluline voimaldada ligipaas
lihtsas keeles materjalidele (Chinn, 2020, Ik 232). Newman jt (2023, Ik 1354) uuring tdi
vilja, et nditeks enamik vaimse tervise valdkonna tdotajaid ei kasuta jérjepidevalt lihtsas
keeles materjale. Kéesoleva uuringu tulemused kinnitavad eeltoodut — enamik Eesti
naiste tugikeskusi ei kasuta siistemaatiliselt lihtsas keeles koostatud materjale, vélja
arvatud iiks keskustest, kus on loodud vastav toovihik. Tugikeskuste ajutise majutuse
teenus eeldab intellektipuudega naiselt iseseisvat toimetulekut, mistdttu on nende ligipais
teenusele sageli piiratud. Selle sihtriihma toetamiseks oleks vaja spetsiaalset
koordineerimist, et pakkuda abi vastavalt nende tegelikele vajadustele (Van Deinse et al.,
2019, 1k 288; Wood et al., 2024, Ik 1).

Teadlikkus puuetega seotud spetsiifilistest vajadustest on LSV teenuste rakendamisel
oluline, mistottu on vaja tagada piisav rahastus ja koolitused, et parandada ligipddsetavust
ning tdsta tootajate teadlikkust (Flynn et al., 2024, Ik 10-11). Nii Flynni jt (2024, Ik 9)
teadusuuringust kui ka kédesoleva uuringu tulemustest selgus, et teenusepakkujate
hinnangul ei ole rahastus piisav ning siistemaatilisi koolitusi ligipddsetavuse teemal ei ole
pakutud. Kuigi kdik tootajad on ldbinud LSV alase véljadppe ja omavad sotsiaaltdoalast
ettevalmistust, ei peetud puuetega naiste teemalisi koolitusi alati esmatéhtsaks — vajadust
ndhakse pigem konkreetsete juhtumite puhul. Oluline on lisada, et ligipadsetavust
seostatakse sageli puuetega inimestega, kuid see on oluline ka néiteks eakatele, ajutiste
litkumisraskustega inimestele ja emadele, kes kasutavad liikumisel lapsevankrit (Vahter

et al., 2020; Cisternas Reyes, 2019, Ik 4) ja seda kinnitasid ka uuringu tulemused.

Kéesoleva uuringu tulemused néitavad, et ldhisuhtevigivalla (LSV) ennetust66 puuetega
naiste seas ei ole Eestis silistemaatiline, vaid soltub suuresti iiksikute tugikeskuste

initsiatiivist. Kuigi moned keskuste juhid tegelevad vabatahtlikult ennetustegevustega, ei
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ole need tegevused ametlike strateegiate ega koolitusprogrammide osa. See viitab
vajadusele rakendada tdiendavaid meetmeid, et tagada koigile naistele, sdltumata puude
liigist, turvaline ja végivallavaba elu. Nagu toob esile ka Dunkle jt (2020, 1k 12), tuleks
ennetusprogrammide puhul hinnata nende mdju puudega osalejatele ning kaasata neid
stisteemselt. Kuigi Eesti ,,Lahisuhtevégivalla ennetamise tegevuskava 2024—2027 seab
tiheks sihiks parandada naiste tugikeskuste ligipddsetavust (Sotsiaalministeerium et al.,
2023, |k 1-2), viitavad kdesoleva uuringu tulemused, et praeguseks ei ole sellele
valdkonnale veel piisavalt siisteemselt keskendutud. Loodetavasti toob tegevuskava
elluviimine kaasa suurema tdhelepanu ja praktilised sammud, mis aitavad tagada

puuetega naistele senisest vordsemad voimalused tugiteenustele juurdepédsul.

Eeltoodust vaib jareldada, et kuigi naiste tugikeskuste té6tajad on motiveeritud ja ndevad
vajadust toetada ka puuetega naisi, ei ole teenuste pakkumine neile sihtriihmadele
piisavalt slisteemne ega ldbimdeldud. Ligipdédsetavus ei ole tagatud paljudes olulistes
valdkondades — alates fliiisilistest takistustest kuni digitaalse ja kommunikatiivse
kittesaadavuseni. Teenuseid kohandatakse kiill juhtumipodhiselt ja paindlikult, kuid
puuduvad iihtsed juhised, spetsialiseeritud koolitused ja piisivad ressursid, mis tagaksid
koigile naistele vordsed voimalused turvaliseks ning véirikaks teenuse kasutamiseks.
Tugikeskuste valmisolek ja kogemused loovad hea pinnase arenguteks, kuid edasine
edasiminek vajab riiklikke suuniseid ja praktilist tuge. Kuigi puuetega naisi poordub
naiste tugikeskustesse praegu pigem vihe, elab Eestis hinnanguliselt ligi 50 000 puudega

naist, mistdttu ei tohi nende ligipddsetavuse probleeme késitleda vidhetdhtsana.

Lahtudes eeltoodust teeb t66 autor ettepanekud SKA ohvriabi osakonna vigivallaohvrite

teenuste talituse juhile:

e Tootada vilja koostods naiste tugikeskuste juhtidega juhised, mille eesmérk on
tagada puuetega naistele ligipdédsetavad ja vajaduspohiselt kohandatud teenused.

e Kaasata Eesti Puuetega Inimeste Koja esindajaid teenuste arendusse ja
kvaliteedijuhiste tdiendamisse.

e Vilja tootada koolitus naiste tugikeskuste todtajatele puuetega inimeste vajadustest
ja ligipadsetavuse voimalustest.

e Algatada naiste tugikeskuste kodulehtede ligipddsetavuse parendamise projekt SKA

juhtimisel.
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Ettepanekud naiste tugikeskuste juhtidele:

e Kaardistada olemasolevad ligipadsetavuse kitsaskohad.

e Koostada keskusepohine tegevusplaan ligipadsetavuse parandamiseks.

e Korraldada koostoos SKA ohvriabi osakonnaga tootajatele koolitusi, et suurendada
teadlikkust puuetega naiste vajadustest ja teenuste ligipddsetavusest.

e Pakkuda koostoos Eesti Puuetega Inimeste Kojaga praktilist teavet puuetega naiste
vajadustest.

e Vahetada regulaarselt infot kohalike omavalitsuste sotsiaalosakondadega, et tagada

tulemuslik ja paindlik koostd0 puuetega naiste abistamisel LSV olukorras.

Loputoo koos soovituslike ettepanekutega edastatakse e-kirja teel enne 01.07.2025 SKA
ohvriabi osakonna végivallaohvrite teenuste talituse juhile ning naiste tugikeskuste

juhtidele.

Kokkuvotlikult voib oelda, et 16putéds pistitatud uurimiskiisimustele leiti vastused.
Naiste tugikeskuste juhtide hinnangul on puuetega naiste ligipdéds teenustele mitmel
tasandil puudulik ja kuigi tugikeskuste to6tajate suntumine ning valmisolek abi pakkuda
on positiivne, toimub teenuse kohandamine peamiselt juhtumipohiselt. SKA
ohvriabiteenuste tugitalitluse eksperdi hinnangul on vaja valdkonna arenguks luua
tugikeskustele ligipddsetavuse tagamiseks juhised, parandada teenuse koordineeritust ja
tosta tootajate teadlikkust erinevate puudeliikide vajadustest. Puuetega naisi tuleb
késitleda kui eriti haavatavat sihtriihma, on ligipddsetavuse tagamine Siguspdhise ja
vddrika teenuse pakkumise eeltingimus ning valdkond, millega tuleb ka edaspidi

siisteemselt ja sihipdraselt tegeleda.
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KOKKUVOTE

Kéesolevas 10putdos uuriti puuetega naiste ligipadsetavust naiste tugikeskuste teenustele
Eestis ja anti {ilevaade, kuidas hindavad teenuste kittesaadavust tugikeskuste juhid ning
SKA vastutava valdkonna ekspert. Puuetega naiste kogemusi LSV olukordades on Eestis
seni vdhe uuritud, kuigi mitmed rahvusvahelised uuringud osutavad nende korgemale
vigivalla kogemise riskile ja teenustele ligipddsu takistustele. Teenuste vordsus ja
kattesaadavus on keskne Giguspdhise abi pakkumise tingimus. Seetdttu on oluline
hinnata, kuivord Eesti naiste tugikeskused suudavad toetada ka neid sihtrithmi, kelle

vajadused vodivad erineda tildisest kliendiprofiilist.

Teooria osast selgus, et ligipddsetavus on puuetega naiste, kes on LSV ohvrid, toetamisel
keskse tdhtsusega ning selle tagamine on oluline diguspohise teenuse pakkumise
eeltingimus. Riiklikul tasandil on iile maailma kehtestatud mitmeid regulatsioone ja
juhiseid, mis sdtestavad nduded teenuste ligipdédsetavusele erinevate puudeliikide puhul
— sealhulgas liikkumis-, ndgemis-, kuulmis- ja intellektipuude kontekstis. Siiski ilmnes, et
kuigi pohimdtted on olemas ja laialdaselt tunnustatud, esinevad olulised probleemid
nende praktilises rakendamises. Tihti puuduvad mehhanismid, mis tagaksid, et

ligipdédsetavus ei jadks formaalseks ndudeks, vaid realiseeruks reaalses teenusekasutuses.

Empiirilises osas kasutati uuringu labiviimiseks kvalitatiivset uurimismeetodit ja viidi
1abi poolstruktureeritud intervjuud kiimne naiste tugikeskuse juhi ja iihe eksperdiga, kes
vastutab riiklikult ohvriabiteenuste korraldamise eest. Uuringu tulemustest saab
jareldada, et teenuste ligipddsetavus puuetega naistele on mitmes osas piiratud. Fiitisiline
ligipads ajutise majutuse teenusele ja tugikeskuste ruumidesse ei ole tagatud, digitaalsed
ja kommunikatiivsed lahendused on sageli puudulikud voi puuduvad iildse. Samas
kinnitasid koik juhid, et nad suhtuvad positiivselt puuetega klientide teenindamisse ning

otsivad paindlikke lahendusi vastavalt olukorrale. Eksperdi hinnangul vajavad teenused
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paremat koordineerimist, suuremat rahastust ja juhendmaterjale, mis aitaksid tagada

kvaliteetse ja ligipddsetava teenuse kdigile sihtriihmadele.

Loput6d eesmirk sai tdidetud ja uurimiskiisimused said vastused. Naiste tugikeskuste
juhtide hinnangul on mitmeid takistusi, mis vihendavad puuetega naiste vOimalusi
teenusele jouda. Ekspertvaade kinnitas keskuste hinnanguid ning tdi esile vajaduse
strateegilise planeerimise, siisteemsete juhiste ja koostdo jarele puuetega inimeste
organisatsioonidega. Oluline on rohutada, et kuigi teenused ei ole tédna kdikidele vordselt
kittesaadavad, ei jad tugikeskuseese poorduv puudega naine teenuseta — iga juhtumile
lahenetakse individuaalselt. Samas ei vOimalda praegune siisteem pakkuda teenust
jarjepidevalt ega kestlikult ning tugineb sageli tootajate isiklikule initsiatiivile puuetega

naistele sobivate lahenduste leidmisel.

Too praktiliseks vaartuseks on ettepanekud, mille rakendamine aitaks parandada teenuste
ligipadsetavust ja teadlikkust. Tulemusi saab kasutada Sotsiaalkindlustusameti teenuste
arendamisel ning tugikeskuste sisemistes arenguplaanides. Autor soovitab
Sotsiaalkindlustusametil ~ koostada  juhised erinevate  puudeliikidega naiste
teenindamiseks, arendada digitaalse ligipdédsetavuse lahendusi, toetada keskusi koolituste
ja rahastusega ning suurendada koostood kohalike omavalitsuste ja puuetega inimeste
organisatsioonidega. Tugikeskustele tehakse ettepanek kaardistada ligipddsetavuse

kitsaskohad, tdsta todtajate teadlikkust ja koostada keskusepdhiseid parendusplaane.

Puuetega naised on iiks haavatavamaid sihtriihmi, kellele ligipddsetavuse tagamine on
Oiguspdhise ja vordselt kittesaadava ohvriabi teenuse eeltingimus. Seetdttu on oluline, et
selle valdkonnaga tegeletakse ka edaspidi sihipéraselt ja siisteemselt. Jairgmisena voiks
uurida puuetega naiste endi kogemusi ning teadlikkust tugikeskuste olemasolust, et
paremini moista, millised barjddrid voi tegurid mojutavad nende joudmist teenustele.
Samuti oleks védrtuslik hinnata, milliseid kanaleid voi tugivorgustikke kasutavad
puuetega naised abi otsimisel ning milline on kohalike omavalitsuste roll nende

toetamisel.

37



VIIDATUD ALLIKAD

Ahmadabadi, Z., Najman, J. M., Williams, G. M., & Clavarino, A. M. (2020). Income,
Gender, and Forms of Intimate Partner Violence. Journal of Interpersonal
Violence, 35(23-24), 5500-5525. https://doi.org/10.1177/0886260517719541

Alemu, N. E., Adeagbo, M. J., & Eshete, B. M. (2023). The risk of interpersonal violence
against women with disabilities in low-and middle-income countries: A systematic
literature review. International Journal of Africa Nursing Sciences, 18, Article
100554, https://doi.org/10.1016/j.ijans.2023.100554

Americans With Disabilities Act. (1990). 42 U.S.C. § 12101et seq.
https://www.ada.gov/pubs/adastatute08.htm

Amin, A. S., Razak, M. A. A., & Akhir, N. M. (2021). Access to Transportation: The
Experiences of Women with Physical Disabilities. International Journal of Academic
Research  in  Business and  Social  Sciences, 11(6), 883-890.
https://doi.org/10.6007/1JARBSS/v11-i6/10219

Antwi, T. (2023). The Unplanned Journey: Challenges of Parents of Children Living with
Disabilities in Ghana. Psychology, 14(4), 635-655.
https://doi.org/10.4236/psych.2023.144033

Anyango, C., Goicolea, I., & Namatovu, F. (2023). Women with disabilities’ experiences
of intimate partner violence: a qualitative study from Sweden. BMC Women's
Health 23, Article 381. https://doi.org/10.1186/s12905-023-02524-8

Askarzai, W., & Unhelkar, B. (2017). Research methodologies: an extensive overview.
International Journal of Science and Research Methodology, 6(4), 21-42.
https://ijsrm.humanjournals.com/research-methodologies-an-extensive-overview/

Avaliku teabe seadus. (2000). Riigi Teataja I, 92, 597; Riigi Teataja I, 30.12.2024, 5.
https://www.riigiteataja.ee/akt/ AvTS

Afio, A. C. E., de Carvalho, L. V., Marques, J. F., de Oliveira, P. M. P., de Almeida, P.
C., & Pagliuca, L. M. F. (2016). Physical Accessibility for Disabled People: Analysis

38


https://doi.org/10.1177/0886260517719541
https://www.ada.gov/pubs/adastatute08.htm
http://dx.doi.org/10.6007/IJARBSS/v11-i6/10219
https://doi.org/10.4236/psych.2023.144033

of Toilet Facilities in Primary Health Care Units. Open Journal of Nursing, 6(11),
948-957. https://doi.org/10.4236/0jn.2016.611091

Ballan, M. S., Freyer, M. B., Powledge, L., & Marti, C. N. (2017). Intimate partner
violence among help-seeking Deaf women: An empirical study. Violence Against
Women, 23(13), 1585-1600. https://doi.org/10.1177/1077801216664428

Bigonnesse, C., Mahmood, A., Chaudhury, H., Mortenson, W. B., Miller, W. C., &
Martin Ginis, K. A. (2018). The role of neighbourhood physical environment on
mobility and social participation among people using mobility assistive technology:
A systematic  review. Disability and  Society. 33(6), 866-893.
https://doi.org/10.1080/09687599.2018.1453783

Blanck, P. (2019). Why America Is Better off Because of the Americans with Disabilities
Act and the Individuals with Disabilities Education Act. Touro Law Review, 35(1),
605-618. https://digitalcommons.tourolaw.edu/lawreview/vol35/iss1/22

Bolton, D. (2023). A revitalized biopsychosocial model: core theory, research paradigms,
and clinical implications. Psychological Medicine 53, 7504-7511. https://
doi.org/10.1017/S0033291723002660

Bowen, E., & Swift, C. (2019). The Prevalence and Correlates of Partner Violence Used
and Experienced by Adults With Intellectual Disabilities: A Systematic Review and
Call to Action. Trauma, Violence, & Abuse, 20(5), 693—
705. https://doi.org/10.1177/1524838017728707

Breiding, M. J., & Armour, B. S. (2015). The association between disability and intimate
partner violence in the United States. Annals of Epidemiology, 25(6), 455-457.
https://doi.org/10.1016/j.annepidem.2015.03.017

Brewer, G., & Hendrikse, C. (2023). Experiences of Domestic Violence and
Disability. Disabilities, 3(4), 550-561. https://doi.org/10.3390/disabilities3040035

Broderick, A. (2020). Of rights and obligations: the birth of accessibility. The
International Journal of Human Rights, 24(4), 393-413.
https://doi.org/10.1080/13642987.2019.1634556

Burns, S. P., Mendonca, R. J., & Smith, R. O. (2024). Accessibility of public buildings
in the United States: a cross-sectional survey. Disability & Society, 39(11), 2988—
3003. https://doi.org/10.1080/09687599.2023.2239996

39


http://dx.doi.org/10.4236/ojn.2016.611091
https://doi.org/10.1177/1077801216664428
https://doi.org/10.1080/09687599.2018.1453783
https://digitalcommons.tourolaw.edu/lawreview/vol35/iss1/22
https://doi.org/10.1177/1524838017728707
https://doi.org/10.1016/j.annepidem.2015.03.017
https://doi.org/10.3390/disabilities3040035
https://doi.org/10.1080/13642987.2019.1634556
https://doi.org/10.1080/09687599.2023.2239996

Caldeira, O., & Shoup, L. (2020). An inclusive and individualized response for victims
of crime with disabilities: The Adult Advocacy Centers' model. In Proceedings of The
2nd International Conference on Social Sciences in the 21st Century. Diamond
Scientific Publishing. https://www.doi.org/10.33422/2nd.ics21.2020.03.113

Chan, X. W., & Hutchings, K. (2023). Inequalities, barriers, intersectionality, and
facilitators of careers of women with disabilities: Themes and future research agenda
from a scoping review. Frontiers in Psychology, 14, Article 1104784,
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2023.1104784

Chiner, E., Gmez-Puerta, M. & Cardona-Molt, M. (2017). Internet and people with
intellectual disability: an approach to caregivers’ concerns, prevention strategies and
training needs. Journal of New Approaches in Educational Research, 6(2), 153-158.
https://www.learntechlib.org/p/180109/

Chinn, D. (2020). An empirical examination of the use of Easy Read health information
in health consultations involving patients with intellectual disabilities. Journal of
Applied Research in Intellectual Disabilities, 33(2), 232—
247. https://doi.org/10.1111/jar.12657

Cisternas Reyes, M. S. (2019). Universal Accessibility as a Standard in Human Rights
and Sustainable Development. United Nations Department of Economic and Social
Affairs. https://social.desa.un.org/sites/default/files/inline-
files/Paper%20Accesibilidad%20Universal%20English.pdf

Corazon, S. S., Gramkow, M. C., Poulsen, D. V., Lygum, V. L., Zhang, G., & Stigsdotter,
U. K. (2019). I would really like to visit the forest, but it is just too difficult: A
qualitative study on mobility disability and green spaces. Scandinavian Journal of
Disability Research, 21(1), 1-13. https://doi.org/10.16993/sjdr.50

Dan, B. (2024). The ICF as a socio-psycho-biological model for the full participation of
disabled individuals. Developmental Medicine & Child Neurology 66(11), 1398-
1399. https://doi.org/10.1111/dmcn.16044

Directive (EU) 2019/882 of the European Parliament and of the Council of 17 April 2019
on the accessibility requirements for products and services. (2019). OJ L 151, 70—
115. https://eur-lex.europa.eu/eli/dir/2019/882/oj/eng

Dunkle, K., Gibbs, A., Chirwa, E., Stern, E., Van Der Heijden, I., & Washington, L.

(2020). How do programmes to prevent intimate partner violence among the general

40


https://www.doi.org/10.33422/2nd.ics21.2020.03.113
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2023.1104784
https://www.learntechlib.org/p/180109/
https://doi.org/10.1111/jar.12657
https://social.desa.un.org/sites/default/files/inline-files/Paper%20Accesibilidad%20Universal%20English.pdf
https://social.desa.un.org/sites/default/files/inline-files/Paper%20Accesibilidad%20Universal%20English.pdf
https://doi.org/10.16993/sjdr.50
https://doi.org/10.1111/dmcn.16044
https://eur-lex.europa.eu/eli/dir/2019/882/oj/eng

population impact women with disabilities? Post-hoc analysis of three randomised
controlled  trials. BMJ  Global Health, 5(12), Article e002216.
https://doi.org/10.1136/bmjgh-2019-002216

Doringer, S. (2021). The problem-centred expert interview. Combining qualitative
interviewing approaches for investigating implicit expert knowledge. International
Journal of Social Research Methodology, 24(3), 265-278.
https://doi.org/10.1080/13645579.2020.1766777

Eesti Pimedate Liit. (2016). FEhitatud keskkonna ligipddsetavus ndgemispuudega
inimestele. https://pimedateliit.ee/wp-
content/uploads/2022/02/EPL_juhend_august2016.pdf

Eesti Puuetega Inimeste Koda. (2018). Puuetega inimeste eluolu Eestis. URO puuetega
inimeste oiguste konventsiooni tditmise variraport. https://www.epikoda.ee/wp-
content/uploads/2018/03/EPIK _variraport_webi.pdf

Eesti Vabariigi pohiseadus. (1992). Riigi Teataja, 26, 349; Riigi Teataja I, 15.05.2015, 2.
https://www.riigiteataja.ee/akt/PS

Erdtman, E., Rassmus-Grohn, K., & Hedvall, P.-O. (2021). Universal Design as Guiding,
Striving and Unifying: A Qualitative Study about how Universal Design is
Understood, Practised and Realised in Contemporary Sweden, Scandinavian Journal
of Disability Research, 23(1), 158-168. https://doi.org/10.16993/sjdr.770

European Union Agency for Fundamental Rights, European Institute for Gender Equality
& Eurostat. (2024). EU gender-based violence survey — Key results. Experiences of
women in the EU-27. Publications Office of the European Union.
https://fra.europa.eu/sites/default/files/fra_uploads/eu-
gender_based_violence_survey key results.pdf

Farzana, F. (2018). Accessibility of Public Buildings in Khulna, Bangladesh, for
Wheelchair Users. Disability, CBR & Inclusive Development, 29(4), 83-97.
https://dcidj.uog.edu.et/index.php/up-j-dcbrid/article/view/314

Flynn, S., Lakkshme Sundaresan, S., Holt, S., Price, A., & O’Neill, G. (2024). Disabled
women’s experiences of intimate partner abuse in Ireland: Research executive
summary. Women’s Aid. https://www.womensaid.ie/app/uploads/2024/10/Disabled-
Womens-Experiences-of-Intimate-Partner-Abuse-in-Ireland-Research-Executive-

Summary.pdf

41


https://doi.org/10.1136/bmjgh-2019-002216
https://www.epikoda.ee/wp-content/uploads/2018/03/EPIK_variraport_webi.pdf
https://www.epikoda.ee/wp-content/uploads/2018/03/EPIK_variraport_webi.pdf
https://doi.org/10.16993/sjdr.770
https://fra.europa.eu/sites/default/files/fra_uploads/eu-gender_based_violence_survey_key_results.pdf
https://fra.europa.eu/sites/default/files/fra_uploads/eu-gender_based_violence_survey_key_results.pdf
https://dcidj.uog.edu.et/index.php/up-j-dcbrid/article/view/314

Fuentes, F., Moreno, A., & Diez, F. (2022). The Usability of ICTs in People with Visual
Disabilities: A Challenge in Spain. International Journal of Environmental Research
and Public Health, 19(17), Article 10782. https://doi.org/10.3390/ijerph191710782

Garcia, J. C., Diez, E., Wojcik, D. Z., & Santamaria, M. (2020). Communication Support
Needs in Adults with Intellectual Disabilities and Its Relation to Quality of
Life. International Journal of Environmental Research and Public Health, 17(20),
Article 7370. https://doi.org/10.3390/ijerph17207370

Goto, K. (2019). The Era of Adaptive Excperiences: Rethinking universal and inclusive
design. Design Management Review, 30(3), 28-33.
https://doi.org/10.1111/drev.12186

Graneheim, U. H., Lindgren, B-M., & Lundman, B. (2017). Methodological challenges
in qualitative content analysis: A discussion paper. Nurse Education Today, 56, 29—
34. https://doi.org/10.1016/j.nedt.2017.06.002

Greco, G. M. (2018). The nature of accessibility studies. Journal of Audiovisual
Translation, 1(1), 205-232. https://doi.org/10.47476/jat.v1i1.51

Grisé, E., Boisjoly G., Maguire M., & EI-Geneidy, A. (2019). Elevating access:
Comparing accessibility to jobs by public transport for individuals with and without
a physical disability. Transportation Research Part A: Policy and Practice, 125, 280—
293. https://doi.org/10.1016/j.tra.2018.02.017

Hammarberg, K., Kirkman, M., & de Lacey, S. (2016). Qualitative research methods:
When to use them and how to judge them. Human Reproduction, 31(3), 498-501.
https://doi.org/10.1093/humrep/dev334

Hanga, K. (2020, 15.september). Rahvusvaheline funktsioneerimisvoime
klassifikatsioon. Sotsiaaltéo, (3). https://www.tai.ee/et/sotsiaaltoo/rahvusvaheline-
funktsioneerimisvoime-klassifikatsioon

Haruoja, M., Mélder, E., Pipper, J., & Krolov, R. (2017). Erivajadustega ja puudega
inimkaubandusohvrite mdrkamiseks, dratundmiseks ja juhised esmaseks
sekkumiseks. Eluliin MTU. https://www.eluliin.ee/sites/default/files/2018-
04/juhendmaterjal.pdf

Henje, C., Stenberg, G., Lundélv J., & Carlsson, A. (2021). Obstacles and risks in the
traffic environment for users of powered wheelchairs in Sweden. Accident Analysis
& Prevention, 159, Article 106259. https://doi.org/10.1016/j.aap.2021.106259

42


https://doi.org/10.3390/ijerph191710782
https://doi.org/10.3390/ijerph17207370
https://doi.org/10.1111/drev.12186
https://doi.org/10.1016/j.tra.2018.02.017
https://www.eluliin.ee/sites/default/files/2018-04/juhendmaterjal.pdf
https://www.eluliin.ee/sites/default/files/2018-04/juhendmaterjal.pdf
https://doi.org/10.1016/j.aap.2021.106259

lelegems, E., Herssens, J., Nuyts, E., & Vanrie, J. (2019). Drivers and barriers for
universal designing: a survey on architects' perceptions. Journal of Architectural
and Planning Research, 36(3), 181-197. https://arcam.nl/wp-
content/uploads/2023/03/DRIVERS_AND_BARRIERS_FOR_UNIVERSAL_DESI
GN.pdf

Islam, M. A., & Aldaihani, F. M. F. (2022). Justification for adopting qualitative research
method, research approaches, sampling strategy, sample size, interview method,
saturation, and data analysis. Journal of International Business and Management,
5(1), 1-11. https:/doi.org/10.37227/JIBM-2021-09-1494

ludici, A., Antonello, A. & Turchi, G. (2019). Intimate Partner Violence Against Disabled
Persons: Clinical and Health Impact, Intersections, Issues and Intervention
Strategies. Sexuality & Culture 23, 684-704. https://doi.org/10.1007/s12119-018-
9570-y

Jaiswal, A., Frazer, S, & Wittich, W. (2020). Barriers and facilitators that influence social
participation in older adults with dual sensory impairment. Frontiers in Education, 5,
Acrticle 127. https://doi.org/10.3389/feduc.2020.00127

Justiitsministeerium. (2021). Vigivallaennetuse kokkulepe 2021-2025.
https://www.kriminaalpoliitika.ee/sites/krimipoliitika/files/elfinder/dokumendid/vag
ivallaennetuse_kokkulepe_2021-2025.pdf

Kantar. (2021). Naiste tugikeskuste uuringute aruanne. Kliendid, téotajad ja
koostéopartnerid. https://sotsiaalkindlustusamet.ee/sites/default/files/documents/20
22-10/ntk_2021_kogemusuuringu_aruanne.pdf

Kapsalis, E., Jaeger, N., & Hale, J. (2024). Disabled-by-design: effects of inaccessible
urban public spaces on users of mobility assistive devices — a systematic review.
Disability and Rehabilitation:  Assistive  Technology, 19(3), 604-622.
https://doi.org/10.1080/17483107.2022.2111723

Kaunissaar, K. (2025, 7.aprill). Umarlaual arutati, kuidas edeneb Istanbuli konventsiooni
taitmine Eestis. Sotsiaaltos. https://www.tai.ee/et/sotsiaaltoo/umarlaual-arutati-
kuidas-edeneb-istanbuli-konventsiooni-taitmine-eestis

Kerdar, S. H., Béchler, L., & Kirchhoff, B. M. (2024). The accessibility of digital
technologies for people with visual impairment and blindness: A scoping review.
Discover Computing, 27, Article 24. https://doi.org/10.1007/s10791-024-09460-7

43


https://arcam.nl/wp-content/uploads/2023/03/DRIVERS_AND_BARRIERS_FOR_UNIVERSAL_DESIGN.pdf
https://arcam.nl/wp-content/uploads/2023/03/DRIVERS_AND_BARRIERS_FOR_UNIVERSAL_DESIGN.pdf
https://arcam.nl/wp-content/uploads/2023/03/DRIVERS_AND_BARRIERS_FOR_UNIVERSAL_DESIGN.pdf
https://doi.org/10.37227/JIBM-2021-09-1494
https://doi.org/10.3389/feduc.2020.00127
https://www.kriminaalpoliitika.ee/sites/krimipoliitika/files/elfinder/dokumendid/vagivallaennetuse_kokkulepe_2021-2025.pdf
https://www.kriminaalpoliitika.ee/sites/krimipoliitika/files/elfinder/dokumendid/vagivallaennetuse_kokkulepe_2021-2025.pdf
https://sotsiaalkindlustusamet.ee/sites/default/files/documents/2022-10/ntk_2021_kogemusuuringu_aruanne.pdf
https://sotsiaalkindlustusamet.ee/sites/default/files/documents/2022-10/ntk_2021_kogemusuuringu_aruanne.pdf
https://doi.org/10.1080/17483107.2022.2111723
https://www.tai.ee/et/sotsiaaltoo/umarlaual-arutati-kuidas-edeneb-istanbuli-konventsiooni-taitmine-eestis
https://www.tai.ee/et/sotsiaaltoo/umarlaual-arutati-kuidas-edeneb-istanbuli-konventsiooni-taitmine-eestis
https://doi.org/10.1007/s10791-024-09460-7

Khalil, M. E., Mohamed, N. A., & Morghany, E. A. (2021). Towards inclusion and
diversity in the light of Universal Design: Three administrative buildings in Aswan
city as case studies. Journal of Engineering and Applied Science, 68, Article 15.
https://doi.org/10.1186/s44147-021-00020-0

Khan, A., & Khusro, S. (2021). An insight into smartphone-based assistive solutions for
visually impaired and blind people: Issues, challenges, and opportunities. Universal
Access in the Information Society, 20(3), 265-298. https://doi.org/10.1007/s10209-
020-00733-8

Komor, M., & Grzyb, K. (2023). Qualitative Content Analysis — A Research Method in
Social Science. Przeglgd Badan Edukacyjnych (Educational Studies Review), 2(43),
143-163. https://doi.org/10.12775/PBE.2023.032

Levesque, J.-F., Harris, M. F., & Russell, G. (2013). Patient-centred access to health care:
conceptualising access at the interface of health systems and
populations. International Journal for Equity in Health, 12, Article 18.
https://doi.org/10.1186/1475-9276-12-18

Linneberg, M. S., & Korsgaard, S. (2019). Coding qualitative data: a synthesis guiding
the novice. Qualitative Research Journal, 19(3), 259—
270. https://doi.org/10.1108/QRJ-12-2018-0012

Maripuu, M. (2023, 1. august). Naistevastane vdgivald Eestis on korge taseme
turvarisk. Sotsiaalkindlustusamet. https://www.sotsiaalkindlustusamet.ee/uudised/n
aistevastane-vagivald-eestis-korge-taseme-turvarisk

Mengo, C., Beaujolais, B., Kulow, E., Ramirez, R., Brown, A., & Nemeth, J. M. (2020).
Knowledge and Perspectives of Domestic Violence Service Providers about
Survivors with Mental Health Disability. Journal of Family Violence, 35, 181-190.
https://doi.org/10.1007/s10896-019-00053-3

Millet, P. (2021). The ICF twenty years later. Edorium Journal of Disability and
Rehabilitation, 7, 1-2. https:// doi:10.5348/100050D05PM2021ED

Namatovu, F., Preet, R., & Goicolea, I. (2018). Gender-based violence among people with
disabilities is a neglected public health topic. Global Health Action, 11(1), 97-100.
https://do1.org/10.1080/16549716.2019.1694758

44


https://doi.org/10.1186/s44147-021-00020-0
https://doi.org/10.1007/s10209-020-00733-8
https://doi.org/10.1007/s10209-020-00733-8
https://doi.org/10.1186/1475-9276-12-18
file:///C:/Users/tratassepp/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Content.Outlook/PN5C5OAP/Qualitative%20Research%20Journal
https://doi.org/10.1108/QRJ-12-2018-0012
https://www.ejdisabilityrehabilitation.com/archive/article-full-text/100050D05PM2021
https://doi.org/10.1080/16549716.2019.1694758

Newman, B., Fisher, K. R., & Trollor, J. (2023). How do Australian mental health
services use easy read to make information accessible for people with intellectual
disability? Journal of Applied Research in Intellectual Disabilities, 36(6), 1354—
1362. https://doi.org/10.1111/jar.13156

Niit, S. (2018). Koosloome kasutamine naiste tugikeskuste teenuse kujundamisel

[Magistrit6o, Tallinna Tehnikaiilikool, Majandusteaduskond].
https://digikogu.taltech.ee/et/item/e1b483b9-6707-48de-801c-7ad95cel12f70
Ohvriabi seadus. (2023). Riigi Teataja I, 06.01.2023, 1.

https://www.riigiteataja.ee/akt/OAS

Olev, A., & Alumie, T. (2022). Estonian Speech Recognition and Transcription Editing
Service. Baltic Journal of Modern Computing. 10(3), 409-421.
https://doi.org/10.22364/bjmc.2022.10.3.14

Oliver, M. (2013). The social model of disability: thirty years on. Disability &
Society, 28(7), 1024-1026. https://doi.org/10.1080/09687599.2013.818773

Olodeoku, M. E., Alokun, A., Alagbe, O., Egwabor, J. E., & Buseri, J. (2024). Exploring
universal design principles in the built environment: An empirical review. African
Journal of Environmental Sciences & Renewable Energy, 16(1), 84-98.
https://doi.org/10.62154/ajesre.2024.016.010352

Patrick, M., & McKinnon, I. (2022). Co-creating Inclusive Public Spaces: Learnings from
Four Global Case Studies on inclusive Cities. The Journal of Public Space, 7(2), 93—
116. https://doi.org/10.32891/jps.v7i2.1500

Penchansky, R., & Thomas, J. W. (1981). The concept of access: definition and
relationship  to  consumer  satisfaction. Medical  Care, 19(2), 127-140.
https://doi.org/10.1097/00005650-198102000-00001

Persson, H., Ahman, H., Yngling, A.A., & Gulliksen, J. (2015). Universal design,
inclusive design, accessible design, design for all: different concepts — one goal? On
the concept of accessibility = —  historical, methodological and
philosophicaaspects. Universal Access in the Information Society, 14, 505-526.
https://doi.org/10.1007/s10209-014-0358-z

Pessoa, A. S. G., Harper, E., Santos, I. S., & Gracino, M. C. da S. (2019). Using Reflexive

Interviewing to Foster Deep Understanding of Research Participants’ Perspectives.

45


https://digikogu.taltech.ee/et/item/e1b483b9-6707-48de-801c-7ad95ce12f70
https://doi.org/10.62154/ajesre.2024.016.010352
https://doi.org/10.1097/00005650-198102000-00001
https://doi.org/10.1007/s10209-014-0358-z

International Journal of Qualitative Methods, 18, 1-9.
https://doi.org/10.1177/1609406918825026

Petasis, A. (2019). Discrepancies of the Medical, Social and Biopsychosocial Models of
Disability. A Comprehensive  Theoretical Framework. 3(4), 42-54.
https://www.theijbmt.com/archive/0928/1686534688.pdf

Peter, D. J,, Alem, S., & Knabe, B. (2018). Reassessing cultural capital: access to
employment for women with disabilities in Saudi Arabia. Equality, Diversity and
Inclusion, 37(3), 265-282. https://doi.org/10.1108/EDI-08-2017-0156

Pineda, V. S. (2020). Building the inclusive city: Governance, access, and the urban
transformation of Dubai. Springer. https://doi.org/10.1007/978-3-030-32988-4

Pollock, S. (2023). Social Work with Interpreters: Using Practitioner Knowledge to
Improve Practice. The British Journal of Social Work, 53(8), 3685-
3703. https://doi.org/10.1093/bjsw/bcad118

Potter, L. C., Morris, R., Hegarty, K., Garcia-Moreno, C., & Feder, G. (2021). Categories
and health impacts of intimate partner violence in the World Health Organization
multi-country study on women's health and domestic violence. International journal
of epidemiology, 50(2), 652—-662. https://doi.org/10.1093/ije/dyaa220

Puudega inimeste erivajadustest tulenevad nduded ehitisele. (2018). Riigi Teataja I,
31.05.2018, 55. https://www.riigiteataja.ee/akt/131052018055

Puuetega inimeste sotsiaaltoetuste seadus. (1999). Riigi Teataja | 1999, 16, 273; Riigi
Teataja I, 31.12.2024, 25. https://www.riigiteataja.ee/akt/PISTS

Puuetega inimeste diguste konventsioon ja fakultatiivprotokoll. (2012). Riigi Teataja Il,
04.04.2012, 6. https://www.riigiteataja.ee/akt/204042012006

Remillard, E. T., Campbell, M. L., Koon, L. M., & Rogers, W. A. (2022). Transportation
challenges for persons aging with mobility disability: Qualitative insights and policy
implications.  Disability and Health Journal, 15(1), Article 1012009.
https://doi.org/10.1016/j.dhjo.2021.101209

Rickly, J. M., Halpern, N., Hansen, M., & Welsman, J. (2021). Travelling with a Guide
Dog: Experiences of People with Vision Impairment. Sustainability, 13(5), Article
2840. https://doi.org/10.3390/su13052840

Riigikantselei. (2021). Ligipddsetavuse rakkeriihma lopparuanne.

https://www.riigikantselei.ee/sites/default/files/documents/2021-

46


https://www.emerald.com/insight/search?q=Dimity%20Jane%20Peter
https://www.emerald.com/insight/search?q=Sarah%20Alem
https://www.emerald.com/insight/search?q=Barbara%20Knabe
https://doi.org/10.1108/EDI-08-2017-0156
https://doi.org/10.1007/978-3-030-32988-4
https://doi.org/10.1093/bjsw/bcad118
https://doi.org/10.1093/ije/dyaa220
https://www.riigiteataja.ee/akt/131052018055
https://www.riigiteataja.ee/akt/77099
https://doi.org/10.1016/j.dhjo.2021.101209
https://doi.org/10.3390/su13052840
https://www.riigikantselei.ee/sites/default/files/documents/2021-09/Riigikantselei_Ligip%C3%A4%C3%A4setavuse_rakker%C3%BChma_%20lopparuanne.pdf

09/Riigikantselei Ligip%C3%A4%C3%A4setavuse rakker%C3%BChma_%20lop
paruanne.pdf

Rios, D., Magasi, S., Novak, C., & Harniss, M. (2016). Conducting Accessible Research:
Including People With Disabilities in Public Health, Epidemiological, and Outcomes
Studies. American ~ Journal  of  Public  Health, 106(12), 2137-2144.
https://doi.org/10.2105/AJPH.2016.303448

Ruslin, Mashuri, S., Rasak, M. S. A., Alhabsyi, F., Syam, H. (2022). Semi-structured
Interview: A Methodological Reflection on the Development of a Qualitative
Research Instrument in Educational Studies. IOSR Journal of Research & Method in
Education, 12(1, Ser. V), 22-29. https://www.iosrjournals.org/iosr-jrme/papers/\Vol-
12%201ssue-1/Ser-5/E1201052229.pdf

Sabina, C., & Figueroa, D. P. (2019). Hay que tener suerte: Gender-based Violence
Service Provision in Quito, Ecuador. Health and Human Rights, 21(2), 295-307.
https://bpb-us-
el.wpmucdn.com/sites.harvard.edu/dist/f/680/files/2019/12/Sabina.pdf

Salwen, J. K., Gray, A., & Mona, L. R. (2016). Personal assistance, disability, and
intimate partner violence: A guide for healthcare providers. Rehabilitation
Psychology, 61(4), 417-429. https://doi.org/10.1037/rep0000111

Schniedewind, E., Lindsay, R., & Snow, S. (2020). Ask and ye shall not receive:
Interpreter-related access barriers reported by Deaf users of American sign language.
Disability and Health Journal, 13(4), Article 100932.
https://doi.org/10.1016/j.dhj0.2020.100932

Sheppard, V. (2020). Research Methods for the Social Sciences: An Introduction.
Pressbooks. https://pressbooks.bccampus.ca/jibcresearchmethods/

Silva, C., & Larsson, A. (2018). Challenges for Accessibility Planning and Research in
the Context of Sustainable Mobility. International Transport Forum Discussion
Papers, No. 7. OECD Publishing. https://doi.org/10.1787/8e37f587-en

Smith, N., Harrell, S., & Judy, A. (2017). How safe are Americans with disabilities? The
facts about violent crime and their implications. Vera Institute of Justice.
https://www.vera.org/how-safe

Sotsiaalkindlustusamet. (2024). Elanikkonna hoiakud ja teadlikkus perevigivallast.

Sotsiaalministeerium.

47


https://www.riigikantselei.ee/sites/default/files/documents/2021-09/Riigikantselei_Ligip%C3%A4%C3%A4setavuse_rakker%C3%BChma_%20lopparuanne.pdf
https://www.riigikantselei.ee/sites/default/files/documents/2021-09/Riigikantselei_Ligip%C3%A4%C3%A4setavuse_rakker%C3%BChma_%20lopparuanne.pdf
https://doi.org/10.2105/AJPH.2016.303448
https://doi.org/10.1016/j.dhjo.2020.100932
https://doi.org/10.1787/8e37f587-en
https://www.vera.org/how-safe

https://sotsiaalkindlustusamet.ee/sites/default/files/documents/2024-
04/Elanikkonna%?20hoiakud%20ja%20teadlikkus%20perev%C3%A4givallast.pdf

Sotsiaalkindlustusamet.  (2023). Naiste tugikeskuse teenuse kirjeldus 2023.
https://sotsiaalkindlustusamet.ee/sites/default/files/documents/2023-
11/Naiste%20tugikeskuse%20teenuse%20Kkirjeldus%202023.docx

Sotsiaalkindlustusamet. (s. a.-b). Naiste tugikeskused. Loetud 8. detsember 2024 aadressil
https://sotsiaalkindlustusamet.ee/naiste-tugikeskused#naiste-tugikeskuste-kontaktid

Sotsiaalkindlustusamet. (s. a.-a). Naiste tugikeskuse teenuse kvaliteedijuhis. Loetud 18.
marts 2025 aadressil https://sotsiaalkindlustusamet.ee/sites/default/files/documents
/2023-05/Naiste%20tugikeskuse%20teenuse%20kvaliteedijuhis.pdf

Sotsiaalministeerium,  Justiitsministeerium,  Siseministeerium & Haridus- ja
Teadusministeerium. (2023). Ldhisuhtevigivalla ennetamise tegevuskava aastateks
2024-2027. https://www.justdigi.ee/sites/default/files/documents/2023-
12/L.SV%?20ennetamise%?20tegevuskava%202024-2027.pdf

Sotsiaalministeerium, MTU Ligipéisetavuse Foorum, & CIVITTA Eesti AS. (2022).
Ligipddsetavuse kulu-tulu analiiiis: Lopparuanne. Sotsiaalministeerium. https://s3-
web-1a.tehik.ee/kompetentsikeskus-live-web-prd/s3fs-public/2022-
10/ligipaasetavuse_analuus_lopparuaanne_14.03.2022.pdf

Statistikaamet. (2023, 11. oktoober). JSS02: vdigivalda kogenud 18—74-aastased naised
isikute riihma (tervisest tingitud igapdevategevuse piiratuse, haridustaseme ja
asustuspiirkonna) Jjargi [andmebaas].
https://andmed.stat.ee/et/stat/sotsiaalelu _eigus-ja-turvalisus/JSS02

Statistikaamet. (2024, 1. jaanuar). THV23: puudega inimesed, 1. jaanuar | Aasta,
Maakond, Vanuseriihm ning Sugu. [andmebaas].
https://andmed.stat.ee/et/stat/sotsiaalelu__tervishoid puudega-
inimesed uldandmed/THV23

Stenbag, M. L. (2024). Bridging the Gap: A Mixed-Methods Study of Domestic Violence
Against Persons with Disabilities and the Barriers Faced When Seeking Help
[Master’s Thesis, Lund University, Faculty of Social Sciences]. LUP Student Papers.
https://lup.lub.lu.se/student-papers/search/publication/9173666

Story, M. F. (1998). Maximizing Usability: The Principles of Universal Design. Assistive
Technology, 10(1), 4-12. https://doi.org/10.1080/10400435.1998.10131955

48


https://sotsiaalkindlustusamet.ee/sites/default/files/documents/2024-04/Elanikkonna%20hoiakud%20ja%20teadlikkus%20perev%C3%A4givallast.pdf
https://sotsiaalkindlustusamet.ee/sites/default/files/documents/2024-04/Elanikkonna%20hoiakud%20ja%20teadlikkus%20perev%C3%A4givallast.pdf
https://sotsiaalkindlustusamet.ee/naiste-tugikeskused#naiste-tugikeskuste-kontaktid
https://www.justdigi.ee/sites/default/files/documents/2023-12/LSV%20ennetamise%20tegevuskava%202024-2027.pdf
https://www.justdigi.ee/sites/default/files/documents/2023-12/LSV%20ennetamise%20tegevuskava%202024-2027.pdf
https://s3-web-1a.tehik.ee/kompetentsikeskus-live-web-prd/s3fs-public/2022-10/ligipaasetavuse_analuus_lopparuaanne_14.03.2022.pdf
https://s3-web-1a.tehik.ee/kompetentsikeskus-live-web-prd/s3fs-public/2022-10/ligipaasetavuse_analuus_lopparuaanne_14.03.2022.pdf
https://s3-web-1a.tehik.ee/kompetentsikeskus-live-web-prd/s3fs-public/2022-10/ligipaasetavuse_analuus_lopparuaanne_14.03.2022.pdf
https://andmed.stat.ee/et/stat/sotsiaalelu__eigus-ja-turvalisus/JSS02
https://andmed.stat.ee/et/stat/sotsiaalelu__eigus-ja-turvalisus/JSS02
https://andmed.stat.ee/et/stat/sotsiaalelu__eigus-ja-turvalisus/JSS02
https://andmed.stat.ee/et/stat/sotsiaalelu__eigus-ja-turvalisus/JSS02
https://doi.org/10.1080/10400435.1998.10131955

Stratton, S. J. (2024). Purposeful Sampling: Advantages and Pitfalls. Prehospital and
Disaster Medicine, 39(2), 121-122. https://doi.org/10.1017/S1049023X24000281
Tamm, K., & Solodov, S. (2018). Kuritegevus  Eestis  2018.
https://www.justdigi.ee/sites/default/files/documents/2021-
08/kuritegevus_eestis 2018 _viidetega_lisadele.pdf

Tangcharoensathien, V., Witthayapipopsakul, W., Viriyathorn, S., & Patcharanarumol,
W. (2018). Improving access to assistive technologies: challenges and solutions in
low- and middle-income countries. WHO South-East Asia Journal of Public Health,
7(2), 84-89. https://iris.who.int/handle/10665/329578

Tarbijakaitse ja Tehnilise Jarelevalve Amet. (2024). Eesti avaliku sektori
digiligipddsetavus 2024. aastal: Lopparuanne. https://ttja.ee/media/5338/download

Thomas, C. (2004). How is disability understood? An examination of sociological
approaches. Disability & Society, 19(6), 569-583.
https://doi.org/10.1080/0968759042000252506

Toodete ja teenuste ligipddsetavuse seadus. (2022). Riigi Teataja I, 15.06.2022, 1.
https://www.riigiteataja.ee/akt/LPS

Tsatsou, P. (2021). Is digital inclusion fighting disability stigma? Opportunities, barriers,
and recommendations. Disability & Society, 36(5), 702-7209.
https://doi.org/10.1080/09687599.2020.1749563

UNFPA Eastern Europe and Central Asia Regional Office. (2020). Violence against
women living with disabilities in South-East and Eastern Europe: UNFPA evidence
brief based on OSCE-led survey on the well-being and safety of women in South-East
Europe and Eastern Europe. UNFPA. https://rm.coe.int/vaw-living-with-disabilities-
in-se-and-eastern-europe/1680a54bbc

United Nations Population Fund. (2023). Disability inclusion in gender-based violence
programming: Promising practices and innovative approaches from UNFPA Asia
and the Pacific country offices. https://asiapacific.unfpa.org/sites/default/files/pub-
pdf/unfpa_gbv_and_disability_inclusion_final_august 11.pdf

Vabariigi  Valitsus. (2021). Eesti 2035: Riigi pikaajaline arengustrateegia.
https://valitsus.ee/sites/default/files/documents/2021-
06/Eesti%202035_PUHTAND%20%C3%9CLDOSA_210512_1.pdf

49


https://doi.org/10.1017/S1049023X24000281
https://ttja.ee/media/5338/download
https://doi.org/10.1080/0968759042000252506
https://doi.org/10.1080/09687599.2020.1749563
https://rm.coe.int/vaw-living-with-disabilities-in-se-and-eastern-europe/1680a54bbc
https://rm.coe.int/vaw-living-with-disabilities-in-se-and-eastern-europe/1680a54bbc
https://asiapacific.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/unfpa_gbv_and_disability_inclusion_final_august_11.pdf
https://asiapacific.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/unfpa_gbv_and_disability_inclusion_final_august_11.pdf

Vahter, L., Parts, K., Einman, A., & Rummo, M. (2020, 17. september). Ligipadsetav
elukeskkond loob vordsemaid voimalusi. Sotsiaaltéo, (3).
https://www.tai.ee/et/sotsiaaltoo/ligipaasetav-elukeskkond-loob-vordsemaid-
voimalusi-0

Van Deinse, T. B., Wilson, A. B., Macy, R. J., & Cuddeback, G. S. (2019). Intimate
partner violence and women with severe mental illnesses: Needs and challenges from
the perspectives of behavioral health and domestic violence service providers. The
Journal of Behavioral Health Services & Research, 46(2), 283-
293. https://doi.org/10.1007/s11414-018-9624-9

Vivier, B., Lumbreras, C., & Michael, R. (2021). Emergency services accessibility for
persons with disabilities (Version 2.1). European Emergency Number Association.
https://eena.org/knowledge-hub/documents/emergency-services-accessibility-for-
persons-with-disabilities-2021-update/

Voth Schrag, R. J., Robinson, S. R., & Ravi, K. (2019). Understanding Pathways within
Intimate Partner Violence: Economic Abuse, Economic Hardship, and Mental
Health. Journal of Aggression, Maltreatment & Trauma, 28(2), 222-242.
https://doi.org/10.1080/10926771.2018.1546247

Vordse kohtlemise seadus. (2008). Riigi Teataja I, 56, 315; Riigi Teataja I, 22.10.2021,
1. https://lwww.riigiteataja.ee/akt/\VVordKS

Warnicke, C. (2019). Equal Access to Make Emergency Calls: A Case for Equal Rights
for Deaf Citizens in Norway and Sweden. Social Inclusion, 7(1), 173-179.
https://doi.org/10.17645/si.v7i1.1594

Watchorn, V., Tucker, R., Hitch, D., & Frawley, P. (2024). Co-design in the context of
universal design: An Australian case study exploring the role of people with
disabilities in the design of public buildings. The Design Journal, 27(1), 68-88.
https://doi.org/10.1080/14606925.2023.2264652

Whelpley, C. E., Holladay-Sandidge, H. D., Woznyj, H. M., & Banks, G. C. (2023). The
biopsychosocial model and neurodiversity: A person-centered approach. Industrial
and Organizational Psychology, 16(1), 25-30. https://doi:10.1017/iop.2022.95

Whittle, E. L., Fisher, K. R., Reppermund, S., & Trollor, J. (2019). Access to mental

health services: The experiences of people with intellectual disabilities. Journal of

50


https://www.tai.ee/et/sotsiaaltoo/ligipaasetav-elukeskkond-loob-vordsemaid-voimalusi-0
https://www.tai.ee/et/sotsiaaltoo/ligipaasetav-elukeskkond-loob-vordsemaid-voimalusi-0
https://psycnet.apa.org/doi/10.1007/s11414-018-9624-9
https://eena.org/knowledge-hub/documents/emergency-services-accessibility-for-persons-with-disabilities-2021-update/
https://eena.org/knowledge-hub/documents/emergency-services-accessibility-for-persons-with-disabilities-2021-update/
https://doi.org/10.1080/10926771.2018.1546247
https://doi.org/10.17645/si.v7i1.1594
https://doi.org/10.1080/14606925.2023.2264652

Applied Research in Intellectual Disabilities, 32(2), 368—
379. https://doi.org/10.1111/jar.12533

Wood, R., Feng, J. H., & Lazar, J. (2024). Health data visualization literacy skills of
young adults with Down Syndrome and the barriers to inference-making. ACM
Transactions on Accessible Computing, 17(1), Article 4.
https://doi.org/10.1145/3648621

World Health Organization. (2023, 7 March). Disability. https://www.who.int/news-
room/fact-sheets/detail/disability-and-health

World Health Organization. (2022). Global report on health equity for persons with
disabilities. https://iris.who.int/handle/10665/364834

World Health Organization. (n.d). Intimate partner violence. Retrieved January 6, 2025,
from https://apps.who.int/violence-info/intimate-partner-violence/

World Health Organization. (2001). The International Classification of Functioning,
Disability and Health: ICF.
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/42407/9241545429.pdf;jsessionid=EFB5
A18701A32C05186DECC5CD1CBEB2?sequence=1

World Wide Web Consortium. (2023). Web Content Accessibility Guidelines (WCAG) 2.2.
https://www.w3.org/TR/WCAG22/

Zaks, Z. (2024). Changing the medical model of disability to the normalization model of
disability: clarifying the past to create a new future direction. Disability &
Society, 39(12), 3233-3260. https://doi.org/10.1080/09687599.2023.2255926

o1


https://doi.org/10.1111/jar.12533
https://doi.org/10.1145/3648621
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/disability-and-health
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/disability-and-health
https://iris.who.int/handle/10665/364834
https://apps.who.int/violence-info/intimate-partner-violence/
https://www.w3.org/TR/WCAG22/

Lisa 1. Intervjuukava naiste tugikeskuste juhtidega

Jkr
Teema nr Kiisimus Allikas
_ Kirjeldage pa_llun, milline on senine Brewer & Hendrikse,
Senine kogemus 1. kogemus tugikeskuses puuetega naiste
. . 2023, Ik 557
vastuvotmisel?
Milline on Teie hinnangul tugikeskuse Khall!_et_ al., 202.1’ Ik
2. ligipadsetavus litkumispuudega naistele? 26; Riigikantselei,
&P puuces " 12021, Ik 25-26
Farzana, 2018, Ik 83;
I . . Kapsalis et al., 2022
Ligipadisctavus Mll_llseld elemente ja kohandusi on Ik 617: Bigonnesse et
" X 3. |tugikeskuses tehtud, et tagada }
liilkumispuudega likumi deea naistele Lioipiiset 0 al., 2018, |k 885;
naistele umisputdega nastele gipaasetavus: Riigikantselei, 2021,
Ik 11
Millised on peamised takistused, mis Bigonnesse ?t al, .
. . .. s . 2018, Ik 884; Patrick
4, voivad piirata litkumispuudega naiste ; :
e e . ja McKinnon, 2022,
ligipddsu tugikeskusesse? Ik 93
Kuidas on tugikeskuses arvestatud
5 nidgemispuudega naiste ligipddsetavusega | Eesti Pimedate Liit,
' ehk taktiilsete, visuaalsete ja reljeefsete | 2016
mairgiste kasutamisega?
Kuidas on tugikeskuses tagatud Broderick, 2020, Ik
6. nigemispuudega naistele alternatiivsed
e . 403
Ligipasetavus kommunikatsioonivahendid?
meelepuudega Kuidas on tu_glkeskuses_ tagatud juhtkoera Rickly et al., 2021, Ik
X 7. kasutavate pimedate naiste
naistele e 7-8
ligipddsetavus?
8 Kuidas on tagatud kuulmispuudega Schniedewind et al.,
" |naistele ligipaés tugikeskuse teenustele? |2020, Ik 3
qudas on Faggtud meelepguetega World Wide Web
naistele ligipadsetavus tugikeskuse .
9. . . o Consortium, Kerdar
veebilehele ja muudele digitaalsetele
etal., 2024, 1k 1
teenustele?
Ligipddsetavus . . Garcia et al., 2020, Ik
intellektipuudega 10. K?'ﬁaitqn tuglkesku§(ets tl"?‘gf"‘t.‘.’.‘?' ¢ o |5 Chinn, 2020, Ik
naistele mteliektipuudega naiste ligipaasetavus! 232
|\./.|.I.||I.Seld koolitusi on tugikeskuse Garcia et al., 2020, Ik
tootajatele korraldatud, et suurendada )
11. . . 1; Flynn et al., 2024,
. nende teadlikkust puuetega naiste
Tugikeskuse . e Ik 10-11
Sotaiate vajadustest ja ligipddsetavusest?
ko OIth amine Milliseid tdiendavaid koolitusi oleks vaja,
12 et tagada tootajatele paremad teadmised | Fuentes et al., 2022,

ja oskused puuetega naiste
teenindamisel?

k1

52



Lisa 1jirg

Ligipaasetavuse
parandamise
voimalused ja
valjakutsed

Milline on olnud tugikeskuse kogemus

Sotsiaalministeerium

13| ligipiasetavuse riikliku jirclevalvega?  |etal., 2022, Ik 17
Milliseid vbéimalusi te néete, et Ii’u uetega |n|mest§
R . diguste konventsioon
14 suurendada fiiiisilist, digitaalset ja ja
" | kommunikatiivset ligipddsetavust fakultatii Koll
tugikeskuses? aku tatu_vproto oll,
' 2012, artikkel 9
Millist tuge oleks Teie hinnangul vaja
15 riigi vOi kohaliku omavalitsuse tasandil, | Sotsiaalministeerium

et parandada naiste tugikeskuste teenuste
ligipaddsetavust puuetega naistele?

etal., 2023, Ik 1-2

53



Lisa 2. Intervjuukava Sotsiaalkindlustusameti ohvriabi talitluse juhiga

JKr nr Kiisimus Allikas
1 Milline on Teie hinnangul puuetega naiste Brewer & Hendrikse,
' ligipddsetavus naiste tugikeskuste teenustele Eestis? | 2023, 1k 551
Milliseid samme on SKA poolt astutud, et parandada | UNFPA Eastern Europe
2. puuetega naiste teadlikkust ohvriabi teenuste and Central Asia Regional
olemasolust? Office, 2020, 1k 1
3 Milliseid juhendeid ja standardeid peaksid naiste Riigikantselei, 2021, 1k
' tugikeskused jargima fiilisilise ligipddsetavuse osas? | 25-26
4 Kuidas SKA teostab jarelevalvet naiste tugikeskuste | Riigikantselei, 2021, Ik
' ligipddsetavuse lile? 11, 25-26
Milliseid koolitusi SKA palub naiste tugikeskuste
5. tootajatele puuetega naiste erivajaduste moistmiseks | Mengo et al., 2019, Ik 185
ja nendega tootamiseks?
Milliseid meetmeid on rakendatud SKA poolt, et Flynn et al., 2024, Ik 10—
6. parandada naiste tugikeskuste teenuste ligipddsetavust 11
ja kvaliteeti?
7 Kuidas hindate naiste tugikeskuste riikliku rahastamist | Tangcharoensathien et al.,
' puuetega naistele ligipddsetavate teenuste tagamiseks? | 2018, Ik 84
Millised on Teie hinnangul tulevikuplaanid ja Sotsiaalministeerium et
8. arengusuunad, et parandada puuetega naiste

ligipiésetavust naiste tugikeskustele?

al., 2023, 1k 1-2

54



Lisa 3. Koodipuu

Kategooria

Alamkategooria

Koodid

Teenuste ligipddsetavus
erinevate puudeliikide 16ikes

Liikumispuudega naised

Ratastooliga ligipddsu ei ole

Kaldtee puudub

Lift puudub

Ultirikorteri kohandamise
voimatus

Kodus teenuse pakkumine

Koostd6d KOViga

Négemispuudega naised

Punktkirjas materjalid puuduvad

Visuaalsed margistused
puuduvad

Juhtkoer lubatud majutusele

Majutuses kohanemisraskused

Vihene vajadus

Kuulmispuudega naised

Kirjalik suhtlus

Viipekeele tdlgi leidmine
vorgustikust

Vabatahtlike abi

Vihene vajadus

Intellektipuudega naised

Takistuseks toimetuleku raskus

Oht iseendale ja teistele

Lihtsas keeles materjal puudub

Tugiisiku olemasolu

Usaldusliku suhte loomine

Ligipédésetavuse takistused
ja véljakutsed

Veebilehe ligipadsetavus

Ligipdésetavus puudub

Ei ole prioriteet

IT-oskuste puudus

Teadlikkus olemas

Liiga kulukas kohandamine

Info ligipddsetavus

Puudub ligipddsetav teave

Punktkirjas materjalid puuduvad

Vajaduspohine koostdo
organisatsioonidega

Fuusilise keskkonna
probleemid

Uiiritud majutusruumid, kus ei
saa teha kohandusi

Korteriithistud voivad takistada
kohanduste tegemist

Puuduvad kaldteed, liftid jm
ligipaésetavuse elemendid

Rahastus

Liiga véhene riiklik rahastus

Rahastus soltub hanke perioodist

Stabiilise rahastuse puudumine

Riigi ja KOVi roll

KOViga koostd0 ebaiihtlus

Puudub jarelevalve
ligipddsetavuse iile

Vajadus riikliku teenuse
strateegia jirele
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Lisa 3 jarg

Ligipéaasetavuse
arenguvoimalused

Alternatiivsed
ndustamismeetodid

Veebindustamine

Ligipédésetava kohtumispaiga
otsimine

Kliendi kodus kohtumine

Paindlikkus

Tootajate teadlikkus ja
koolitamine

LSV koolitus olemas

Ligipédésetavuse koolitused
puuduvad

Baasoskused olemas

Sotsiaaltdo erialane taust

Huvi koolituste vastu

Koolitusvajadus vaimse tervise
hidiretega naistega suhtlemisel

Koostdo Eesti Puuetega Inimeste
Kojaga

Enesetdiendamine

Vabatahtlik enesetdiendamine

Tasuta koolituste otsimine

Projektide kirjutamine

Isiklik initsiatiiv

Parendusvoimalused

Oma hoone vajadus

Suurem ja piisivam riiklik
rahastus

Koostodvorgustiku tugevdamine

Ligipdésetavuse tagamise
juhendite loomine

56



SUMMARY

ACCESSIBILITY OF WOMEN’S SUPPORT CENTRE SERVICES FOR WOMEN
WITH DISABILITIES: THE CASE OF ESTONIA

Triin Ratassepp

This thesis explores the accessibility of women’s support centres in Estonia for women
with disabilities, focusing on how different types of impairments influence access to
services such as temporary accommodation, counselling and support. Although violence
against women is a significant global and national concern, the specific experiences and
needs of women with disabilities have remained underexplored. International research
confirms that women with disabilities are two to four times more likely to experience
intimate partner violence than non-disabled women, which underscores the necessity of
inclusive victim support services. In Estonia, too, recent statistics indicate that 49.7% of
women with disabilities have experienced intimate partner violence, compared to 41.2%
of women overall. This work was driven by the need to evaluate whether the current
system supports equal access to services, as required by Estonian law and international
human rights principles. The research aim was to investigate the accessibility of women’s

support centre services to women with disabilities in Estonia.

Two research questions were formulated:

1. What is the assessment of support centre managers regarding the accessibility of
service for women with disabilities?

2. How does the head of the Victim Support Services Unit of the Social Insurance Board

assess the accessibility of these services for women with disabilities?

The theoretical chapter outlines key concepts related to accessibility, with a focus on how
physical, digital and communicative access can be understood and applied. It begins by

reviewing the legal and policy framework that underpins accessibility as a human right,

S7



both internationally and in Estonia. The chapter introduces the biopsychosocial model of
disability, which integrates biological, psychological and social dimensions to explain
how disability is shaped not only by individual impairments but also by environmental
and societal conditions. In addition, is presented the universal design model, that
promotes the creation of services and spaces that are usable by as many people as possible
without the need for adaptation. Also is analyzed accessibility challenges by disability
type (mobility, visual, hearing, intellectual), outlining specific barriers such as poor
infrastructure, lack of communication support and limited access to digital platforms.
Lastly, the chapter highlights that women with disabilities face a significantly higher risk
of intimate partner violence and encounter additional obstacles when seeking help—
making accessible support services not only a matter of inclusion but of protection and

safety.

The study used a qualitative research design. Semi-structured interviews were conducted
with ten leaders of Estonian women’s support centres and one expert from the Social
Insurance Board. The interviews were analysed using qualitative content analysis, during
which meaningful text units were coded and categorised by theme. The data provided a
detailed understanding of accessibility barriers and facilitators across different

impairment types: physical, sensory (vision and hearing) and intellectual disabilities.

The findings revealed that while women’s support centre staff are generally positive and
willing to help women with disabilities, services are not equally accessible. Most
accommodation services are provided in rental apartments that are not wheelchair-
accessible and physical modifications are rarely possible due to building ownership or
regulatory constraints. For women with visual impairments, no tactile or Braille materials
are available, and websites have not been adapted to meet accessibility standards.
Hearing-impaired women often rely on written communication, as permanent sign
language interpretation is not available. Women with intellectual disabilities often face
difficulties due to the high expectations for independence and lack of simplified
communication materials. Support is offered on a case-by-case basis, but systematic

approaches are missing.
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Furthermore, there is a lack of targeted training for staff on how to support disabled
clients. Although employees have general training on domestic violence, disability-
specific knowledge is limited and often only addressed reactively when a client with
special needs arrives. Preventive outreach to women with disabilities is not systematically
included in support centre strategies, despite some voluntary efforts from individual staff

members.

Based on the results, the thesis makes several recommendations to the Estonian Social
Insurance Board, such as developing national guidelines for accessible services in
collaboration with support centres and disability organisations, as well as providing
targeted training to staff on how to support women with different types of disabilities.
Additionally, each support centre should assess and plan improvements to its own

accessibility and strengthen collaboration with local municipalities.

In conclusion, the research questions posed in this thesis were answered. According to
the managers of women’s support centres, access to services for women with disabilities
is inadequate on multiple levels. Although staff members display a positive attitude and
a willingness to provide help, service adaptations are mainly handled on a case-by-case
basis. According to the expert from the Victim Support Department of the Social
Insurance Board, the development of the field requires the creation of national guidelines
to ensure accessibility, better coordination of services, and increased staff awareness of
the needs of women with different types of disabilities. Women with disabilities must be
considered a particularly vulnerable target group; ensuring accessibility is a prerequisite
for providing lawful and dignified services and is a domain that requires continued

systematic and purposeful attention.
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